%’d'go TRD | pag. 1de 11
\ » . .09.07
e!iy Contrato de Suministro Y
. ' e Actualizacion: Version 03
23-12-2015

San Vicente de Chucuri

p .‘,r'“@ms 2 niRag

S

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION

(Favor diligenciar este anexo sin omitir informacion e indicando nimero de folios)
Ciudad, Fecha

Doctora

LUZ DELIA HIGUABITA REY

SEC GENERAL Y DE GOBIERNO
Municipio de San Vicente de Chucuri
Santander

El (La) suscrito(a) ofrece el servicio de ADQUISICION DE INSUMOS,
BIENES Y SERVICIOS REQUERIDOS PARA LA GESTION DOCUMENTAL INSTITUCIONAL DE LAS
AREAS FUNCIONALES, ASICOMO DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VIGENCIA 2026

,con las especificaciones contenidas en los Pliegos de condiciones N2 SASI-SVCH-SGG- objeto
de la presente contratacion y declara que:

1. Presento la oferta.

2. Declaro que no me encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia.

3. Conozco las condiciones especificas del objeto de contratacién, las técnicas y demas
condiciones establecidas en los Términos y me cifio a tales exigencias.

4. Declaramos, asimismo: Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sdlo
comprometen a los firmantes de esta carta.

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

6. Que conocemos lainformacion general y demas documentos del Pliego de Condiciones del
presente proceso de licitacién y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

7. Que hemos visitado el sitio del proyecto y tomado atenta nota de sus caracteristicas y de
las condiciones que puedan afectar su ejecucion.

8. Quenonos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas
enlaleyy que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales
para contratar.

9. Que nos encontramos a paz y salvo por concepto del pago de aportes parafiscales o en su
defecto que hemos suscrito un acuerdo de pago con (indicar la Entidad), el

cual se encuentra vigente y al dia, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002. (Para certificar ésta circunstancia la presente Carta de Presentacion debe
ser suscrita por el Revisor Fiscal cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de
ley y en caso de propuestas en consorcio manifestarlo para cada uno de sus integrantes.).
10. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna
Entidad Oficial dentro de los ultimos dos (2) afos anteriores a la fecha de cierre del plazo
de la presente seleccion é en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento
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con las siguientes entidades: (indicar el nombre
de cada entidad).
11. Que hemos recibido los siguientes () adendas a los documentos de la presente seleccién
(indicar el numero y la fecha de cada uno) y que

aceptamos su contenido.

12. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas
y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

13. Me acojo expresamente a la forma de pago establecida en los Pliegos de condiciones.

14. Me acojo al término de ejecucion del servicio previsto en los Pliegos de condiciones.

15. Me comprometo a cumplir a cabalidad con la ficha técnica establecida en los pliegos de
condiciones para el presente proceso contractual adelantado en la modalidad de seleccion
abreviada por subasta inversa.

16. Me comprometo a entregar al Municipio los vales necesarios para el control del suministro
de los bienes y servicios.

17. Acepto los procedimientos administrativos sobre el suministro de los bienes y servicios
ofertados.

18. Oferto los siguientes bienes: (NO COLOCAR PRECIOS) y referir lo requerido en los estudios
previos y en la ficha técnica

Atentamente,
Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal

C.C. No. de

Matricula Profesional No. (anexar copia)
No. Del NIT [consorcio o unidn

temporal o de la (s) firma (s)] [anexar copia
(s)]

Direccion de correo
Correo electronico
Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

Municipio de San Vicente de Chucuri
Calle 09 N° 04-186 Barrio Chapinero

Codigo Postal - 686531
Celular: 313 88 95 579

contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co
www.sanvicentedechucuri-santandergov.co




Codigo TRD .

. ” . 10.09.07 Pag.3de 11
G Contrato de Suministro ——

% ‘ R Actualizacion: Version 03

23-12-2015

San Vicente de Chucuri

y ",r‘“*"fs £ 'u_\_@?’r? )

ANEXO 2

CONSTITUCION DE CONSORCIO

Doctora

LUZ DELIA HIGUABITA REY

SEC GENERAL Y DE GOBIERNO
Municipio de San Vicente de Chucuri

REFERENCIA: SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA
No. SASI-SVCH-5GG-386-2026

Los  suscritos, (nombre  del Representante Legal) vy

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre vy
representacion de (nombre o razén social del integrante
indicando nimero de identificacion tributaria) y (nombre o
razon social del integrante indicando nimero de identificacion tributaria), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para
participar en la seleccién Abreviada menor cuantia No.  cuyo objeto es
“ ", expresamos que cumplimos con cada uno de los
aspectos que a continuacién se relacionan:

1. Cada una de las personas juridicas que conforman este consorcio tiene un término minimo
de duracién de dos (02) afios, contados a partir de la terminacién de vigencia del contrato que
de ser adjudicatarios del presente proceso de seleccién se firmaria con EL MUNICIPIO.

