ALCALDIA DEs

ACACIAS

ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Sefiores .
OFICINA DE CONTRATACION
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo

L

inea Gratuita: 018000112996

ACACIAS - META - COLOMBIA

Referencia: PROCESO DE SELECCION No.

Objeto: “ 7,

Respetados sefiores,

E
d
e

E

I (la) suscrito(a) como representante legal (o apoderado(a)) de conformidad con lo requerido en el pliego de condiciones
el proceso de seleccion No. , Cuyo objeto es la “ ”, presento propuesta y solicito ser
valuado para la adjudicacion del contrato objeto del presente proceso.

n caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, a cumplir

con las obligaciones derivadas de é€l, de la oferta que presento y del Pliego de Condiciones.

Declaro asi mismo:

1.

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta oferta o en el
contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha
oferta.

Que me he familiarizado y he estudiado el Pliego de Condiciones y demas documentos, asi como las demas
condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y acepto todos los requerimientos
establecidos en dichos documentos. Asi mismo manifiesto que el Municipio facilitd de manera adecuada y de acuerdo
con nuestras necesidades la totalidad de la informacién requerida para la elaboracién de la propuesta, garantizando
siempre la confidencialidad de la misma.

Que mi propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los
documentos del proceso y me comprometo a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones contractuales
establecidas en el mismo.

Que entiendo que el valor del Contrato conforme esta definido en el Pliego de Condiciones, incluye todos los
impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e
indirectos que se causen por labores de administracion y las utilidades del contratista.

Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.

Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacién del Proponente manifiesto que me obligo
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el Pliego de
Condiciones.
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7. Que la presente oferta tiene una vigencia de noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion.

8. Que, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones, adjunto se anexa la documentacion solicitada en
el mismo.

9. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y
legalizar el contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en el Pliego de Condiciones del
presente proceso de seleccion.

10. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato, me obligo a no destinar o contratar personas para la ejecucion del
contrato que se encuentren incurso en el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, y me obligo a otorgar y tramitar las autorizaciones para la consulta de delitos
sexuales, de conformidad con lo previsto en la Ley 1918 de 2018.

11. Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los riegos que la
ejecucion del contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los resultados econémicos de los
mismos.

12. Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en el pliego de condiciones, sus adendas, anexos,
y en especial el Anexo Técnico.

13. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me encuentro ni
personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Constitucion, la Ley y demas normas legales, asi mismo sefialo que no me
encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletin de Responsables Fiscales
de la Contraloria General de la Republica.

14. Que autorizo el Municipio a verificar cualquier informacion que se allegue con la propuesta a través de la autoridad
o institucion publico o privada que considere pertinente.

15. Que acepto y autorizo al Municipio de Acacias para que se me informe de todas las actuaciones y tramites
contractuales y se me notifique de los actos administrativos que se surtan en desarrollo del presente proceso de
contratacidn en el siguiente correo electrénico

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta convocatoria las recibiré en la siguiente Direccion:

Direccion:
Ciudad:
Teléfono(s):
Fax:
Teléfono Movil:
Correo Electronico:

Atentamente,
Firma:
Nombre:
C.C:

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas juridicas,
consorcios 0 uniones temporales debera estar firmada por el representante debidamente facultado.

Sede Principal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperativo. Linea PBX: 1003.13.02

3203509652. Linea Gratuita: 018000112996. Correo Electronico: PROCESO GESTION CONTRATACION

contactenos@acacias.gov.co Cédigo postal: 507001. Pagina Web: PLIEGO LICITACION PUBLICA
Wwww.acacias.gov.co. GCON-F-19V8
09/01/2024

Pagina 2 de 23



ALCALDIA DEs

ACACIAS

(En la carta de presentacion el oferente debera indicar de la informacién suministrada en su oferta, cual es de caracter
reservado, sefalando la norma que le otorga tal caracter.)
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ANEXO No. 2A
MODELO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO

Acacias (M),

Ciudad y Fecha

Sefiores

OFICINA DE CONTRATACION

Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo
Linea Gratuita: 018000112996
ACACIAS - META - COLOMBIA

Referencia: PROCESO DE SELECCION No.

