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Ciudad y fecha

El(los) suscrito(s) _________________________ en mi calidad de representante Legal de _____________________ y de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos del presente proceso de contratación. 

Así mismo, declaro / declaramos:

1. Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo obliga a los firmantes de esta carta.

1. Que el valor TOTAL de la propuesta incluidos todos los costos directos e indirectos es el valor incorporado en el SOBRE UNICO de la plataforma SECOP II. 

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

1. Que conocemos los documentos del presente proceso de selección y aceptamos las condiciones y los requisitos en ellos contenidos.

1. Que de ser adjudicatario me (nos) comprometo (temos), a constituir y presentar las garantías y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización en las condiciones señaladas en el pliego de condiciones.

1. Que conocemos, aceptamos y nos comprometemos a cumplir con todas y cada una de las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS del estudio previo suministrado por la ADRES.

1. Que conocemos y aceptamos la forma de pago estipulada en el pliego de condiciones.

1. Que certificamos bajo la gravedad del juramento que la información y documentos presentados son veraces y corresponden a los requisitos y exigencias señalados en el pliego de condiciones.

1. Que nos comprometemos a cumplir el plazo del contrato de conformidad con lo solicitado en el pliego de condiciones.

1.  Que contamos con personal idóneo y suficiente para el cumplimiento del objeto contractual.

1.  Que en caso de resultar adjudicatarios nos comprometemos a mantener durante la ejecución del contrato los valores unitarios ofertados en la propuesta económica sin fórmula de reajuste.

1.  Que de acuerdo con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 9 de la Ley 828 de 2003 _____ (SI/NO) estamos obligados a pagar los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

1.  Que _____ (SI/NO) soy(somos) responsable(s) del impuesto al valor agregado (IVA).

1.  Que no estoy(estamos) incluidos en la lista OFAC o lista Clinton de la Oficina de Control de Bienes Extranjeros del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos del Gobierno de los Estados Unidos de América. 

1.  Que suscribo(imos) la lucha contra la corrupción de que trata el Pliego de Condiciones.
1.  Que suscribo(imos) la declaración de origen de fondos de que trata el Pliego de Condiciones.  
1. Que de acuerdo con el literal “a” del artículo 2.1.4.3.2.1. del Decreto 1600 de 2024, en concordancia con el artículo 260 del Decreto 410 de 1971 ______ (SI/NO) la sociedad que yo represento es subordinada o controlada por otra sociedad o es controlante o matriz de otra Sociedad.

En caso de ser afirmativa la respuesta determinar la Sociedad Subordinada o controlada o matriz o controlante:
__________________________________________________________________________________________________.
1.  Que, con la suscripción del presente documento, se entiende que acepta todas y cada una de las condiciones técnicas contenidas en el Anexo ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS y demás Anexos que forman parte integral del estudio previo.


Igualmente, declaramos bajo la gravedad del juramento:

1. Que _______ (SI/NO) nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución Política de Colombia y en las leyes. (recuerde que, si está incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta).

1. Que no hemos sido sancionados contractualmente mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los 5 años anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, con multas o declaratoria de caducidad. Nota: Si el proponente ha sido objeto de multas o declaratoria de caducidad por parte de alguna entidad, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso).

1. Que no hemos sido multados, sancionados y/o amonestados por ningún organismo de control, dentro de los 2 años anteriores a la fecha de entrega de la propuesta. (Nota: Si el proponente ha sido objeto de multas, sanciones y/o amonestaciones por parte de cualquier organismo de control, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso).

1. Que______ (SI/NO) estamos incluidos en el boletín de responsabilidad fiscal de competencia de la Contraloría General de la República, según lo establecido en el artículo 60 de la Ley 610 de 2000.

1. Que toda la información contenida en la oferta es veraz.

1. Que la vigencia de la oferta es de noventa (90) días.

1. Manifestamos de manera libre y voluntaria, la aceptación de la notificación de los actos que se deriven de este proceso de selección, por medio de las herramientas electrónicas dispuestas para la actividad contractual por CCE, o en su defecto por los medíos electrónicos informados en este documento. 

