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FORMATOS: INVITACIÓN PUBLICA PARA LA SELECCIÓN DE UNA ENTIDAD SIN
ÁNIMO DE LUCRO, BAJO LA FORMA DE ESCOGENCIA: PROCESO COMPETITIVO, ESTABLECIDO EN EL DECRETO NACIONAL 092 DEL AÑO 2.017 (RÉGIMEN ESPECIAL
PARA LA SELECCIÓN DE UNA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO –ESAL-)
 





MUNICIPIO DE CALARCÁ QUINDIO

NIT: 890.000.441-4








FORMATOS Y ANEXOS

PARA EL DESARROLLO DE UN PROCESO CONTRACTUAL QUE PERMITA ELEGIR UNA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO, PARA CELEBRAR UN CONVENIO DE ASOCIACIÓN, ELLO, ACUDIENDO A LA FORMA DE ESCOGENCIA DENOMINADA ESTABLECIDO EN EL DECRETO NACIONAL 092 DEL AÑO 2.017 (RÉGIMEN ESPECIAL PARA LA SELECCIÓN DE UNA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO –ESAL-)



PROCESO COMPETITIVO No.007-2026





BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL MEDIANTE LA INSTITUCIONALIZACIÓN EN CENTROS ESPECIALIZADOS A PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES Y LAS DECISIONES JUDICIALES.




AGOSTO DE 2026






CALARCA, QUINDIO, COLOMBIA







FORMATO Nro.1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Señores
ALCALDIA MUNICIPAL
CALARCÁ QUINDÍO

REFERENCIA: PROCESO COMPETITIVO Nro.  00__ del año 2026 

______________________________, persona mayor y vecino del Municipio de ____________________, identificado con la cedula de ciudadana ______________, en mi calidad de representante legal de: _______________________, identificad con NIT Nº _______________________; de acuerdo con lo establecido en la INVITACIÓN PÚBLICA del proceso de la referencia, ponemos a consideración del Municipio de CALARCÁ QUINDIO, la presente oferta para contratar, la cual se regirá por los términos aquí contenidos y sus anexos, a saber:

1) DESCRIPCIÓN DEL OBJETO CONTRATUAL PARA EL QUE SE PRESENTA LA OFERTA: El objeto de esta oferta consiste en: 

BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL MEDIANTE LA INSTITUCIONALIZACIÓN EN CENTROS ESPECIALIZADOS A PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES Y LAS DECISIONES JUDICIALES.

2) [bookmark: _Hlk509238160]LUGAR DE EJECUCIÓN DEL OBJETO:

La ejecución del objeto contractual se llevará a cabo en el Municipio de CALARCÁ QUINDIO, razón por la cual se establece este lugar como domicilio contractual. 
 
3) DECLARACION DE OBLIGACION DE CUMPLIMIENTO: En mi calidad de oferente, declaro con la suscripción de esta oferta que en caso que sea aceptada, cumpliré a cabalidad con el objeto y obligaciones del Convenio que se suscriba, me obligo a cumplir con las características técnicas establecidas en la invitación pública, como también a mantener los precios de los valores unitarios y globales que se describen en mi oferta económica: Formato Nro. 2 (Oferta Económica).

De igual manera declaro que conozco y acepto que están a mi cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales, los cuales se encuentran comprendidos dentro del valor ofertado. Así mismo declaro que dentro del valor de mí Oferta Económica están incluidos todos los costos que genere el cumplimiento del objeto y obligaciones del Convenio que se celebre, de acuerdo con las especificaciones técnicas y demás condiciones requeridas en la invitación pública.

4)  VIGENCIA E IRREVOCABILIDAD: Con la suscripción del presente documento y mi Oferta Económica, declaro que la misma permanecerá vigente desde: el día de presentación o entrega de la oferta, extendiéndose por treinta (30) días más a partir de dicha entrega. De igual forma declaro que mi Oferta Económica será irrevocable en los términos del Artículo 846 del Código de Comercio Colombiano.

