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ANEXO 3.
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA INVITACIÓN



<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Ciudad y fecha</SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”> </SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>sSS
Señores(as):
MUNICIPIO DE SOACHA - CUNDINAMARCA
ALEX RODRIGUEZ HERRERA
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Ciudad
</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”> </SPAN>
[bookmark: _Hlk239330378]<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt; FONT-WEIGHT: bold”>ASUNTO: INVITACIÓN PÚBLICA No. ______ de 2026 cuyo objeto es: “ADQUISICIÓN DE SERVICIO DE PLAN DE DATOS DE TELEFONIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y APOYO A LA POLICIA METROPOLITANA DE SOACHA”.

 <SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Respetados Señores</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”> </SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Nosotros los suscritos o el suscrito __________________ actuando en (mi propio nombre persona natural o en representación de _________________ (persona jurídica o natural –consorcio o unión temporal, según sea el caso) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACIÓN PÚBLICA DEL ASUNTO, presentamos esta propuesta para “ADQUISICIÓN DE SERVICIO DE PLAN DE DATOS DE TELEFONIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y APOYO A LA POLICIA METROPOLITANA DE SOACHA” y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumplir dentro de la oportunidad correspondiente a la fecha de notificación de la carta de aceptación.</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”> </SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Declaramos bajo la gravedad del juramento: </SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”> </SPAN>
· <SPAN style=”FONT: 7pt ‘Times New Roman’”></SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>Que esta propuesta y la carta de aceptación que llegare a suscribirse sólo compromete al firmante de esta carta y a quienes representa.</SPAN>

· <SPAN style=”FONT: 7pt ‘Times New Roman’”></SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en la carta de aceptación probable que de ella se derive.</SPAN>

· <SPAN style=”FONT: 7pt ‘Times New Roman’”></SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>Que conocemos en su totalidad las condiciones de la invitación pública No. 01 de 2021    y demás documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos. </SPAN>

· <SPAN style=”FONT: 7pt ‘Times New Roman’”></SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>Que hemos recibido los documentos que integran la invitación y aceptamos su contenido.</SPAN>

· <SPAN style=”FONT: 7pt ‘Times New Roman’”></SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”></SPAN><SPAN style=”FONT: 7pt ‘Times New Roman’”></SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>Que no me/nos halló/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.</SPAN>
· <SPAN style=”FONT: 7pt ‘Times New Roman’”></SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>Que nos comprometemos a cumplir el objeto contractual en los plazos estipulados en la invitación. </SPAN>

· <SPAN style=”FONT: 7pt ‘Times New Roman’”></SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>Que responderé(mos) por la calidad de los bienes, obras y/o servicios contratados, sin perjuicio de la constitución de la garantía.</SPAN>

· <SPAN style=”FONT: 7pt ‘Times New Roman’”></SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitación del objeto contractual, si este llegare a suscribirse.</SPAN>

<SPAN style=”FONT: 7pt ‘Times New Roman’”></SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>qUEQ<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Afirmo, que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no se encuentra reportado en el boletín de responsables fiscales de </SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>la Contraloría General</SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”> de </SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>la República</SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”> (Resolución Orgánica No. 05149 de 2000).
· Acepto expresamente que cualquier notificación o requerimiento relacionado con la presente invitación se me podrá hacer por el siguiente correo electrónico __________________</SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>
· Que la propuesta tiene una validez de DOS (2) MESES contados a partir de la fecha de cierre de la Invitación </SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial”>Pública.</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”> </SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Atentamente,</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”> 

</SPAN>
Nombre y/o <SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Razón Social ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Nit ___________ <SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Nombre ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>C.C. N°  ___________    de ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Dirección     ___________
CORREO ELECTRÓNICO</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>FAX   ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Ciudad  ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”> </SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>FIRMA Y SELLO (*)
</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>(*) NOTA: Este compromiso deberá ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona jurídica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unión temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitución; Si es persona natural, por ella misma; Si actúa en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.</SPAN><SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”> 
	