Objeto: “ “

Apreciados Sefiores:

Los representantes y , identificados con C.C.
y debidamente facultados y autorizados para actuar en nombre de las

sociedades, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO

denominado con el fin de participar y presentar propuesta conjunta dentro del proceso

de seleccién No. , Cuyo objeto es: ",y de ser adjudicatarios de ejecutar el contrato, y por

lo tanto manifestamos lo siguiente:

A.- La duracién de este consorcio sera igual al término de la ejecucion del contrato, su liquidacion y un (1) afio mas.

B.- El consorcio esta integrado asi:

NOMBRE DEL PORCENTAJE DE | DEFINICION DE LOS ASOCIADOS
ASOCIADO PARTICIPACION DEL CONSORCIO
() ASOCIADO 1
() ASOCIADO 2

(*) LOS % DE PARTICIPACION DEBEN SER IGUALES A LOS REGISTRADOS EN LA PLATAFORMA SECOP ||
PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES
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C.- La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

D.- El representante del consorcio es , identificado con cédula de ciudadania No.

de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y en caso de salir favorecidos en la seleccién, para firmar el contrato y tomar todas las ~ decisiones que
fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.

E- Para todos los efectos el presente documento sera considerado el acuerdo consorcial como el Uinico constitutivo
del proponente asociativo.

Nota: De conformidad con el articulo 1.6.1.4.10 del Decreto 1625 de 2016, modificado por el Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, favor indicar cual sera la forma de facturacion del consorcio.

En constancia se firma en alos __ dias del mes de de 2025.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
C.C. No. C.C. No.

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO
C.C. No.
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ANEXO No. 2B
MODELO DE CONFORMACION DE LA UNION TEMPORAL

Acacias (M),

Ciudad y Fecha

Sefiores

OFICINA DE CONTRATACION

Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo
Linea Gratuita: 018000112996
ACACIAS - META - COLOMBIA

Referencia: PROCESO DE SELECCION No.

Objeto: “ 2,

Apreciados Sefiores:

Los representantes y , identificados con C.C.

y debidamente facultados y autorizados para actuar en nombre de las
sociedades, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL
denominada con el fin de participar y presentar propuesta conjunta dentro del proceso
de seleccién No. , Cuyo objeto es: ",y de ser adjudicatarios de ejecutar el contrato, y por

lo tanto manifestamos lo siguiente:

A.- La duracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de la ejecucion, liquidacion del contrato y un (1) afio
mas.

B.- La UNION TEMPORAL esta integrada por las siguientes personas que desarrollaran las actividades con los
porcentajes de participacidn que a continuacién se indican:

NOMBRE DEL ACTIVIDADA % DE DEFIINCION DE L OS
ASOCIADO EJECUTAR PARTICIPACION | ASOCIADOS DE LA U.T.
ASOCIADO 1
ASOCIADO 2

(*) Discriminar las actividades a ejecutar cada uno de los integrantes dentro del contrato.
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(**) LOS % DE PARTICIPACION DEBEN SER IGUALES A LOS REGISTRADOS EN LA PLATAFORMA SECOP I
PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES.

C.- La responsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL ser4 solidaria por el cumplimiento total de la
propuesta y del objeto contratado.

D.- El representante de la UNION TEMPORAL es , identificado con cédula de ciudadania No de ,
quien esta amplia y expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos en la
seleccion, para firmar el contrato y tomar todas las decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y
suficientes facultades.

E.- Para todos los efectos el presente documento sera considerado el Uinico constitutivo del proponente asociativo.

Nota: De conformidad con el articulo 1.6.1.4.10 del Decreto 1625 de 2016, modificado por el Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, favor indicar cual sera la forma de facturacion del consorcio.