5) TÉRMINO PARA ACEPTAR LA OFERTA: 

El plazo para aceptar la presente oferta corresponderá al término fijado en el cronograma del PROCESO COMPETITIVO Y SUS ADENDAS, contados a partir de la fecha de entrega de la misma, la cual se asumirá en la fecha en que se radique en la recepción del DESTINATARIO DE LA OFERTA. Se entenderá aceptada mediante comunicación de aceptación, de conformidad con lo establecido en el artículo 94 de la Ley 1474 de 2011 y el numeral 6 del artículo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto Único Reglamentario 1082 del año 2015. 

6)  TERMINACIÓN DE LA OFERTA:

La presente oferta terminará por cualquiera de las siguientes causas: A) Por aceptación de la oferta a un proponente diferente. B) Por declaratoria de desierta de la invitación pública. C) Por el rechazo de la oferta por no cumplir con los requisitos habilitantes o no subsanar los mismos en el tiempo establecido. D) El cumplimiento del plazo de ejecución pactado. E) Por acuerdo mutuo entre las partes. F) Cuando incurra en incumplimiento injustificado de mis obligaciones y se haya comunicado la declaratoria expresa del mismo.
Declaro así mismo:

A) Que esta propuesta y el Convenio que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
B) Que conozco la información general del presente proceso, acepto los requisitos en él contenidos y acepto el compromiso anticorrupción.
C) Que conozco todo lo concerniente a la naturaleza del objeto contractual que estamos OFERTANDO, así como las condiciones generales y locales; la situación tributaria, calidad, cantidad de los servicios que se deben prestar, y demás requeridos para la ejecución del servicio y en general, todos los demás aspectos sobre los cuales obtuvimos información y que en alguna forma afecten la ejecución del objeto contractual.
D) Que tengo la responsabilidad de verificar las condiciones reales para ofertar y ejecutar a cabalidad el Convenio de Asociacion. Con lo anterior, renunciamos expresamente a cualquier reclamación futura por falta de información o información parcial en este aspecto, declaramos expresamente que con la presentación de esta oferta calculamos todos y cada uno de los costos para cumplir a cabalidad con la propuesta presentada.
E) Que hemos conocido las adendas a los documentos del presente proceso de selección y que aceptamos su contenido.
F) Que la presente propuesta consta de _________ (__) folios debidamente numerados.
G) Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución o la Ley para contratar, ni en conflicto de intereses, para lo cual autorizo a la entidad para que verifique los antecedentes disciplinarios y fiscales.
H) Acepto que a la presente oferta y al negocio jurídico que de ella se derive le son aplicables las cláusulas excepcionales, contenidas en los Artículos 14 al 18 de la Ley 80 del año 1.993.
I) Que el suscrito proponente, la sociedad que represento declara - bajo la gravedad del juramento que SI ____ No ____ (marcar con una X) hemos sido sancionados por entidades estatales con la declaratoria de incumplimiento contractual o la imposición de multas por incumplimiento de contratos estatales dentro de una misma vigencia fiscal. En caso afirmativo relacionar a continuación las respectivas sanciones:

	Entidad Contratante
	Número o identificación del Contrato
	Tipo de Sanción
	Fecha de ejecutoria de la Sanción
dd/mm/aa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	Nombre del proponente
	

	NIT. O  C.C.
	

	E-mail
	

	Teléfono y fax 
	

	Celular:
	

	Ciudad
	







______________________________
Firma del Proponente

































FORMATO Nro. 2
PROPUESTA ECONÓMICA.

Ciudad y fecha

Señores
ALCALDIA MUNICIPAL
CALARCÁ QUINDÍO

FORMATO Nro. 2
PROPUESTA ECONÓMICA.