ANEXO 4.
OFERTA ECONOMICA
Objeto: ADQUISICIÓN DE SERVICIO DE PLAN DE DATOS DE TELEFONIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y APOYO A LA POLICIA METROPOLITANA DE SOACHA.
1. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS: El servicio objeto del presente proceso de contratación está codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas, como se indica a continuación

	No. 
	BIEN Y/O SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	CÓDIGO UNSPCC

	1
	PLAN VOZ Y DATOS
	UNIDAD
	23
	83111603 83121703



1. BIENES O SERVICIOS POR ADQUIRIR:

	No. 
	BIEN Y/O SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL 

	1
	PLAN VOZ Y DATOS
	UNIDAD
	23
	$
	$

	VALOR TOTAL
	$
	$



2. CARACTERÍSTICAS DE LOS BIENES O SERVICIOS A ADQUIRIR

	ÍTEM
	ESPECIFICACIONES MÍNIMAS REQUERIDAS

	1
	PLAN VOZ Y DATOS

	
	ITEM 1

	1.1.1
	El oferente deberá indicar un plan de voz ilimitado con llamadas a cualquier operador y un plan de datos de mínimo de 50 GB (gigas), consumibles en cualquier tipo de red (3G, 4G, 5G), para líneas de voz y datos, una vez finalice el consumo de datos, las líneas deben tener la posibilidad de continuar accediendo a Teams, WhatsApp y mail funcionando, sin modificar el valor del plan ofertado, se deberá cotizar el valor por línea celular, incluido impuestos.

	1.1.2
	Para el funcionamiento del servicio indicado en el numeral 1.1.1 el oferente deberá entregar las líneas junto con la sim car activa, sin costos adicionales. 
NOTA: Garantizar sin costos adicionales la portabilidad, en caso que aplique.

	2
	COBERTURA

	2.1
	El operador deberá garantizar el 100% de la cobertura del servicio de telefonía celular de datos, la cual deberá ser cubierta con tecnología 3G y 4GLTE o 4G, 5G para totalidad de las líneas a contratar, en aquellos lugares donde el operador prestador del servicio no tenga la cobertura necesaria para prestar el servicio, la Policía Nacional definirá el operador con mejor cobertura, para lo cual la empresa que se le asigne la suscripción del servicio, podrá subcontratarlo con el operador indicado, garantizando y certificando como mínimo un 90% de infraestructura propia en el territorio nacional de esta manera la cobertura del servicio sin la utilización de roaming internacional.

	2.2
	Para un mejor aprovechamiento y desempeño de los equipos solicitados en los numerales 1.1.2, 1.2.2 y 1.3.2 el operador deberá garantizar y certificar como mínimo un 90% de cobertura con red 4G, 5G en los municipios a nivel nacional con infraestructura propia garantizando de esta manera la cobertura del servicio sin la utilización de roaming internacional.

	3
	ESPECIFICACIONES GENERALES 

	3.1
	Las líneas celulares deberán contar con la posibilidad de programar el APN Comercial y el APN Privado de la Policía Nacional, sin modificar el valor del plan ofertado, se deberá cotizar el valor unitario por línea celular incluidos todos los impuestos de ley. 

	3.2
	Si dentro del desarrollo de la suscripción del servicio de telefonía celular se presenta una falla, suspensión o desconexión del servicio por causas atribuibles al operador, por caso fortuito o fuerza mayor; el operador realizará las compensaciones sobre las líneas afectadas a que haya lugar de acuerdo a la normatividad vigente en las resoluciones de la CRC 3066/2011, resolución No.4444 del 25 de abril de 2014 y la resolución No.5111 de 2017, por el cual la Comisión de Regulación de Comunicaciones, establece el régimen integral de Protección de los derechos de los Usuarios de los servicios de comunicaciones. 