Igualmente señalo como dirección a donde se puede remitir por correo documentos y comunicaciones relacionadas con este proceso de selección, la siguiente:

- Dirección: ___________________________________________
- Teléfono fijo: _________________________________________
- Teléfono Celular: ______________________________________
- Número de fax: ________________________________________ 
- Ciudad: ______________________________________________
- E-mail: ________________________________________






FORMATO – DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS
En la ciudad de__________________________ a los______________ días del mes de ____________del año ____ entre quienes suscriben este documento, de una parte _________________________________sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de ________________, representada legalmente por_______________________ mayor de edad, domiciliado en ________________ identificado con cédula de ciudadanía número _______________________ expedida en __________________, en su condición de ____________________,y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra ____________________________, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en ___________________________________ representada legalmente por _________________________________ mayor de edad, domiciliado en__________________ identificado con la cédula de ciudadanía número ____________________ expedida en ________________, en su condición de
____________ y representante legal de la misma, hemos decidido conformar una UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio), la cual se denominará _____________________ y se regirá por las siguientes cláusulas:
PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) consiste en la presentación conjunta a la ADRES, de una propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato del Proceso de ______________ No. ADRES-_______-______-2020 cuyo objeto consiste en_________________________________________________________, se compromete en caso de adjudicación a la realización a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por la entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecución. Las partes se encargarán de elaborar la Propuesta Técnica, suministrarán el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que se requiera para dicha presentación.
SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO.- La UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) se denominará _________________________________________ y su domicilio será la ciudad de _______________ con dirección en _____________________ oficina___________,email_____________________,Teléfono ______________.
TERCERA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY- (esta cláusula no aplica para los Consorcios) La participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNIÓN TEMPORAL no podrán ser modificados sin el consentimiento previo de la ADRES y serán distribuidas de la siguiente forma:
	INTEGRANTES
	%
	LABOR A DESARROLLAR EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

	
	
	



CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) responderán solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con la ADRES. (En caso de Uniones Temporales) 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 de conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del artículo 7° de la Ley 80 de 1993. (En caso de Consorcios). Las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectarán a todos los miembros que conforman el CONSORCIO en atención a lo dispuesto en el numeral 1° del artículo 7° de la Ley 80 de 1993. 
QUINTA: DURACIÓN. - La duración de la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) en caso de salir favorecida con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el cierre del proceso, la liquidación del contrato y un (1) año más. En todo caso la UNION TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas. 
SEXTA: CESIÓN. - Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los integrantes del consorcio o unión temporal entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita de la ADRES. En caso de aceptarse la cesión por parte de la ADRES el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente. 
SÉPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio).- La UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) designa como Representante Legal de ésta, al señor(a) _______ ___________________________ domiciliado en _________________ identificada(o) con la cédula de ciudadanía número _________________ de _________________ el cual está facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio), igualmente se nombra como suplente del Representante Legal al señor(a) ____________________ domiciliado en ___________________________ con cédula de ciudadanía número _______________ de _________________.
OCTAVA: De conformidad con lo establecido en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, la facturación se realizará de la siguiente manera: _______________________________________________________________.
Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de ____ a los ____ días del mes de ____________ de (INDICAR EL AÑO), por quienes intervinieron,

 _______________________                  _______________________
Nombre CC Representante Legal              Nombre CC Representante Legal 
NIT:   ______________________              NIT: ________________________
Dirección: ___________________             Dirección: ___________________
Teléfono: ____________________             Teléfono: ___________________



















FORMATO - CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – PERSONA JURÍDICA 


(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con NIT ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con NIT ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en ______, a los ( ) __________ del mes de __________ de ________

FIRMA
__________________________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA____________













FORMATO – RELACIÓN DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE


	NOMBRE DEL PROPONENTE:

	NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL: 




EXPERIENCIA HABILITANTE 

	No. del Consecutivo del contrato en el RUP
	Código
UNSPSC
	Entidad contratante o Propietaria
	Objeto
	Porcentaje de Participación
	Valor del Contrato ejecutado a la terminación ($)
	Fecha de Iniciación mm/aaaa
	Fecha de Terminación mm/aaaa

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Notas: 

1. El contenido del presente formato no podrá ser modificado o alterado y deberá ser diligenciado en su totalidad 

2. Registre el objeto de la experiencia específica del proponente, tal como aparece en el respectivo soporte. No relacione experiencia ni actividades que no estén debidamente soportadas.