En constancia se firma en alos dias del mes de de 2025.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
C.C. No. C.C. No.

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION
TEMPORAL
C.GE
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ANEXO No. 3
MODELO CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 - PERSONAS
JURIDICAS.

Use la opcidn que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con , €n mi condicion de Representante Legal de (Razdn
social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

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

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razdn social de la compaiiia)
identificado con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaifiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

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

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, estan exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
— SENA, del ICBF y al sistema de salud, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de 10 salarios minimos legales mensuales vigentes, de conformidad con el articulo 65 de la Ley
1819 de 2016.

Nota 2: 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 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en
el caso 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 Decreto 1464 de 2005

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.
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Dada en ,alos ( ) del mes de de 2025.

FIRMA (Representante Legal o Revisor Fiscal, segin corresponda)

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
Sede Principal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperativo. Linea PBX: 1003.13.02
3203509652. Linea Gratuita: 018000112996. Correo Electrénico: - -
contactenos@acacias.gov.co Cédigo postal: 507001. Pagina Web: PROCE?,%Sgg?%’r{i%?gﬁgﬂgﬂg:
WWWw.acacias.gov.co. GCON -F — 19 V8

09/01/2024

Pagina 9 de 23



ALCALDIA DEs

ACACIAS

ANEXO No. 4 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Acacias (M),

Ciudad y Fecha

Sefiores

OFICINA DE CONTRATACION

Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo
Linea Gratuita: 018000112996
ACACIAS - META - COLOMBIA

Referencia: PROCESO DE SELECCION No.

Objeto: “ ¥

Apreciados Sefiores:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y del Municipio de Acacias para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del PROCESO DE SELECCION
, Cuyo objeto es * k

3. Nos comprometemos y obligamos con el Municipio de Acacias a aunar esfuerzos para preservar, fortalecer y
garantizar la transparencia y la prevencion de corrupcién en el tramite y participacién del presente proceso de
seleccion de contratistas, y de ser adjudicatario, durante la suscripcion y ejecucion del contrato, y posterior a
la terminacion del mismo, en el marco de los principios y norma constitucionales y en especial, en lo dispuesto
en el Capitulo VIl de la Ley 1474 de 2011 ’Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcion en la
contratacion publica”.

4. Nos comprometemos a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago o dadiva a ningin
funcionario publico en relacién con la propuesta o contrato que suscriba con ocasion del proceso de seleccion,
ni tampoco permitir que sus empleados o contratistas lo hagan en su nombre.

5. Dar aviso inmediato al Municipio de Acacias o autoridades competentes de cualquier ofrecimiento, favor, dadiva
o prerrogativas efectuadas por los interesados o proponentes a los funcionarios publicos que intervengan de
manera directa o indirectamente en el proceso de seleccion, con la intencién de inducir alguna decision
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relacionada con la adjudicacion.

6. No efectuar acuerdos previos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en el PROCESO
DE SELECCION No. , con ofros proponentes para tratar de influenciar o manipular los
resultados de la adjudicacion.

7. No incurrir en falsedad o alteracién de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del proceso de
seleccion; y, demas actos o conductas que prohibe la Constitucion la ley y el reglamento.

8. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el PROCESO DE SELECCION No. )
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

9. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

10. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de (___) de 2025.

[Firma representante legal del Proponente]
Nombre: Cargo:

Documento de Identidad:
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ANEXO No. 5
EXPERIENCIA

ALCALDIA DE ACACIAS META
PROCESO DE SELECCION:

EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

MODALIDAD DE EJECUCION

(MARQUE UNAXENLA | PORCENTAJE VALOR TOT

TRATO INFORMACION JE N PARTICIPACION | INTEGRANTE CONTRATOE
CORRESPONDIENTE
scUTvO | ENTIDAD | DELCONTRATO ) ENLA | QUEAPORTA |F=CHA | FECHA DE
LRUP | CONTRATANTE EJECUCION LA | .o | TERMINACION |  VALOR
ONENTES DEL  |EXPERIENCIA TOTAL
INALES) OBJETO |CONSORCIO |U.T SINGULAR|  conTRATO REPORTADO |
No. CON[ﬁQ':ATO (%) EN EL RUP