	3.3

	El presupuesto proyectado para la adquisición del pago del servicio de las líneas celulares de voz y datos será de  OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000), incluidos todos los impuestos, por un periodo contado desde la fecha de acta de inicio, hasta agotar el presupuesto sin que supere el 31 de diciembre de 2026.

	3.4
	Cuando se requiera cambio de identificación de la línea celular de voz y datos por solicitud de la Policía Nacional, se realizará por parte del operador de acuerdo a solicitud a un valor de $0.

	3.5
	El servicio de telefonía celular no deberá generar cargos adicionales (plan cerrado o controlado), en caso de presentarse en la factura el operador está en la obligación de ajustarlos, por tal motivo se deberán restringir todos aquellos servicios que generen valores adicionales y en ningún momento del servicio se cobrarán valores adicionales.

	3.6
	La sim card utilizada debe estar aprovisionada con un número celular de la red Móvil nacional, no se podrán utilizar servicios con numeración internacional o Sim Card que no se puedan utilizar en cualquier equipo comercial, o servicios con tecnologías administradas M2M. 

	3.7
	Cuando por temas de la organización y sea necesario realizar cambio de plan a una línea celular, el operador lo realizará en la fecha de corte, sin que ello genere valores adicionales o temas de administración de la suscripción del servicio.

	3.8
	Las líneas celulares deben ser facturadas en una sola cuenta, para el pago del servicio.

	4
	DURACIÓN DE LA SUSCRIPCION DEL SERVICIO 

	4.1
	El tiempo establecido para la suscripción del servicio a partir de la fecha de acta de inicio, hasta agotar el presupuesto sin que supere el 31 de diciembre de 2026.

	5
	REPOSICION

	5.1
	En caso de ser necesaria la reposición de la sim card, se realizará en un tiempo inferior a los 10 días calendario, sin ningún costo por reposición, ni activación, o ningún costo adicional.



Adquisición de bienes o servicios de características técnicas uniformes
N/A
Autorizaciones licencias y/o permisos requeridos para la ejecución del contrato. 
N/A

 “(…) El proceso se adjudicará a quien presente el menor precio resultante de la suma total de los ítems requeridos incluidos impuestos, tasas, contribuciones, descuentos, costos directos e indirectos que conlleve y/o aplique, sin que supere el presupuesto.”.

	VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA EN NUMEROS.
	VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA EN LETRAS.

	
	



<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Atentamente,</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>



</SPAN>Nombre Representante Legal y/o <SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Razón Social ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Nit ___________ <SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Nombre ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>C.C. N°  ___________    de ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Dirección     ___________
FAX___________
Ciudad ___________
FIRMA Y SELLO ______________

ANEXO 1
FICHA TECNICA
Contratar el servicio de apoyo exequiales que requiere la Secretaría de Gobierno del Municipio de Soacha, el cual deberá cumplir con las siguientes especificaciones técnicas.
Objeto: ADQUISICIÓN DE SERVICIO DE PLAN DE DATOS DE TELEFONIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y APOYO A LA POLICIA METROPOLITANA DE SOACHA.
2. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS: El servicio objeto del presente proceso de contratación está codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas, como se indica a continuación
3. 
	No. 
	BIEN Y/O SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	CÓDIGO UNSPCC

	1
	PLAN VOZ Y DATOS
	UNIDAD
	23
	83111603 83121703



3. BIENES O SERVICIOS POR ADQUIRIR:

	No. 
	BIEN Y/O SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL 

	1
	PLAN VOZ Y DATOS
	UNIDAD
	23
	$
	$

	VALOR TOTAL
	$
	$



4. CARACTERÍSTICAS DE LOS BIENES O SERVICIOS A ADQUIRIR

	ÍTEM
	ESPECIFICACIONES MÍNIMAS REQUERIDAS

	1
	PLAN VOZ Y DATOS

	
	ITEM 1

	1.1.1
	El oferente deberá indicar un plan de voz ilimitado con llamadas a cualquier operador y un plan de datos de mínimo de 50 GB (gigas), consumibles en cualquier tipo de red (3G, 4G, 5G), para líneas de voz y datos, una vez finalice el consumo de datos, las líneas deben tener la posibilidad de continuar accediendo a Teams, WhatsApp y mail funcionando, sin modificar el valor del plan ofertado, se deberá cotizar el valor por línea celular, incluido impuestos.