 
EMPRESA: ___________________________________________________
 
REPRESENTANTE LEGAL: ________________________________________
 
CEDULA DE CIUDADANÍA: _______________________________________
 
FIRMA: ______________________________________________________ 















FORMATO – COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


El suscrito a saber: _________ (representante legal o apoderado), domiciliado en _______________, identificado con ____________, quien obra en calidad de (representante legal o apoderado) en nombre y representación de ________________(nombre del Proponente), tal como consta en (Certificado de existencia y representación legal o documento de constitución), quien en adelante se denominará el Proponente, establece su voluntad de asumir de manera unilateral el presente COMPROMISO y manifiesta que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés alguno para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información]. 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información]. 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. ____________________________ 

Atentamente, 


EMPRESA: ___________________________________________________
 
REPRESENTANTE LEGAL: ________________________________________
 
FIRMA: ______________________________________________________ 



FORMATO – FORMULARIO FINANCIERO
(Personas naturales o jurídicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia)

Proceso de _______________ No. 	_________________________
Oferente: 		_________________________

Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias para verificar los requisitos habilitantes de capacidad financiera y organizacional. 
	

Cuenta
	Oferente Singular
	Oferente Plural


	
	Oferente 
(Valor en pesos colombianos)
	Participante No. 1 (Valor en pesos colombianos)
	Participante No. 2 (Valor en pesos colombianos)
	Participante No. 3 (Valor en pesos colombianos)

	Activo Corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo Corriente
	
	
	
	

	Pasivo Total
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de intereses
	
	
	
	

	Fecha de corte de los 
estados financieros



* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.
Capacidad Financiera
	Porcentaje de participación

Indicador

	Oferente Individual
	Oferente Plural

	
	
100%
	(Indicar porcentaje de participación)
	(Indicar porcentaje de participación)
	(Indicar porcentaje de participación)
	
100%

	
	Índice del Oferente 

	Índice del participante No. 1
	Índice del participante No. 2
	Índice del participante No. 3
	Índice del proponente plural

	índice de liquidez
	
	
	
	
	

	índice de endeudamiento
	
	
	
	
	

	Razón de cobertura de intereses
	
	
	
	
	



* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.
Capacidad Organizacional
	Porcentaje de participación

Indicador

	Oferente Individual
	Oferente Plural

	
	
100%
	(Indicar porcentaje de participación)
	(Indicar porcentaje de participación)
	(Indicar porcentaje de participación)
	
100%

	
	Índice del Oferente 

	Índice del participante No. 1
	Índice del participante No. 2
	Índice del participante No. 3
	Índice del proponente plural

	Rentabilidad sobre activos
	
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	
	
	
	
	



* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior. 

Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con sus notas. Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.




__________________________________       __________________________________
Firma Representante legal del Oferente           Firma Revisor Fiscal    Firma Contador
Nombre:  					       Nombre:
Documento de identidad: 			       Documento de identidad: 
       Tarjeta Profesional: 

* Indique si actúa como revisor fiscal o contador


Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato.


FORMATO – MODELO CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA


Proceso de ________________ No. 	_________________________
Oferente: 		_________________________


	Nombre del cliente
	

	Nombre del contratista (oferente o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	
	Porcentaje de participación
	

	Fecha de Inicio
	
	Fecha de terminación
	
	Duración en meses
	

	Monto contratado (incluidas adiciones)
	

	Objeto del contrato
	

	Persona de contacto para verificación
	

	Teléfono
	

	Dirección
	

	e - mail
	





CLIENTE: ___________________________________________________
 
NOMBRE: ___________________________________________________
 
CARGO: ____________________________________________________ 

FIRMA: _____________________________________________________ 























FORMATO - APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Para efectos de la evaluación del factor referido al apoyo a la industria nacional, me permito indicar el origen de los servicios ofrecidos, así:
1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCIÓN NACIONAL, ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL - PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)
Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos Bienes y/o Servicios sean Nacionales así:
	

A. Por Producción 
Nacional
	Marcar (X) e indicar que son servicios prestados por personas naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas jurídicas constituidas de conformidad con la legislación colombiana.