Ciudad y fecha

Señores
ALCALDIA MUNICIPAL
CALARCÁ QUINDÍO

Referencia: PROCESO COMPETITIVO Nro.  007 DE 2026
1) [bookmark: _Hlk505518820]Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], en calidad de proponente, de conformidad con las condiciones y requisitos descritos en la Invitación Publica del Proceso de selección: Competitivo Nro._____ del año 2.025, para la selección de una Entidad Sin Ánimo de Lucro –ESAL- (Articulo 4 del Decreto Nacional Nro. 092 del año 2.017) , me permito presentar la siguiente oferta técnica y económica para el Contrato de Prestación de Servicios que tendrá el siguiente objeto: 

2) Objeto del proceso de selección y futuro contrato:  BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL MEDIANTE LA INSTITUCIONALIZACIÓN EN CENTROS ESPECIALIZADOS A PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES Y LAS DECISIONES JUDICIALES.

3) Ofrecimiento económico: En mi calidad de proponente u oferente, me obligo con el municipio de Calarcá Quindío a realizar las siguientes actividades, incluidos los insumos, suministros, herramientas y demás que componen el objeto contractual referido, conforme a las siguientes especificaciones técnicas y económicas o de valores:  

ALOJAMIENTO:  Se requiere los servicios de alojamiento para la paciente en condición de discapacidad, la cual limita su capacidad para realizar de manera autónoma actividades esenciales de la vida diaria. Esta situación genera la necesidad de contar con un entorno seguro, accesible y supervisado, así como con apoyo permanente para garantizar su bienestar físico, emocional y social.

	#
	Ítem
	Descripción
	Cant
	 Valor día  

	1
	Acomodación 
	Cama Sencilla en habitación Individual, la cual debe contar con su respectivo colchón o colchoneta, almohada, juego de sabanas y cobija.
	1
	 

	
	
	Se solicita de acuerdo a la disponibilidad que haya que se asigne un armario individual o un cajón para guardar su ropa y cosas personales.
	
	

	
	
	Se requiere que el acceso a servicios sanitarios y de ducha, cuente con barras de apoyo firmemente sujetas a la pared, en puntos estratégicos para ayudar a levantarse o mantener el equilibrio diariamente y que tenga alfombrillas antideslizantes en el interior de la ducha. 
	
	

	
	
	Se requiere que la ropa de uso personal, las sábanas, cobijas, se mantengan limpios y que haya un acceso controlado a áreas comunes.
	
	

	2
	Alimentación
	Se requiere que tenga una valoración nutricional inicial de ingreso y así mismo que se le suministre la alimentación diaria (desayuno, almuerzo, refrigerios y comida) la cual debe ser acorde a los requerimientos por parte del nutricionista de la institución.
	1
	

	3
	Auxiliar de Enfermería
	Se requiere que la Auxiliar tenga experiencia con personas en condición de discapacidad, con el fin de ayudarlo en sus necesidades fisiológicas, (cambio de pañales si corresponde), asearse diariamente, suministro de medicamentos, apoyarlo en las comidas (desayuno, almuerzo y comida), acompañarlo en las salidas a áreas comunes o para realizar actividades como terapias para su fortalecimiento personal, en el turno diario asignado por 8 horas. 
	1
	

	 
	 
	TOTAL
	 
	 $           




DOTACIÓN PERSONAL: Es una medida esencial para garantizar su bienestar, dignidad y protección. La persona en condición de discapacidad presenta limitaciones físicas, cognitivas o sensoriales que dificultan el cuidado de su vestuario, la conservación de prendas en buen estado o la capacidad de elegir y adquirir la ropa adecuada. Por esta razón, es importante y necesario proporcionar la dotación de insumos que cumplan con características de comodidad, higiene, accesibilidad y seguridad de acuerdo a la necesidad del paciente y autorización por el Supervisor.


	#
	Ítem
	Descripción
	Cant
	 Valor día  

	1
	Vestuario
	-        Pantalón largo
	1
	

	
	
	Se requiere que sea de algodón (100%) y de cualquier color y acorde con la talla de la persona.
	