AL DEL PROPONENTE
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ANEXO No. 5A
EXPERIENCIA ADICIONAL

ALCALDIA DE ACACIAS META

PROCESO DE SELECCION:

EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

MODALIDAD DE VALOR
No. DE EJECUCION PORCENT VALORTOTAL | TOTAL
FOLIO | CONTRAT INFORMACIO | (MARQUE UNAXEN | AJEDE DEL CONTRATO DEL
DE 0 N DEL LA OPCION PARTICIPA | INTEGRA | ENSMMLV | CONTRAT
No. |UBICAC | CONSECU | ooy | CONTRATO | CORRESPONDIENTE) | CIONEN | NTEQUE | "5’ | FECHA OEN
DE | ION |TIVOENEL | ~oyrons LA | APORTA | = DE VALOR | SMMLV
ORD | DEL RUP iR EJECUCIO | LA | o | TERMINA | VALOR | Tooi | AFECTAD
EN | CONTR | (PROPONE NDEL | EXPERIE |"*'| CION | TOTAL | ‘-0 | OPOREL
ATOEN | NTES OBJETO ng.%o L% Sm’?” CONTRAT | NCIA REPORT | Jer | PORCENT
EL RUP | NACIONAL No.| DEL 0 ADOEN | -oiot | AJEDE
ES) CONTR (%) EL RUP PARTICIPA
ATO SMMLV CION
1
2
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FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL

PROPONENTE
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ANEXO No. 6A

- PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL - PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO
NACIONAL

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

Acacias (M),

Ciudad y Fecha

Sefiores

OFICINA DE CONTRATACION

Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo
Linea Gratuita: 018000112996
ACACIAS - META - COLOMBIA

Referencia: PROCESO DE SELECCION No.

Objeto: “ 7,

Apreciados Sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" En mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente -
persona juridica] 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
prestacion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del objeto contractual
destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios colombianos, de al menos el [el
Proponente incluira el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el pliego de condiciones que sea por lo menos del
XXXXXXXX por ciento (xx %), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior] del total del personal requerido para el
cumplimiento del Contrato, de conformidad con el tercer inciso del articulo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015.

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que debera
presentarse alguno de los documentos previstos en el pliego de condiciones, del documento base de las personas
con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluira el porcentaje definido por la
Entidad Estatal del pliego de condiciones que sea por lo menos del xxxxxxxxxxxx por ciento (xx %), sin perjuicio de
incluir un porcentaje superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecucion del contrato, debera allegar
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mensualmente una declaracién expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de
personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacién laboral o por prestacién de servicios de ese personal.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccion de correo

Correo electronico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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ANEXO No. 6B
INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Unicamente lo

diligenciaran los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a
incorporacién de componente nacional en servicios extranjeros. También podra ser diligenciado por los Proponentes
Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.]

Acacias (M),

Ciudad y Fecha

Sefiores

OFICINA DE CONTRATACION

Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo
Linea Gratuita: 018000112996
ACACIAS - META - COLOMBIA

Referencia: PROCESO DE SELECCION No.

Objeto: “ 7,

Apreciados Sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" En mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente -
persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para
contratar durante el proyecto personal de origen colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecucién del
contrato mas del xxxxxxxx por ciento (xx %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacién sera acreditado durante la ejecucion del Contrato mediante la entrega de alguno
de los documentos previstos en el pliego de condiciones. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la
ejecucion del contrato, deberé allegar mensualmente una declaracion expedida por su representante legal en la que
conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de
la vinculacién laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,
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Nombre del proponente

Nombre del representante legal
C.C. de

Direccion de correo

Correo electrénico
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ANEXO No. 7
PROPUESTA ECONOMICA
Acacias (M),
Ciudad y Fecha
Sefiores .
OFICINA DE CONTRATACION
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo
Linea Gratuita: 018000112996
ACACIAS — META - COLOMBIA
Referencia: PROCESO DE SELECCION No.
Objeto: “ ¥

Apreciados Sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" En mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente -
persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento, discriminada asi:

Nota: Los proponentes deberan presentar oferta econémica de cada uno de los items establecidos para el proceso de
acuerdo a las condiciones establecidas en el Pliego de Condiciones.