	
	Si (   ) 
Si registra servicios debe aportar para:
a) Persona Natural: Cedula de Ciudadanía.
b) Persona Jurídica: Certificado de existencia y representación legal constituida en el país.



	


B. Por Acuerdo o Tratado Internacional o Principio de Reciprocidad 
	Para los servicios correspondientes al objeto a contratar no nacionales y los países de donde provienen hacen parte de Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con Colombia para compras estatales aplicables a este proceso de contratación.
Marcar (X), si aplica Principio de Reciprocidad.

	
	
Si (    ) 
INDICACIÓN DEL PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD O TRATO NACIONAL
En observancia a lo establecido en el Artículo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el Artículo 20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Parágrafo del Artículo 1 de la Ley 816 de 2003,  modificado por el Artículo  51 del Decreto 019 de 2012; para otorgar puntaje como nacional se deberá diligenciar por parte del Oferente el siguiente Anexo, discriminando la información dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio de Reciprocidad, así;
MANIFIESTE EL ORIGEN DEL SERVICIO:
 ______________________________________________________________
Tratados o Acuerdos Internacionales

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo Comercial o Tratado Internacional alguno aplicable al presente proceso de contratación, indicar los siguientes datos:
Identificación o denominación del Acuerdo o Tratado:
 _____________________________________________.
Ubicación en el SECOP (Link): ______________________________________________.




Nota: Los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones (A o B) y condiciones exigidas en el Numeral 1 del presente obtendrán la asignación de 10 puntos, por concepto de Ley 816 de 2003.   Solo registre una opción (A o B)
2. OFRECIMIENTOS DE BIENES EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL
Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes NO SEAN FABRICADOS EN COLOMBIA, NO SE CUENTE CON TRATO NACIONAL (Tratados internacionales o Acuerdo Comercial), así:
	
Bien Extranjero 
Con Componente Nacional
	Cuando se utilicen insumos y/o materia prima, garantizando componente colombiano.
 Marcar (X) indicando si tiene componente colombiano (EL BIEN SERÁ CATALOGADO EXTRANJERO)

	
	Si (    )

	
	Presentar catálogo o ficha técnica o certificación que evidencie el porcentaje de componente nacional.



Nota: Los oferentes que demuestren el cumplimiento del numeral 2, obtendrán la asignación de 5 puntos, por concepto de Ley 816 de 2003.  
Nota: Para la verificación y asignación del puntaje de que trata el Numeral 2 de este Anexo, el mismo se entenderá prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripción, diligenciamiento y presentación junto con la propuesta.
RESUMEN:
	ORIGEN DEL SERVICIO 
	SELECCIONAR (X)

	0. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCIÓN NACIONAL, ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL - PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)
10 puntos Cuando EL PROPONENTE certifique que el origen de los servicios (mano de obra) ofrecidos sean totalmente colombianos. 
	

	2. OFRECIMIENTOS DE BIENES EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

5 puntos.  Cuando EL PROPONENTE certifique que el origen de los servicios ofrecidos sea extranjero y que tiene componente Nacional.

	



NOTA: En caso de seleccionar más de una opción no obtendrá puntaje por este criterio.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: _______________________________
NIT ____________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: ____________________________________
C.C. No. ______________________ de _______________________________
Dirección Comercial del Proponente __________________________________
Teléfonos ___________________________ Fax ________________________
Ciudad _________________________________________________________

FIRMA: _________________________________________________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: __________________________________________
NOTA: LAS CONDICIONES OFRECIDAS EN EL PRESENTE FORMULARIO, SON DE CALIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE, POR TANTO, LAS INCONSISTENCIAS O DEFICIENCIAS EN SU PRESENTACION, NO SERAN SUBSANABLES Y ACARREARÁN UN PUNTAJE DE CERO (0) PUNTOS.

FACTORES TÉCNICOS (HASTA 40,5 PUNTOS)

________________ (nombre del proponente) ofrezco lis siguientes servicios sin costo adicional a favor de la ADRES, así:
El puntaje del proponente se obtendrá del ofrecimiento adicional que realice, cuyo valor máximo será de cuarenta puntos cinco (40,5) puntos. El proponente que no ofrezca los servicios y/o bienes adicionales que componen el factor de ponderación no obtendrá puntaje.