	

	
	
	-        camiseta manga larga
	1
	

	
	
	Se requiere que sea de algodón (100%) y de cualquier color y acorde con la talla de la persona
	
	

	
	
	-        camiseta manga corta.
	1
	

	
	
	Se requiere que sea de algodón (100%) y de cualquier color y acorde con la talla de la persona
	
	

	2
	Ropa Interior
	-        Bóxer clásico
	1
	

	
	
	Se requiere que sean en microfibra, en cualquier color y acorde a la talla de la persona.
	
	

	
	
	-        Par de Medias a la altura del tobillo
	1
	

	
	
	Se requiere que sean de algodón, en cualquier color y acorde a la talla de la persona
	
	

	3
	Sandalias
	Se requiere que sean antideslizantes, material de plástico, en cualquier color y acorde a la talla de la persona
	1
	

	4
	Toalla
	Para el cuerpo 70 × 140 cm de material principalmente de algodón, suave y absorbente, en cualquier color.
	1
	

	 
	 
	TOTAL
	 
	 $           




INSUMOS DE AUTOCUIDADO:   Son elementos esenciales que garantizan el bienestar integral de la persona en condición de discapacidad, ya que permiten mantener su higiene, salud, seguridad, autonomía y dignidad. Estos insumos, como artículos de higiene personal, resultan indispensables ya que presenta limitaciones físicas, cognitivas o sensoriales que dificultan o impiden la realización independiente de actividades básicas de la vida diaria, los cuales se requieren de acuerdo a la necesidad del paciente y autorización por parte del Supervisor del Contrato.

	#
	Ítem
	Descripción
	Cant
	 Valor día  

	1
	Pañales
	clásico absorbente adulto unisex, paquete x 21 unidades
	1 paq
	

	2
	Pañitos
	húmedos sin alcohol x 100 unidades
	1 paq
	

	3
	Crema Dental
	Crema dental 70 ml con fluoruro
	1
	

	4
	Papel Higiénico
	blanco, doble hoja, de 26 a 30 metros.
	1 rollo
	

	5
	Jabón
	Jabón de baño en barra 110 g, empaque individual
	1
	

	6
	Cepillo
	dental (cerda suave o media empaque en plástico o cartón totalmente sellado
	1
	

	7
	Desodorante
	en Roll On de 30 ml de 30 g
	1
	

	8
	Shampoo
	180 ml
	1
	

	9
	Máquina De Afeitar
	desechable triple hoja de larga duración para hombre
	1
	

	10
	Crema
	humectante corporal para piel normal de 120 ml
	1
	

	11
	Talco
	desodorante para pies de 60 g
	1
	

	12
	Guantes
	de látex para examen, de textura lisa, suave y ligera, caja x 100 unidades
	1
	

	
	
	Se requiere que sea de cualquier color y acorde a la talla de la persona
	
	

	13
	Kit Bioseguridad
	-        Venda elástica 1.6 pulgadas x 5 yardas.
	1 kit
	

	
	
	-        esparadrapo tela 2.5 cm x 4.57 m
	
	

	
	
	-        micropore 2'' x 5 yardas
	
	

	
	
	-        Caja x 12 unidades de gasas estériles
	
	

	 
	 
	TOTAL
	 
	 $           



CONSOLIDADO
(Sumatoria de todos los ítems)

	ÍTEM
	ESPECIFICACIÓN
	VALOR

	1
	ALOJAMIENTO
	

	2
	DOTACIÓN PERSONAL
	

	3
	INSUMOS DE AUTOCUIDADO
	

	VALOR TOTAL
	



VALOR TOTAL DE LA OFERTA ECONOMICA EN LETRAS Y NUMEROS (Incluido IVA, impuestos, descuentos, deducciones o retenciones): 


	Nombre del proponente
	

	NIT. O  C.C.
	