	1.1.2
	Para el funcionamiento del servicio indicado en el numeral 1.1.1 el oferente deberá entregar las líneas junto con la sim car activa, sin costos adicionales. 
NOTA: Garantizar sin costos adicionales la portabilidad, en caso que aplique.

	2
	COBERTURA

	2.1
	El operador deberá garantizar el 100% de la cobertura del servicio de telefonía celular de datos, la cual deberá ser cubierta con tecnología 3G y 4GLTE o 4G, 5G para totalidad de las líneas a contratar, en aquellos lugares donde el operador prestador del servicio no tenga la cobertura necesaria para prestar el servicio, la Policía Nacional definirá el operador con mejor cobertura, para lo cual la empresa que se le asigne la suscripción del servicio, podrá subcontratarlo con el operador indicado, garantizando y certificando como mínimo un 90% de infraestructura propia en el territorio nacional de esta manera la cobertura del servicio sin la utilización de roaming internacional.

	2.2
	Para un mejor aprovechamiento y desempeño de los equipos solicitados en los numerales 1.1.2, 1.2.2 y 1.3.2 el operador deberá garantizar y certificar como mínimo un 90% de cobertura con red 4G, 5G en los municipios a nivel nacional con infraestructura propia garantizando de esta manera la cobertura del servicio sin la utilización de roaming internacional.

	3
	ESPECIFICACIONES GENERALES 

	3.1
	Las líneas celulares deberán contar con la posibilidad de programar el APN Comercial y el APN Privado de la Policía Nacional, sin modificar el valor del plan ofertado, se deberá cotizar el valor unitario por línea celular incluidos todos los impuestos de ley. 

	3.2
	Si dentro del desarrollo de la suscripción del servicio de telefonía celular se presenta una falla, suspensión o desconexión del servicio por causas atribuibles al operador, por caso fortuito o fuerza mayor; el operador realizará las compensaciones sobre las líneas afectadas a que haya lugar de acuerdo a la normatividad vigente en las resoluciones de la CRC 3066/2011, resolución No.4444 del 25 de abril de 2014 y la resolución No.5111 de 2017, por el cual la Comisión de Regulación de Comunicaciones, establece el régimen integral de Protección de los derechos de los Usuarios de los servicios de comunicaciones. 

	3.3

	El presupuesto proyectado para la adquisición del pago del servicio de las líneas celulares de voz y datos será de  OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000), incluidos todos los impuestos, por un periodo contado desde la fecha de acta de inicio, hasta agotar el presupuesto sin que supere el 31 de diciembre de 2026.

	3.4
	Cuando se requiera cambio de identificación de la línea celular de voz y datos por solicitud de la Policía Nacional, se realizará por parte del operador de acuerdo a solicitud a un valor de $0.

	3.5
	El servicio de telefonía celular no deberá generar cargos adicionales (plan cerrado o controlado), en caso de presentarse en la factura el operador está en la obligación de ajustarlos, por tal motivo se deberán restringir todos aquellos servicios que generen valores adicionales y en ningún momento del servicio se cobrarán valores adicionales.

	3.6
	La sim card utilizada debe estar aprovisionada con un número celular de la red Móvil nacional, no se podrán utilizar servicios con numeración internacional o Sim Card que no se puedan utilizar en cualquier equipo comercial, o servicios con tecnologías administradas M2M. 

	3.7
	Cuando por temas de la organización y sea necesario realizar cambio de plan a una línea celular, el operador lo realizará en la fecha de corte, sin que ello genere valores adicionales o temas de administración de la suscripción del servicio.

