ANEXO

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha ______________________________

Señores
MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN - MINCIENCIAS
Av. Calle 26 No 57-83, Torre 8, Piso 2
Teléfono 6258480 
Bogotá D.C.

ASUNTO: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA 
No. SAMC-004-2026

El suscrito ____________________________________________ de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Selección Abreviada por Menor Cuantía No. SAMC-004-2026 presentamos esta propuesta al MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN - MINCIENCIAS para “Prestar servicios al Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación para el desarrollo y ejecución de las actividades contempladas en el Plan de Bienestar Social para la vigencia 2026, la aplicación de la batería de riesgo psicosocial y la medición del clima laboral”.

En caso de que sea aceptada nos comprometemos a expedir las pólizas y a firmar el contrato correspondiente en los términos estipulados en el pliego de condiciones.

Declaramos así mismo bajo la gravedad del juramento:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.

Que ninguna Entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos en su totalidad el Pliego de Condiciones del Proceso de Selección Abreviada por Menor Cuantía No. SAMC-004-2026 y demás documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Que hemos revisado los documentos que integran el pliego de condiciones y aceptamos su contenido.

Que no me (nos) hallo (hallamos) incurso (s) en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y no me (nos) encuentro (tramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que me (nos) comprometo (temos) a cumplir totalmente el objeto contractual y los plazos estipulados en el pliego de condiciones.

Que responderé (mos) por la calidad del servicio.

Que acepto (amos) las especificaciones técnicas del pliego de condiciones y el contrato, si este llegare a suscribirse.

Que acepto (amos) las condiciones técnicas básicas obligatorias del Anexo Técnico y demás anexos que hacen parte del proceso, en el marco de la oferta presentada.

Afirmo, que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal, no ha sido declarada responsable judicialmente por la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Afirmo, que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal, no se encuentra reportado en el boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de la República (Resolución Orgánica No. 05149 de 2000).

Que no he (mos) sido sancionado (s) mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente Proceso de Selección. (APLICA SOLO CUANDO EL PROPONENTE NO HA SIDO SANCIONADO)

Que he (mos) sido sancionado (s) por:	(indicar el nombre de la(s) entidad(es) sancionadoras). (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO)

Me comprometo a no ceder, ni que se ceda por parte de alguno de sus integrantes, a ningún título, su participación en el consorcio, unión temporal o demás formas asociativas, a los demás integrantes o a un tercero. (APLICA SOLO CUANDO EL PROPONENTE SEA CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL O DEMÁS FORMAS ASOCIATIVAS)

Acepto (tamos) expresamente que cualquier notificación o requerimiento relacionado con el presente proceso me (nos) sea efectuado en la plataforma del SECOP II.

Que la propuesta tiene una validez de noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha de cierre del proceso de selección.

Atentamente,


Razón Social ______________________________
Nit ______________________________
Régimen tributario al cual pertenece   ______________________________
Nombre Representante Legal ______________________________
C.C. N° de ______________________________
Dirección ______________________________
Teléfono ______________________________
Correo electrónico   ______________________________	
Ciudad   ______________________________


FIRMA Y SELLO (*)



(*) NOTA: Esta carta deberá ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona jurídica, por quien conforme a la ley esté facultado; si es Consorcio o Unión Temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitución; si actúa en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente, con la debida presentación personal.



ANEXO

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002


Ciudad y fecha ______________________________


Señores
MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN – MINCIENCIAS.
Bogotá D.C.


ASUNTO: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA 
No. SAMC-004-2026


El suscrito, en su calidad de Revisor Fiscal de ___________________________, certifica que he efectuado y la verificación al pago efectuado por esta Compañía por concepto de aportes de sus empleados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA, certifico que _____________________________ ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso citado en el asunto, con el pago de tales aportes.


Nombre: ……………………………………………………………………
C.C. No.: ………………………de………………………….…………...
Firma: ………………………………..………………………….…….…..
Revisor Fiscal. ……………………..………………………………..........
Tarjeta Profesional……………..………………………………………....



Nota: Se permite la acreditación de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente; sin embargo, el mismo debe contener la información requerida en este anexo.
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ANEXO

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL


En la ciudad de _________________________ a los ______________ días del mes de ____________ del año _____________, entre los suscritos a saber: _________________________________________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° __________________, expedida en _________________, quien obra en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en ______________________________, con NIT N° ________________________, y debidamente facultado, y ___________ _____________________________________ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° ___________________________, expedida en ____________________ quien obra en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en ___________________, con NIT N° _________________, manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar Unión Temporal que se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA. – OBJETO Y ALCANCE: El objeto del presente documento es la integración de Unión Temporal entre _____________________________ y ____________________________, con el propósito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen la presente figura plural, para la presentación de la propuesta, adjudicación, celebración, ejecución y liquidación del contrato, dentro del proceso de Selección Abreviada por Menor Cuantía No. SAMC-004-2026, cuyo objeto es: “Prestar servicios al Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación para el desarrollo y ejecución de las actividades contempladas en el Plan de Bienestar Social para la vigencia 2026, la aplicación de la batería de riesgo psicosocial y la medición del clima laboral”.