	E-mail
	

	Teléfono y fax 
	

	Celular:
	

	Ciudad
	













____________________________
Firma del Proponente


































FORMATO Nro. 3

MODELO DEL ACUERDO DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
ACUERDO DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL (Según sea el caso)

[bookmark: _Toc64580486][bookmark: _Toc65186361][bookmark: _Toc65186925][bookmark: _Toc65189772][bookmark: _Toc66651570][bookmark: _Toc67261507]CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL: CONSORCIO

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la entidad]
[Ciudad] 

[bookmark: _Toc64580487][bookmark: _Toc65186362][bookmark: _Toc65186926][bookmark: _Toc65189773][bookmark: _Toc66651571][bookmark: _Toc67261508]REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”  
[bookmark: _Toc64580488][bookmark: _Toc65186363][bookmark: _Toc65186927][bookmark: _Toc65189774][bookmark: _Toc66651572][bookmark: _Toc67261509]Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, atendiendo la facultad dispuesta en los Artículos 6 y 7 numeral 1 y sus parágrafos de la Ley 80 del año 1.993 (Estatuto general de Contratación de la Administración Publica), nos dirigimos a la Entidad Estatal por medio del presente documento con el objeto de manifestar bajo la gravedad de juramento (Articulo 165 del Código General del Proceso –Ley 1564 del año 2.012-), que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. [bookmark: _Toc222732721]El consorcio está integrado por los siguientes miembros:
	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (2)

	[Indicar los nombres de los integrantes del consorcio]
	[Indicar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes

	
	

	
	










(1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
2. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
3. El objeto del consorcio es ________________.
4. La duración del consorcio es __________________.
5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato.

6. El representante del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]
8. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio] 
9. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 

10. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

11. El Domicilio del consorcio es:
Dirección física:	__________________________
Dirección electrónica:	__________________________
Teléfono	__________________________________
Telefax	__________________________________
Ciudad	______________________________________

[bookmark: _Toc64580489][bookmark: _Toc65186364][bookmark: _Toc65186928][bookmark: _Toc65189775][bookmark: _Toc66651573][bookmark: _Toc67261510]En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

________________________________             _________________________________
[Nombre del proponente o representante legal              [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				


____________________________			  ________________________________
[Nombre y firma del representante 	                Nombre y firma del representante del legal designado para el consorcio]	                                                                suplente del consorcio]
[bookmark: _Toc64580491][bookmark: _Toc65186366][bookmark: _Toc65186930]





CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL: UNION TEMPORAL

[bookmark: _Toc65189778][bookmark: _Toc66651576][bookmark: _Toc67261513]Señores
[bookmark: _Toc64580492][bookmark: _Toc65186367][bookmark: _Toc65186931][bookmark: _Toc65189779][bookmark: _Toc66651577][bookmark: _Toc67261514][NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[bookmark: _Toc64580493][bookmark: _Toc65186368][bookmark: _Toc65186932][bookmark: _Toc65189780][bookmark: _Toc66651578][bookmark: _Toc67261515][Dirección de la entidad]
[bookmark: _Toc64580494][bookmark: _Toc65186369][bookmark: _Toc65186933][bookmark: _Toc65189781][bookmark: _Toc66651579][bookmark: _Toc67261516][Ciudad] 

[bookmark: _Toc64580495][bookmark: _Toc65186370][bookmark: _Toc65186934][bookmark: _Toc65189782][bookmark: _Toc66651580][bookmark: _Toc67261517]REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de contratación”   
[bookmark: _Toc64580496][bookmark: _Toc65186371][bookmark: _Toc65186935][bookmark: _Toc65189783][bookmark: _Toc66651581][bookmark: _Toc67261518]Objeto: 
 