2. El objeto social principal de la(s) persona(s) juridica(s) que integran el presente consorcio,
se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del presente proceso de
seleccidon abreviada de menor cuantia.

3. El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) juridica(s) integrante(s) del presente
consorcio, es (son) capas(ces) juridicamente para unirse en consorcio con otras personas
naturales y/o juridicas, asi como para presentar propuestas, celebrar y ejecutar contratos de
minima, menor y mayor cuantia.

4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio, son legalmente capaces
para consorciales y cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicacion del
contrato

5. De ser adjudicatarios del presente proceso de seleccién, la duracidn de este Consorcio sera
igual al término de la ejecucion y liquidacidn del contrato y dos (02) afios mas.

6. El Consorcio estd integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%) ()

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los
integrantes, debe ser igual al 100%.
7. El Consorcio se denomina CONSORCIO

8. Los integrantes del Consorcio son solidaria y mancomunadamente responsables.
9. ElI representante de cada wuno de los integrantes del Consorcio es
(indicar el nombre), identificado con C. C. No.
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de , quien esta expresamente facultado para firmar,

presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacidn del contrato, firmarlo
y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion vy
liqguidacién, con amplias y suficientes facultades. Asi mismo representara a los integrantes del
consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estara facultado en nombrar y suscribir

poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar.

10. En caso de falta temporal o absoluta, sera reemplazado por el suplente, quien para el caso
en concreto es (indicar el nombre), identificado con C. C.

No. de
11. La sede del Consorcio es:

Direccién de correo

Direccion electrdnica

Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firmaen __ ,alos dias del mes de

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

Acepto

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)

Acepto

(Nombrey firma del Representante Legal del Consorcio)
Acepto

(Nombre y firma del Suplente del Consorcio)

Municipio de San Vicente de Chucuri
Calle 09 N° 04-186 Barrio Chapinero
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ANEXO 3

FORMATO — DECLARACION JURAMENTADA SOBRE PAGOS PARAFISCALES
(PERSONAS NATURALES)

Ciudad y fecha

Doctora

LUZ DELIA HIGUABITA REY

SEC GENERAL Y DE GOBIERNO
Municipio de San Vicente de Chucuri

Santander
REF: CONVOCATORIA ( )
Yo identificado (a) con C.C. No. de ,

de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecidn a las sanciones que para tal efecto establece el
Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de
mis empleados (esto ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidon de nuestra propuesta para
el presente proceso de seleccion.

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar
el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento
indicar esta circunstancia en el presente anexo.]

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos
19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA
EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

PRESENTADO PARA SER VALIDA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION No. -
Dadaen alos()_ del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA
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ANEXO 4
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS
JURIDICAS)

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
[Use la opcidn que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicion de
Representante Legal de (Razdén social de la compaiia) identificada con Nit ,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de certifico el pago de los aportes

de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja
de Compensacion Familiar), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional No.
____ delalJunta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal
de (Razdn social de la compaiiia) identificada con Nit _ , debidamente inscrito en la
Cdmarade Comerciode __  luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago
de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6)
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |la Ley 789 de 2002.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA
EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

PRESENTADO PARA SER VALIDA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION No.
Dadaen ,alos() del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO 5
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Ciudad y fecha
Doctora
LUZ DELIA HIGUABITA REY

SEC GENERAL Y DE GOBIERNO
Municipio de San Vicente de Chucuri

Santander

REF: CONVOCATORIA ( )

OBJETO: (Nombre u objeto del contrato)

El (los) suscrito (s) a saber: , (nombre del representante legal de la entidad
proponente) identificado con la cédula de ciudadania No. ____,expedidaen___ ,

quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominard EL PROPONENTE,
manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro de la
INVITACION PUBLICA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accion del Municipio de San
Vicente de Chucuri, para fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccién, mediante
el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de
contratacién precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articulos 82, 92
y 10° de la Ley 80 de 1993 y en las demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto
sean pertinentes.