Para realizar el ofrecimiento adicional, el proponente diligenciará el anexo establecido para el efecto en el pliego de condiciones, indicando con una x el ofrecimiento efectuado y deberá anexarlo a su propuesta para efectos de la ponderación por parte de la Entidad.
	CRITERIO
	DESCRIPCIÓN
	PUNTAJE MÁXIMO A ASIGNAR
	POR FAVOR MARCAR LOS CRITERIOS OFRECIDOS POR EL PROPONENTE

	Implementación de módulo de segmentación y perfilamiento dinámico de contrapartes

	Este requerimiento hace referencia a la posibilidad de contar con un sistema adicional que permita la segmentación y perfilamiento dinámico de las contrapartes, mediante la clasificación automática en categorías de riesgo, tipologías o niveles de exposición, con base en variables como actividad económica, jurisdicción, comportamiento, histórico y características propias de cada tercero, en aras de optimizar la gestión del riesgo y facilitar la toma de decisiones diferenciadas por parte de la Entidad. 
El cual será otorgado por el proponente sin costo alguno para la entidad y del cual se ponderará con veinte (20) puntos.
	20
	

	Gestión automatizada de ciclos de actualización de información (re-KYC) y monitoreo basado en riesgo.

	Este requerimiento hace referencia a la posibilidad de contar con un sistema adicional que permita la gestión automatizada de los ciclos de actualización de la información de las contrapartes (re-KYC), así como la parametrización de frecuencias de actualización y monitoreo continuo de acuerdo con el nivel de riesgo asignado, conforme a los criterios definidos por la Entidad, incluyendo la generación de alertas, solicitudes automáticas de actualización y controles periódicos diferenciados por nivel de riesgo, en aras de garantizar la vigencia, calidad y confiabilidad de la información y fortalecer la gestión dinámica del riesgo. 
El cual será otorgado por el proponente sin costo alguno para la entidad y del cual se ponderará con diez punto cinco (10,5) puntos.
	10,5
	

	Módulo de detección de patrones inusuales o comportamientos atípicos

	Este requerimiento hace referencia a la posibilidad de contar con un sistema adicional de analítica avanzada que permita la identificación de comportamientos atípicos o inconsistencias en la información de las contrapartes, a partir del análisis interno de datos, relaciones y variables propias del sistema, mediante el uso de tecnologías como inteligencia artificial, reglas de negocio o modelos estadísticos, con el fin de detectar desviaciones frente a perfiles esperados o posibles riesgos no evidentes en la operación normal del sistema, en aras de fortalecer la detección temprana de riesgos y la calidad del análisis de la información. 

El cual será otorgado por el proponente sin costo alguno para la entidad y del cual se ponderará con diez (10) puntos.
	10
	

	TOTAL PUNTAJE
	40,5
	



El costo de las capacitaciones deberá ser asumido en su totalidad por la empresa contratista y no podrá ser trasladado al personal de seguridad o a la Entidad.


NOTA 1: El proponente deberá diligenciar únicamente una (1) de las dos (2) casillas antes establecidas, en caso contrario la Entidad NO OTORGARÁ PUNTAJE POR ESTE CRITERIO.



____________________________________
Nombre del representante legal
Firma
NOTA: LAS CONDICIONES OFRECIDAS EN EL PRESENTE FORMULARIO, SON DE CALIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE, POR TANTO, LAS INCONSISTENCIAS O DEFICIENCIAS EN SU PRESENTACION, NO SERAN SUBSANABLES Y ACARREARÁN UN PUNTAJE DE CERO (0) PUNTOS. 



[bookmark: _Hlk70605454][bookmark: _Hlk70605427]FORMATO – DECLARACIÓN DE ORIGEN DE LOS RECURSOS 




Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con NIT ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ manifiesto bajo la gravedad de juramento, no que mis recursos no son provenientes de actividades relacionadas con el lavado de activos y/o financiación del terrorismo.	


En constancia se firma en _____________ a los __ del mes de _______ de 202__

 
EMPRESA: ___________________________________________________
 
REPRESENTANTE LEGAL: ________________________________________
 
CEDULA DE CIUDADANÍA: _______________________________________
 
FIRMA: ______________________________________________________ 
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