Estimados señores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, atendiendo la facultad dispuesta en los Artículos 6 y 7 numeral 2 y sus parágrafos de la Ley 80 del año 1.993 (Estatuto general de Contratación de la Administración Publica), nos dirigimos a la Entidad Estatal por medio del presente documento con el objeto de manifestar bajo la gravedad de juramento (Articulo 165 del Código General del Proceso –Ley 1564 del año 2.012-),manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unión temporal para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
1. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades que se describen a continuación:
	Actividades y términos en la ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

	[El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato.]
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar]

[En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]
	

	
	
	













(1)	La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
2. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
3. El objeto de la unión temporal es ________________.
4. La duración de la unión temporal es de _____________.
5. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 
6. El representante de la unión temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
7. El representante suplente de la unión temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unión temporal.]
8. El Señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la unión temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [Nombre de la unión temporal] 
9. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]
10. El domicilio de la unión temporal es:
[bookmark: _Toc64580498][bookmark: _Toc65186373][bookmark: _Toc65186937][bookmark: _Toc65189785][bookmark: _Toc66651583][bookmark: _Toc67261520]En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

________________________________             _________________________________
[Nombre del proponente o representante legal              [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]

____________________________			  ________________________________
[Nombre y firma del representante 	                Nombre y firma del representante del legal designado para la Unión Temporal]	                 suplente de la unión temporal
















FORMATO Nro. 4
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la entidad]
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de contratación”   
Objeto: 



[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo	 correspondiente:]
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el 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, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el 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, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación]


[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:  

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

_____________________________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados.


[bookmark: _GoBack]

FORMATO Nro. 5
 COMPROMISO ANTICORRUPCION 
[bookmark: _Toc64580501][bookmark: _Toc65186376][bookmark: _Toc65186940][bookmark: _Toc65189789][bookmark: _Toc66651587][bookmark: _Toc67261524]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la entidad]
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de contratación”   
Objeto: 
[bookmark: _Toc64580497][bookmark: _Toc65186372][bookmark: _Toc65186936][bookmark: _Toc65189784][bookmark: _Toc66651582][bookmark: _Toc67261519][Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]


El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de presentación de la propuesta el Proponente se compromete a: 

1. Cumplir estrictamente la Ley aplicable.
2. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratación de manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.
3. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso de Contratación.
4. Igualmente se acepta que, durante la evaluación de las propuestas del Proceso de Contratación, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
5. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de Contratación, así como realizar estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso de Contratación y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, así como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecución de este. 
6. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, con los encargados de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta. 
7. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, con otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación. 
8. Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso de Contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias públicas. 
9. Actuar con lealtad hacia los demás Proponentes, así como frente a la Entidad y abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratación. Igualmente, las observaciones al Proceso de Contratación o a las propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la selección.
10. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás Proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la Entidad para corroborar tales afirmaciones.
11. No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las Propuestas, argumentos carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o la dilación del Proceso de selección.
12. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la Entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la Ley Aplicable.
13. En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de Contratación
14. Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando solamente los procesos y canales previstos en el Proceso de Contratación. 
15. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún funcionario público, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma, y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la Ley.
16. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato.
17. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios públicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratación ni durante la ejecución o liquidación del contrato.
18. No contratar, ni ofrecer dádivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad tome respecto de Procesos de contratación estatal, bien sea en su adjudicación, supervisión o terminación. 
19. La Entidad siempre se manifestará sobre las inquietudes relacionadas con el Proceso de selección por los canales definidos en los documentos del Proceso. 
20. No contratar ni ofrecer dádivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a información privilegiada, relacionada con el Proceso de selección. 
21. Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el Proceso de Contratación o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 
22. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o atención social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del Proceso de selección, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación.
_____________________________________________________________________
[Nombre, documento de identidad o NIT y dirección física y correo electrónico, 
nombre, documento de identidad y firma de la  persona natural o representante legal de la persona jurídica , consorcio o unión temporal, según corresponda.
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