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[bookmark: _Toc46712036]ANEXO No 1 - MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA


Lugar, fecha


Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica 
[bookmark: _Toc79158257]Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co 
Tame, Arauca


REFERENCIA: Concurso de Méritos No. CM-TA-0XX-2026


Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del oferente) de acuerdo con las bases de la presente Contratación, hacemos la siguiente oferta para _____________________________________ (objeto de la Convocatoria) y, en caso de que nos sea adjudicada por la Administración Municipal de Tame, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos así mismo:

· Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
· Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato probable que de ella se derive.
· Que conocemos la información general y demás documentos de las bases de contratación de la presente Concurso de Méritos y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
· Que conocemos las características del sitio donde se desarrollaran los trabajos.
· Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
· Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha límite de entrega de las ofertas ó en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: __________________________________ (indicar el nombre de cada entidad).
· Que hemos recibido los siguientes adendos a los documentos de la presente contratación de Concurso de Méritos _______________________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.
· Que, si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato, a constituir y presentar las garantías y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización, en los plazos señalados en el presente pliego de condiciones.
· Que nos comprometemos a cumplir el plazo del contrato de conformidad con lo solicitado en los Pliegos de condiciones, contado a partir de la aprobación del acta de iniciación.
· Que nos comprometemos a cumplir con todas las especificaciones de calidad contempladas en los Pliegos de condiciones y con todos los requerimientos señalados en el mismo.
Atentamente,

Nombre del oferente	_______________________________________
Nit. No.	_____________________ de _______________
Nombre Representante Legal	_______________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Matrícula Profesional No.	__________________________________ (anexar copia)
No. del NIT [consorcio o unión
temporal o de la (s) firma (s)]	__________________________________ (anexar copia (s))
Dirección de correo	_______________________________________
Dirección electrónica	_______________________________________
Telefax	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________



___________________________________________________
(Firma del oferente o de su Representante Legal)
[bookmark: _Toc46712037][bookmark: _Toc456145451]


[NOTA:	Para diligenciar cuando el proponente o su representante legal no sea un Ingeniero o geólogo].

“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta no es Ingeniero matriculado o geólogo, yo _______________________________ [nombres y apellidos] ingeniero con matrícula profesional No. __________________ y C. C. No. ___________________ de _____________________, avalo la presente propuesta”.



________________________________________________
(Nombre y firma de quien avala la propuesta)


ANEXO No 2 – MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Lugar, fecha

Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica 
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co 
Tame, Arauca

REFERENCIA: Concurso de Méritos No. CM-TA-0XX-2026

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la Convocatoria de la referencia cuyo objeto es ___________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

0. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
0. El Consorcio está integrado por:

[bookmark: _Toc46712038]NOMBRE					PARTICIPACIÓN
(%) (1)
_________________________			______________
_________________________			______________
_________________________			______________

 (1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 100%.

0. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
0. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
0. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.

0. La sede del Consorcio es:

Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__.


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

___________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)


[bookmark: _Toc46712039][bookmark: _Toc456145452][bookmark: _Toc46712040]ANEXO No 3 – MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Lugar, fecha

Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica 
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co 
Tame, Arauca

REFERENCIA: Concurso de Méritos No. CM-TA-0XX-2026

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la Convocatoria de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.	La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
2.	La Unión Temporal está integrada por:

NOMBRE	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN	COMPROMISO
	DE PARTICIPACIÓN EN LA	(%) (2)
	EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)

____________	____________________________	_______________
____________	____________________________	_______________

(1)	Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%.

3.	La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
4.	La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5.	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 oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación de este, con amplias y suficientes facultades.
6.	La sede de la Unión Temporal es:

Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__.


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

______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


[bookmark: _Toc103850109][bookmark: _Toc104392676]

Anexo: FORMATO DE EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES

	NOMBRE:
	

	C.C.:
	

	MATRICULA PROFESIONAL:
	
	FECHA MATRICULA:
	

	FORMACIÓN ACADÉMICA Y EXPERIENCIA

	PREGRADO

	No.
	INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	TITULO OBTENIDO
	FECHA DE GRADO

	
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	POSGRADO

	No.
	INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	TITULO OBTENIDO
	FECHA DE GRADO

	
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	EXPERIENCIA ESPECIFICA

	No.
	OBJETO DE LA EXPERIENCIA
	ENTIDAD CONTRATANTE
	CARGO
DESEMPAÑADO
	PERIODO LABORADO

	
	
	
	
	INICIA
	TERMINA
	DURACIÓN

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Nota: El proponente deberá anexar en la propuesta la totalidad de los documentos que soportan la experiencia relacionada en el presente Anexo.