Por lo anterior se presume la manifestacion de no estar incurso en inhabilidades e
incompatibilidades con la sola presentacién de la propuesta.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de , alos ,
dias del mes de ____,delafo 2018
NOMBRE Y FIRMA: , C.C.
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ANEXO 6
FORMATO DE PRECIOS (DEBE IR EN EL SOBRE 2)

Doctora

LUZ DELIA HIGUABITA REY

SEC GENERAL Y DE GOBIERNO
Municipio de San Vicente de Chucuri

REFERENCIA : OFERTA DE PRECIOS SUBASTA INVERSA No.
-2026
Ir;e Detalle Unidad | Cant | Vr Unitario Vr Total

El valor total de mi oferta es la suma de:

Cordialmente

XXXXXXXXXXX
C.C XXXXXXXXXXXXX

Cadigo Postal - 686531

Municipio de San Vicente de Chucuri
Celular: 313 88 95 579
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ANEXO

MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO SUMINISTRO

Contrato No.
Objeto
Contratista
Plazo
Interventor

Entre los suscritos a saber xxxxxxxxxxxxxxxxx, identificado con la cédula de ciudadania numero
XXXXXXXXXXXX xpedida en xxxxxx, en calidad de xxxxxxxxx, quien obra en representacién legal
de El Municipio de San Vicente de Chucuri (Santander), quien en adelante y para los efectos

del presente contrato se denominard LA ENTIDAD, Y la otra
parte, " con NIT: , representada por

, persona mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
ndmero de , quien actla en nombre propio y en adelante se