VALOR:

Firma del representante legal
Indicar el nombre o la razon social del proponente
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ANEXO No. 8
CARTA DE INTENCION Y/O COMPROMISO
[Fecha]
Sefiores )
OFICINA DE CONTRATACION
ACACIAS, META
Ref.: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.

OBJETO:

Respetados Sefiores:

Por medio de este documento (nombres y apellidos del Profesional o técnico), en mi calidad de -----------
------------------------ (profesion) manifiesto la intencion de conformar el equipo de trabajo ocupando el cargo de
---------- para la ejecucion del proyecto cuyo objeto es que en caso de salir favorecido ejecutara ---------

---------------------- (nombre del proponente).

Nombre del profesional
C.C. No. de
Teléfono fijo y Celular:
Nombre del Proponente:
Nombre del Representante Legal del
Proponente:
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, ANEXO No 9
MANIFESTACION DE EXISTENCIA DE SITUACIONES DE CONTROL

Ciudad y Fecha

Sefiores

OFICINA DE CONTRATACION

Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo
Linea Gratuita: 018000112996
ACACIAS — META - COLOMBIA

Referencia: PROCESO DE SELECCION No.

Objeto:  “ o

Respetados sefiores,

El (la) suscrito(a) como representante legal (o apoderado(a)) de conformidad con lo requerido en el pliego de condiciones del proceso de
seleccién No. , cuyo objeto corresponde a “ ”_en atencion al numeral 1 del articulo 2.1.4.3.2.1.
“Prevencion de corrupcion en la contratacion publica.” del Decreto 1600 de 2024, presento manifestacion de existencia o no, de situaciones
de control frente a los demds proponentes del presente proceso.

Que una vez consultado el listado de oferentes del respectivo proceso dentro de la Plataforma Transaccional Secop I, y verificada la
informacién integral de todos y cada uno de los proponentes, comprendiendo el analisis de cada uno de los integrantes en caso de tratarse
de figuras asociativas, manifiesto bajo gravedad de juramento que SI o NO __ existen situaciones de control frente a los siguientes
proponentes:

NO. | NOMBRE DEL | CC/CE/NIT NOMBRE DE NUMERO DE EXISTE INDICAR CUAL
PROPONENTE REPRESENTANTE | IDENTIFICACION | SITUACIONES SITUACION
l LEGAL DE CONTROL (CONTROLANTE!/
INTEGRANTES SI/NO CONTROLADO/OTRA)
(FIGURAS INDICAR CON QUE
ASOCIATIVAS) INTEGRANTE EN
CASO DE SER
FIGURA ASOCIATIVA
1
2
3
4

Atentamente
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ANEXO No. 10
AUTORIZACION DE CONSULTA EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

El/La suscrito (a) identificado (a) con C.C No. con fecha de expedicion
Dia Mes Afio . autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Municipio de Acacias, con Nit. 892.001.457-3, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad con la normatividad vigente
sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de el dia

NOMBRE
C.C No. expedida en
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ANEXO No. 11
VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Acacias (M),
Ciudad y Fecha

Sefiores

OFICINA DE CONTRATACION

Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo
Linea Gratuita: 018000112996
ACACIAS - META — COLOMBIA

Referencia: PROCESO DE SELECCION No.

Objeto: “ ”,

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social
de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] certifico que el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal
ala fecha de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a continuacion:

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

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

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]