Declaro con mi firma que la información aquí consignada es veraz y autorizo a la Entidad Contratante, para que verifique dicha información.

Nombre del Oferente 
Nombre del Profesional 	
C. C. No. 	
Tarjeta Profesional No. 	
Dirección Electrónica 	
Dirección de correo 	
Telefax 	
Ciudad 	
_____________________________________________________________
[bookmark: _Toc103850110][bookmark: _Toc104392677](Firma del Profesional)



Anexo: MODELO DE CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO


Lugar, fecha


Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica 
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co 
Tame, Arauca



REFERENCIA: Concurso de Méritos No. CM-TA-0XX-2026

Yo, ________________________, identificado con Cédula de Ciudadanía No. ______________ de ________________, Profesional en __________________________, manifiesto mi compromiso de hacer parte del equipo de trabajo la presente propuesta de _____________________, en la realización de la       , y con la dedicación establecida en el Pliego de Condiciones en caso de que resulte seleccionada y estaré disponible para desempeñar funciones como (Cargo de Proyecto) en el desarrollo de las actividades objeto de la convocatoria en referencia, en las condiciones y de acuerdo con los requisitos exigidos en los Pliego de condiciones , para lo cual anexo copia de los documentos y certificados que soportan los requisitos exigidos por el ente contratante.

Declaro bajo la gravedad de juramento, que la matricula profesional se encuentra vigente y que no he sido sancionado a la fecha establecida para la entrega de las propuestas.

Nombre del Oferente 
Nombre del Profesional 	
C. C. No. 	
Tarjeta Profesional No. 	
Dirección Electrónica 	
Dirección de correo 	
Telefax 	
Ciudad 	
_____________________________________________________________

(Firma del Profesional)



[bookmark: _Toc103850111][bookmark: _Toc104392678][bookmark: _Toc104392679]Anexo: COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
Ciudad y Fecha
Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co
Tame

Asunto:	Compromiso Anticorrupción

El suscrito: __________________ – R/L ____________________, domiciliado en _________, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifestamos nuestra voluntad de asumir de manera unilateral las siguientes consideraciones: 

PRIMERO: Que la Alcaldía Municipal de Tame, adelanta el Proceso _________________________, en desarrollo de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, par1a la celebración de un contrato estatal, identificado así: __________________________________________
SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y a la Alcaldía Municipal de Tame para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 
TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de Selección aludido en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar, en caso de requerírsele, la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente COMPROMISO UNILATERAL DE ANTICORRUPCIÓN: 
El PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y de la relación contractual que eventualmente se derive de este proceso de selección, de conformidad con las siguientes obligaciones:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Alcaldía Municipal de Tame, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta; 
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Alcaldía Municipal de Tame durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección. 

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 
El PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de selección, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de __________ a los _______ de ____________ 2022. 

Atentamente,

Nombre del Oferente 	 
Nit. No. 	
Representante Legal 	
C. C. No. 	
Tarjeta Profesional No. 	
Dirección de correo 	
Telefax 	
Ciudad 	

_____________________________________________________________
(Firma del oferente o de su Representante Legal)



[bookmark: _Toc104392680]Anexo: CERTIFICADO DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
Lugar, fecha
Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co
Tame

REFERENCIA: Concurso de Méritos No. CM-TA-0XX-2026

Formato del certificado de acreditación de la capacidad financiera y capacidad organizacional para cumplir con los requisitos habilitantes

Nombre del Oferente 	XXXXXXXXXXXX

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 Individual
	Oferente Plural

	
	
	Participante No. 1
XXXXXX
	Participante No. 2
XXXXXX

	
	
	(Valor en Pesos colombianos)

	Activos corrientes
	
	
	

	Activos Fijos
	
	
	

	Otros Activos
	
	
	

	Total activo
	
	
	

	
	
	
	

	Pasivo corriente
	
	
	

	Pasivo Mediano y Largo Plazo
	
	
	