SEGUNDA. - DENOMINACIÓN Y DOMICILIO: La presente UNIÓN TEMPORAL se denominará _______________________________________________ y su domicilio será la ciudad de ____________, con dirección en __________________, oficina, _______________, fax ______________, teléfono __________.

TERCERA. – REPRESENTACIÓN LEGAL: Se designa como representante al(a) señor(a) ______________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N° ___________________, expedida en __________________, domiciliado(a) en _____________________________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar a la UNIÓN TEMPORAL. Igualmente se nombra como suplente del representante de la UNIÓN TEMPORAL al(a) señor(a) ____________________________________. Identificado(a) con cédula de ciudadanía N° _______________________, domiciliado(a) en __________________________________.

CUARTA. - DURACIÓN: La duración del proponente plural, en caso de salir favorecido con la adjudicación, será igual al plazo de ejecución y liquidación del contrato y tres (3) años más. En todo caso el proponente plural durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.

QUINTA. – PARTICIPACIÓN: A continuación de señalará el porcentaje de participación de quienes la conforman la UNIÓN TEMPORAL, así como las labores a cargo de cada uno de sus miembros:


	INTEGRANTES
	% DE PARTICIPACIÓN
	LABORES A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Parágrafo: En razón a que a través del presente documento se conforma la figura plural UNIÓN TEMPORAL, sus miembros responderán solidariamente por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado, no obstante, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal.

SEXTA. – CESIÓN: No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa de la entidad, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión

SEPTIMA. - CLÁUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las demás cláusulas opcionales: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los _______ días del mes de _____________ del año _______.
 
Acepto:

C.C:
Representante Legal de: _______________________
O persona natural del consorcio: _________________________________
NIT: __________________________________
Dirección: _______________________
Tel: y/o fax: _______________________
Correo electrónico: __________________________________


Acepto:

C.C:
Representante Legal de: _______________________
O persona natural del consorcio: _________________________________
NIT: __________________________________
Dirección: _______________________
Tel: y/o fax: _______________________


ANEXO

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN CONSORCIO


En la ciudad de ________________ a los ____ días del mes de ___________ del año _______, entre los suscritos a saber:	______________________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N°	, expedida en _________________, quien obra en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en _____________, con NIT N° _____________, y debidamente facultado, y ________________________________ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° ____________, expedida en ____________ quien obra en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en _________________, con NIT N° ________________, manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar el CONSORCIO que se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA. – OBJETO Y ALCANCE: El objeto del presente documento es la integración del CONSORCIO entre	y _______________________________, con el propósito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen la presente figura plural, para la presentación de la propuesta, adjudicación, celebración, ejecución y liquidación del contrato, dentro del proceso de Selección Abreviada por Menor Cuantía No. SAMC-004-2026, cuyo objeto es: “Prestar servicios al Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación para el desarrollo y ejecución de las actividades contempladas en el Plan de Bienestar Social para la vigencia 2026, la aplicación de la batería de riesgo psicosocial y la medición del clima laboral”.

SEGUNDA. - DENOMINACIÓN Y DOMICILIO: El presente CONSORCIO se denominará _____________________________ y su domicilio será la ciudad de _______________________, con dirección en ________________________, oficina ______________________, fax _______________________, teléfono _____________________________.

TERCERA. – REPRESENTACIÓN LEGAL: Se designa como representante al(a) señor(a) __________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N° __________________, expedida en ______________________________,	domiciliado(a)	en ___________________________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO. Igualmente se nombra como suplente del representante de la CONSORCIO al(a) señor(a) __________________________________.  Identificado(a) con cédula de ciudadanía N° ______________________, domiciliado(a) en __________________.

CUARTA. - DURACIÓN: La duración del proponente plural, en caso de salir favorecido con la adjudicación, será igual al plazo de ejecución y liquidación del contrato y tres 3 años más. En todo caso el proponente plural durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.

QUINTA. – PARTICIPACIÓN: El porcentaje de participación de quienes conforman el CONSORCIO corresponde a:

	INTEGRANTES
	% DE PARTICIPACIÓN

	
	

	
	

	
	




Parágrafo: En razón a que a través del presente documentos se conforma la figura plural de CONSORCIO, se señala que la responsabilidad derivada de la ejecución del contrato será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.

SEXTA. – CESIÓN: No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes del CONSORCIO, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa de la entidad, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión

SÉPTIMA. - CLÁUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las demás cláusulas opcionales: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los _______ días del mes de _____________ del año _______.

Acepto:

C.C:
Representante Legal de: _______________________
O persona natural del consorcio: _________________________________
NIT: __________________________________
Dirección: _______________________
Tel: y/o fax: _______________________

Acepto:

C.C:
Representante Legal de: _______________________
O persona natural del consorcio: _________________________________
NIT: __________________________________
Dirección: _______________________
Tel: y/o fax: ____________________
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