denominard EL CONTRATISTA, quien manifiesta bajo la gravedad del juramento no hallarse
incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad para celebrar contratos de
conformidad con la ley de contratacion publica, hemos convenido celebrar el presente
contrato de SUMINISTRO, previo el procedimiento establecido las normas legales. El presente
contrato se regira por las cldusulas que se pactan a continuacién: CLAUSULA PRIMERA:
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista se compromete con el Municipio a la ADQUISICION
DE INSUMOS, BIENES Y SERVICIOS REQUERIDOS PARA LA GESTION
DOCUMENTAL INSTITUCIONAL DE LAS AREAS FUNCIONALES, ASI COMO DE
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VIGENCIA 2026: Para efectos fiscales y legales
el valor total del presente contrato es la suma de XXXXXXXXXXXXXXXX (SXXXXXXX) M/Cte.
Valor que se cancelard mes vencido por el suministro previo informe del interventor asignado
para tal fin. CLAUSULA TERCERA: PLAZO: El plazo para la ejecucién del contrato se fija a partir
de la fecha de suscripcidn del acta de inicio en xxx. CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO: La
ENTIDAD pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera: cada mes vencido
de conformidad con el suministro entregado previa certificacion de cumplimiento cabal del
servicio por el interventor. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA autoriza a la Entidad
para que por conducto de su tesoreria efectie a su favor las deducciones de ley a que haya
lugar. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA solo tendra derecho a los valores
expresamente convenidos en esta cldusula. CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS
PARTES: 1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademads de las contempladas legalmente las
siguientes: a) Entregar a la culminacién del contrato informe final de actividades, b) Acatar las
ordenes e instrucciones del supervisor del contrato; c) Garantizar la calidad de los materiales,
d) Allegar dentro de los términos previstos los documentos requeridos para la cumplida
iniciacion del contrato. 2. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: a) Efectuar los pagos de
conformidad a lo previsto en la cldusula cuarta del presente contrato; b) Cumplir a través del
supervisor los deberes de que trata el articulo 4 de la ley 80 de 1993. CLAUSULA SEXTA:
RELACION LABORAL: El presente contrato no genera relacion laboral con el contratista y en
consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningln tipo de emolumentos
distintos al valor acordado en la cldusula segunda del mismo. CLAUSULA SEPTIMA: SUJECION
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DE LOS PAGOS A LA APROBACION PRESUPUESTAL: LA ENTIDAD, pagara el gasto que ocasione
el presente contrato con cargo de la vigencia fiscal del 2026, disponibilidad presupuestal
NUMero XXXXXXXXXXXxxxx, anexo al presente contrato. CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: La
vigilancia del presente contrato serd ejercida por un xxxxxxxxxxxxxxpara lo cual el supervisor
cumplira las siguientes funciones: a) Exigir al contratista la ejecucion idénea del objeto del
contrato; b) Expedir al contratista certificacion, una vez revisada y aprobada la ejecucién del
objeto contractual requerido para cada pago; c) verificar que el contratista cubra
mensualmente los pagos por concepto de aportes a salud, pensidn y riesgos profesionales, y
las demds compatibles del articulo 4 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA NOVENA: PENAL
PECUNIARIA: Si se llegare a suceder en el evento de incumplimiento total de las obligaciones
a cargo del contratista, deberd pagar éste a titulo de cldusula penal pecuniaria, el valor
correspondiente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, suma que podra cobrar
LA ENTIDAD previo requerimiento fundamentado en el presente documento, el cual prestara
mérito ejecutivo que podra hacerse efectivo por parte de la entidad al amparo de
cumplimiento constituido a través de la garantia Gnica. CLAUSULA DECIMA: CADUCIDAD Y SUS
EFECTOS: Previo requerimiento por escrito al contratista LA ENTIDAD declarard la caducidad
del contrato mediante acto administrativo debidamente motivado y lo dard por terminado
ordenando su liquidacidn en el estado en que se encuentre, en caso de presentarse alguno de
los hechos constitutivos de incumplimiento, la caducidad no impedira que la entidad
contratante continle inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través del
garante o de otro contratista, a quien a su vez se le podrd declarar la caducidad, cuando a ello
hubiere lugar. La declaratoria de caducidad no dara lugar a indemnizacién del contratista,
quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en el Estatuto General de la
Contratacién de la Administracion Publica. La declaratoria de caducidad serd constitutiva del
siniestro de incumplimiento. CLAUSULA DECIMO PRIMERA: SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO: Se podra de comun acuerdo entre las partes suspender temporalmente la
ejecucién del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos
del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension. PARAGRAFO: El contratista
prorrogara la vigencia de la garantia Unica de cumplimiento por el tiempo que dure la
suspensiéon. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: CESION: El contratista sélo podrd ceder el presente
contrato previa autorizacion escrita la Entidad. CLAUSULA DECIMO TERCERA: PRINCIPIO DE
TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERAL: El presente contrato se regira por los
principios de terminacidn, modificacidn e interpretacién unilaterales por parte la ENTIDAD
que estdn consagrados en la ley de contratacién publica. CLAUSULA DECIMO CUARTA:
SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los conflictos que se sucedan durante la ejecucidn del objeto
contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacién y
transacciéon. CLAUSULA DECIMO QUINTA: LIQUIDACION: Para efectos de liquidacion del
contrato se tendrd en cuenta lo establecido en la ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMO SEXTA:
GARANTIA: Para amparar las derivadas del presente contrato, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la suscripcién, el contratista deberd otorgar una garantia expedida por una
compafiia de seguros que ampare los riesgos de: a) CUMPLIMIENTO: Por una cuantia igual al
30% del valor del contrato y por el término de duracidn del contrato mas el plazo previsto para
la liquidacidon del contrato. b) SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:
equivalente al 20 % del valor del presente contrato en duracién igual al del contratoy 3 afios
mads. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: AFILIACION DEL CONTRATISTA AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL: De conformidad con lo establecido en |la Ley 100 de 1993, ley 789 de 2002, ley 797 de
2003, ley 1122 de 2007 y demds normas vigentes, el contratista debera afiliarse o estar afiliado
al sistema de seguridad social. Dicho requisito sera indispensable para que efectien los pagos
por parte la ENTIDAD al contratista. CLAUSULA DECIMO OCTAVA: DOCUMENTOS DEL
CONTRATO: forman parte integral del presente acto contractual los siguientes documentos
presentados por el contratista, los cuales son de pleno cumplimiento: documentos
presentados en la propuesta. CLAUSULA DECIMO NOVENA: INDEMNIDAD: es obligacion del
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contratista mantener indemne a La ENTIDAD de cualquier reclamacién proveniente de
terceros que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA. VIGESIMA.
PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: El presente
contrato se perfecciona cuando se logre acuerdo sobre el objeto y la contraprestacién y este
lo eleve a escrito. Para su ejecucidon se requiere: 1) La existencia de la disponibilidad
presupuestal correspondiente, 2) El registro presupuestal, 3) El pago respectivo de las demas
contribuciones fiscales y/o parafiscales a que el contrato de lugar, requisitos que deberan ser
cumplidos en el término estipulado para el pago. 4) Aprobacién de la garantia Unica, 5)
Acreditar el cubrimiento o afiliacidn a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones,
(art. 50 ley 789 de diciembre 27 de 2002). Para constancia se firma por las partes que

intervienen hoy de de dos mil veinticinco (2026).
LUZ DELIA HIGUABITA REY XXXXXXXXXXXXXX
Secretaria General y de Gobierno Contratista
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	REFERENCIA : OFERTA DE PRECIOS SUBASTA INVERSA No.
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	El valor total de mi oferta es la suma de: ________________________________
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