	Otros pasivos
	
	
	

	Total pasivo
	
	
	

	
	
	
	

	Total patrimonio
	
	
	

	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	

	Gastos de Intereses
	
	
	

	
	
	
	

	Fecha Estados Financieros
	31 diciembre 2023
	
	



Capacidad Financiera
	Indicador
	Oferente Individual
	Oferente Plural
	Índice Oferente Plural

	
	
	Participante No. 1
XXXXXX
	Participante No. 2
XXXXXX
	

	
	Participación 100%
	Participación XX%
	Participación XX%
	100%

	Capital de Trabajo
	
	
	
	

	Índice de Liquidez
	
	
	
	

	Índice de Endeudamiento
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de Interés
	
	
	
	



Capacidad Organizacional
	Indicador
	Oferente Individual
	Oferente Plural
	Índice Oferente Plural

	
	
	Participante No. 1
XXXXXX
	Participante No. 2
XXXXXX
	

	
	Participación 100%
	Participación XX%
	Participación XX%
	100%

	Rentabilidad del Patrimonio
	
	
	
	

	Rentabilidad del Activo
	
	
	
	



Adjunto al presente certificado esta Registro Único de Proponentes. 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.

Atentamente,

	
	
	

	NOMBRE R/L CONTRATISTA
	
	NOMBRE CONTADOR

	NOMBRE EMPRESA CONTRATISTA
	
	Contador Público 

	C.C. No. XXXXXXXXXX de XXXXXX
	
	C.C. No. XX de XXXXXX

	
	
	Tarjeta Profesional No. XXXXXX – T


[bookmark: _Toc104392681]



Anexo  ANEXO CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA NATURAL

Yo _____________, identificado (a) con Cedula de Ciudadanía No. _____________ de __________, de acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su Artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar. Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

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.

Dado en _____________, ___ de ___________ 2024

Atentamente;

__________________ 	___________________
C.C. No. _______ de ______________	Tarjeta Profesional No. ___________ – T




[bookmark: _Toc104392682]Anexo: CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURÍDICA

Yo _____________, identificado (a) con Cedula de Ciudadanía No. _____________ de __________, en mi condición de Representante Legal de __________________, identificada con Nit. No. ___________________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio del Piedemonte Araucano, 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 profesionales, 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(a) con Cedula de Ciudadanía No. _____________ de ________, y con Tarjeta Profesional No. ___________ – T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Contador Público de ___________________, identificada con Nit. No. _________________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio _________________, 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 profesionales, 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.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

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.

Dado en _____________, ___ de ___________ 2024.

Atentamente;

__________________ 	___________________
C.C. No. _______ de ______________	Tarjeta Profesional No. ___________ – T



[bookmark: _Toc104392683]Anexo: RELACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA GENERAL

[bookmark: _Toc104392684]
	RELACIÓN DE CONTRATOS (Experiencia General y Especifica)

	     

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	No. 
	ENTIDAD CONTRATANTE
(Razón Social)
	ENTIDAD CONTRATISTA
(Razón Social)
	CONTRATO
	FORMA DE EJECUCIÓN
	 
	PLAZO DE EJECUCIÓN
Meses
	FECHAS CONTRACTUALES
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
(1)
	VALOR FACTURADO
SMMLV
(2)
	EXPERIENCIA ESPECIFICA
SI o NO
(3)

	
	
	
	No.
	RUP
	OBJETO
	I, C, UT
	%
	
	INICIACIÓN
(D/M/A)
	TERMINACIÓN
(D/M/A)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	CALCULO DE LA EXPERIENCIA GENERAL
	
	 

	 
	
	
	
	
	CALCULO DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	La información incluida en este formulario es de responsabilidad del proponente


	NOTA No. 1. El valor consignado en el valor del contrato se expresarse en pesos colombianos y corresponde al % participación del Contratista

	NOTA No. 2. Los valores consignados son calculados con SMMLV del año de Entrega o Terminación del Contrato

	NOTA No. 3. Los contratos relacionados con SI corresponden a la Experiencia Especifica

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	NOMBRE DEL OFERENTE:
	
	
	FIRMA:
	
	
	
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA:
	
	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc104392685]Anexo: FORMATO – PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporación de componente nacional en servicios extranjeros]  

Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co
Tame

REFERENCIA:	Concurso de Méritos No. CM-TA-0XX-2026


OBJETO: 

[bookmark: _Hlk511125131]Estimados señores:

en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 

[Opción 1. Incorporar para el caso de (i) los Proponentes nacionales, (ii) los extranjeros con derecho a trato nacional, o (iii) los Proponentes Plurales integrados por nacionales o extranjeros con derecho a trato nacional que no manifieste su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país o decidió aplicar la noción de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015] 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.4.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del Contrato, de conformidad con el tercer inciso del artículo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015. 

Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.4.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal. 

[Opción 2. Esta opción ÚNICAMENTE puede ser diligenciada por los Proponentes extranjeros con derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país]  

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto contractual son originarios de [indicar nombre del país de origen de los servicios], país con el que la República de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los términos del Capítulo VII del documento base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un país miembro de la Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el instrumento jurídico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente país], para lo cual adjunto la siguiente documentación: [Señalar anexos al Formato 7, requeridos para demostrar el origen de los servicios en el correspondiente país]. 

Atentamente,

Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]


[bookmark: _Toc104392686]Anexo  FORMATO— VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
(Criterio de asignación de puntaje) 


Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co
Tame

REFERENCIA:	Concurso de Méritos No. CM-TA-004-2026

OBJETO: ACTUALIZACION  DEL PLAN DE GESTION  INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS  EN EL MUNICIPIOS DE TAME, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el 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 el NIT [Incluir el NIT] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratación es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas con discapacidad en la planta de personal

	
	



[El Proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratación.] 

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


________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda





[bookmark: _Toc104392687]Anexo: FORMATO – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD


Señores
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE TAME
Oficina Asesora Jurídica
Calle 15 No. 14 – 20 Piso 2
contratacion@tame-arauca.gov.co
Tame

REFERENCIA:	Concurso de Méritos No. CM-TA-0XX-2026

OBJETO:

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el 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 el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

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

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



ANEXO – MODELO PROPUESTA ECONÓMICA
Concurso de Méritos No. CM-TA-0XX-2026
OBJETO:.

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1
	FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA DE VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DE TAME-ARAUCA
	 
	

	I
	PRIMERA FASE: ELABORACION DIAGNOSTICO E INSUMOS POLITICA PUBLICA DE VIVIENDA
	 
	

	1
	DIAGNOSTICO
	 
	

	1,1
	Elaborar documento análisis de información secundaria a partir de series históricas del DANE
	1
	

	1,2
	Elaborar documento Stakeholder (actores relevantes) del sector vivienda
	1
	

	1,3
	Recolección de información, Procesamiento, análisis de datos
	1
	

	2
	FORMULACION
	 
	

	2,1
	Elaborar documento Marco legal y normativo vivienda
	1
	

	2,2
	Elaborar documento enfoques derechos humanos, diferenciales, étnicos y territoriales
	1
	

	2,3
	Elaborar documento Lineamientos Objetivos de Desarrollo Sostenible en la Política Pública de Vivienda   
	1
	

	2,4
	Elaborar documento marco conceptual política pública de vivienda
	1
	

	2,5
	Elaborar documento de identificación factores críticos del problema de vivienda
	1
	

	II
	SEGUNDA FASE: IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE VIVIENDA
	 
	

	1
	DISEÑO DE DOCUMENTO FINAL
	 
	

	1,1
	Elaborar documento de estructura de la política pública de Vivienda para el municipio de Tame (objetivo general y específicos y estructura general)
	1
	

	1,2
	Elaborar documento plan de acción de la política pública (Estimación de los costos estimados de los productos)
	1
	

	III 
	TERCERA FASE: SEGUIMIENTO Y EVALUACION
	 
	

	1
	SISTEMA DE EVALUACION
	 
	

	1,1
	Se diseñan indicadores para monitorear, hacer seguimiento y evaluar la política pública de vivienda.
	1
	




Nota: Serán de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar el valor de su propuesta económica, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones, sin que por esta razón haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual.

El valor de la propuesta económica debe cubrir el valor del IVA y todos los costos directos e indirectos derivados de la ejecución del contrato. Será causal de rechazo que el valor de esta exceda el presupuesto oficial determinado para la presente invitación.



	Firma

	Proponente
Nombres completos
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