












	
	







		








	

	
	



	


	

                          

FORMATO 1.
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
<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:
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>
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt; FONT-WEIGHT: bold”>ASUNTO: PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA No. MC-042-2026 cuyo objeto es: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y TÉCNICOS PARA EL DESARROLLO DE EVENTOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ORIENTADOS A INCENTIVAR LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA, LA IDENTIDAD CULTURAL Y EL EJERCICIO DÉ LA AUTONOMÍA Y GARANTÍA DE LOS DERECHOS DEL ENCUENTRO DE SABERES EN SOACHA.”

 <SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”>Respetados(as) Señores</SPAN>(as)
<SPAN style=”FONT-FAMILY: Arial; FONT-SIZE: 12pt”> </SPAN>
En mi calidad de representante legal de la empresa 	(indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en consorcio o unión temporal oferente) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de estudios previos y pliego de condiciones, presento la siguiente propuesta para la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y TÉCNICOS PARA EL DESARROLLO DE EVENTOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ORIENTADOS A INCENTIVAR LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA, LA IDENTIDAD CULTURAL Y EL EJERCICIO DÉ LA AUTONOMÍA Y GARANTÍA DE LOS DERECHOS DEL ENCUENTRO DE SABERES EN SOACHA” y en caso de que sea aceptada me (nos) comprometo (emos) a cumplir con el objeto contractual correspondiente dentro del término señalado por la Alcaldía Municipal de Soacha.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la presente selección de Mínima Cuantía. 	
2. Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los Artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, en el Artículo 8.1.3° del Decreto 0734 de 2012 y en las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia.
3. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
4. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
5. Que conocemos la totalidad de los estudios previos, pliegos de condiciones y demás documentos del proceso Subasta Inversa 	y aceptamos los requisitos y condiciones en ellos contenidos.
6. Que nos comprometemos a ejecutar el contrato por el término establecido en la minuta de contrato.
7. Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los pliegos de condiciones Subasta Inversa No 	y en la Ley.

Atentamente:


Razón Social: ……………………………………………………………………… 
Nombre:  ………………………………………………………………………………
C.C. No.: ………………………………de………………………………………... 
Firma:  ……………………………………………………………………………….

</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”> 
























FORMATO No. 3
ESPECIFICACIONES TECNICAS
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y TÉCNICOS PARA EL DESARROLLO DE EVENTOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ORIENTADOS A INCENTIVAR LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA, LA IDENTIDAD CULTURAL Y EL EJERCICIO DÉ LA AUTONOMÍA Y GARANTÍA DE LOS DERECHOS DEL ENCUENTRO DE SABERES EN SOACHA

Para efecto del cumplimiento de las especificaciones técnicas de los servicios a exigir, el proponente deberá cumplir con las especificaciones técnicas descritas en la FICHA TÉCNICA ANEXO No. 02 dispuesta por la entidad”.

  
<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 ___________







FORMATO 5
DECLARACIÓN DE INHABILIDADES PERSONA NATURAL
[bookmark: _Hlk193880104]
Soacha, _____________	 
Señores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Ciudad.

Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTO
Yo, 	, identificado 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 permanente, o tengo parentesco con servidores públicos del nivel directivo, asesor o de control interno de la Alcaldía de Soacha (Cundinamarca) o de la Contralaría 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 Municipal de Soacha (Cundinamarca) retirados dentro de los dos (2) años anteriores a la fecha.
· SI ( ) NO ( ) he sido servidor público de la Alcaldía Municipal 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 con 5 o más multas y un incumplimiento ó 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 en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés o prohibición para contratar con el Municipio de Soacha, distinto (a) los (las) antes señalados (as).

Cordialmente,
Firma:	
Numero de identificación:
FORMATO 6.
DECLARACIÓN JURAMENTADA INHABILIDADES PERSONA JURIDICA

Soacha, ______________


SEÑORES
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOCHA
CIUDAD


Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTADA


				, identificado con la cedula 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 incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés alguno, de acuerdo a las disposiciones establecidas en la Constitución y la Ley para contratar con esta Entidad.
En especial, SI ( ) NO ( ) he sido sancionado con 5 o más multas ó con 2 multas y un incumplimiento ó con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro de los tres (3) años anteriores.

Atentamente,

______________________________________
NOMBRE		
 CARGO 		
 IDENTIFICACION	







[bookmark: _GoBack]

FORMATO 7.
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha 
Señores
 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]