	3.8
	Las líneas celulares deben ser facturadas en una sola cuenta, para el pago del servicio.

	4
	DURACIÓN DE LA SUSCRIPCION DEL SERVICIO 

	4.1
	El tiempo establecido para la suscripción del servicio a partir de la fecha de acta de inicio, hasta agotar el presupuesto sin que supere el 31 de diciembre de 2026.

	5
	REPOSICION

	5.1
	En caso de ser necesaria la reposición de la sim card, se realizará en un tiempo inferior a los 10 días calendario, sin ningún costo por reposición, ni activación, o ningún costo adicional.



Adquisición de bienes o servicios de características técnicas uniformes
N/A
Autorizaciones licencias y/o permisos requeridos para la ejecución del contrato. 
N/A

</SPAN>Nombre Representante Legal y/o <SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Razón Social ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Nit ___________ <SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Nombre ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>C.C. N°  ___________    de ___________</SPAN>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Dirección     ___________
FAX___________
Ciudad ___________
FIRMA Y SELLO ______________









ANEXO 5
DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES PARA SUSCRIBIR CONTRATO ESTATAL – PERSONA NATURAL
Soacha, ___________________
Señores ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOACHA Ciudad.
Asunto: Declaración bajo juramento
Yo, ________________________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento —que se entiende prestado con mi firma— que a la fecha arriba señalada:
· SI ( ) NO ( ) me encuentro desempeñando cargo público en la Alcaldía de Soacha (Cundinamarca) o en otra entidad del Estado.
· SI ( ) NO ( ) soy cónyuge o compañero(a), o tengo parentesco con servidores públicos del nivel directivo, asesor o de control interno de la Alcaldía de Soacha (Cundinamarca) o de la Contraloría Municipal, dentro del segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil.
· SI ( ) NO ( ) tengo parentesco dentro del primer grado de consanguinidad, afinidad o civil con ex servidores públicos del nivel directivo de la Alcaldía de Soacha (Cundinamarca), retirados dentro de los dos (2) años anteriores a la fecha.
· SI ( ) NO ( ) he sido servidor público de la Alcaldía de Soacha (Cundinamarca), o Concejal o Edil, dentro de los dos (2) años anteriores a la fecha; para el primer caso, desempeñando funciones iguales o similares a las del presente contrato.
· Como profesional en salud SI ( ) NO ( ) NO APLICA ( ) me encuentro ejerciendo cargo público en el área administrativa de una entidad del Estado.
· SI ( ) NO ( ) he sido sancionado(a) con cinco (5) o más multas, o con dos (2) multas y un incumplimiento, o con incumplimiento en dos (2) contratos estatales durante una misma vigencia fiscal, dentro de los tres (3) años anteriores.
· SI ( ) NO ( ) soy y/o he sido miembro de Junta Directiva de entidad descentralizada del Municipio de Soacha (Cundinamarca), dentro del año inmediatamente anterior a la fecha.
· SI ( ) NO ( ) me encuentro incurso(a) en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés o prohibición para contratar con el Municipio de Soacha, distinta a las antes señaladas.
Cordialmente,
Firma: ______________________________________ Número de identificación: ______________________

Anexo 6.
DECLARACIÓN JURAMENTADA INHABILIDADES PERSONA JURIDICA 

Soacha, _______________________
Señores ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOACHA 
Ciudad
Asunto: Declaración bajo juramento

Yo, ________________________________________, identificado(a) con la Cédula de Ciudadanía No. ____________________, expedida en ____________________, en mi calidad de Representante Legal de la empresa ________________________________________, con domicilio principal en la ciudad de ________________________________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con mi firma que ni el suscrito ni la empresa que represento nos encontramos incursos en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés alguno, de acuerdo con las disposiciones establecidas en la Constitución y la Ley para contratar con esta Entidad.
En especial: SI ( ) NO ( ) he sido sancionado(a) con cinco (5) o más multas, o con dos (2) multas y un incumplimiento, o con incumplimiento en dos (2) contratos estatales durante una misma vigencia fiscal, dentro de los tres (3) años anteriores.
Atentamente,


Nombre: ______________________________________ 
Cargo: ________________________________________ 
Identificación: _________________________________



Anexo 7.
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha 
Señores(as)
 MUNICIPIO DE SOACHA – CUNDINAMARCA
Proceso de Contratación [Insertar información] [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOACHA - CUNDINAMARCA para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información]
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
4. Nos comprometemos a no efectuar comercias, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información]. 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].
___________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]


Anexo 8.
CERTIFICACIÓN DE NO SANCIONES O INCUMPLIMIENTO

Lugar y fecha 
Señores(as)
 MUNICIPIO DE SOACHA – CUNDINAMARCA

Yo, ______________________________ identificado con cédula de ciudadanía número
_______________ expedida en ________________, en mi condición de _____________, según consta en el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio de_______________________, bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos dos (2) años a la fecha, SI __ NO __ he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas.
(En caso de multas y /o sanciones, deberá relacionar en relación con cada una de ellas, el monto de la multa o de la sanción, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad que la impuso).

Atentamente,


FIRMA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
NIT:
DOUMENTO DE IDENTIDAD
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:



Anexo 9.
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Los suscritos: .............................................., identificado con cédula de ciudadanía No................... de............................, domiciliado en............................, actuando en mi propio nombre (o en representación de...) ………………………………………………………………que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes
Que _____, adelanta el proceso de _______ No. con el objeto de: “_____.”
1. Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado Colombiano y LA SECREATARÍA DE GOBIERNO DE SOACHA en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los que el PROPONENTE tiene interés en Proceso de Selección referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes.
DECLARACIONES
PRIMERA: Declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitución Política ni en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, así como no tener sanción vigente por la trasgresión de alguna.
SEGUNDA: Declaro que toda la información que suministré y suministraré a la Entidad es cierta y precisa y que no omití ni omitiré información que sea necesaria para la transparencia en la celebración y desarrollo del contrato.
TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.
CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Pliego de Condiciones.
QUINTA: Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente proceso, las adendas, así como las aclaraciones que se realizaron a los Pliegos, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.
COMPROMISOS
PRIMERO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita de la Entidad, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecución del mismo, de conformidad con lo previsto en el artículo 9º de la Ley 80 de 1993.
SEGUNDO: Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.
TERCERO: Me comprometo a suministrar a la Entidad cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el Pliego de Condiciones y 
QUINTO: Me comprometo a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el contrato resultante del presente proceso de selección.
En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de nuestros compromisos y declaraciones incorporadas en el
presente documento, se suscribe en la ciudad de ________ el día ___ de _______________

EL PROPONENTE

______________________________
FIRMA 
NIT:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD:
DIRECCIÓN: TELEFONO:














Anexo 10.
CERTIFICADO DE ACTIVIDAD LÍCITA CONVOCATORIA


Yo, ________________________________, identificado(a) con el documento de identidad No. _____________ expedido en________________, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona natural o representante legal de la persona jurídica y dando certeza de que todo lo aquí entregado es cierto, realizo las siguientes declaraciones: 

1. Declaro que la actividad económica de mi emprendimiento o empresa proviene de actividades lícitas, de conformidad con la normatividad colombiana. 
2. Afirmo que toda la información y documentos entregados son verídicos. 
3. Declaro, que en caso de ser beneficiario en cualquiera de los mecanismos de la convocatoria, no usaré el capital semilla y/o capital de trabajo otorgado para actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo adicione; ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionas con las mismas. 
4. Autorizo al comité de la convocatoria para que, en caso de que lo juzgue necesario, consulte mi información penal, judicial y medidas correctivas en las plataformas de consulta dispuestas para tal fin. 
5. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los datos aquí consignados obedecen a la realidad, por lo que declaro haber leído, entendido y aceptado el presente documento, en constancia firmo a los ____días del mes de___________, del año_______, en la ciudad de______________. 

Nombre: ________________________ 
Cedula: _________________________ 
Firma: ___________________
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