ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE ZARZAL
La Ciudad

Referencia: Proceso de Contratacion MZ-SA029 DE 2026

Estimados sefores:

XXXXXX XXXXXX XXXXXX, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
representante legal de XX XXXXXXXXXX, presento Oferta para el Proceso de Contratacion
de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1.

Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi del MUNICIPIO DE ZARZAL
respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente
y estoy autorizado para suscribir el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del
Proceso de Contratacién de la referencia.

3. Que la oferta econémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion
y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte
integral de la Oferta.

4, Que la oferta econémica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos,
costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con
ocasion de la presentacion de la Oferta, suscripcion y ejecucion del contrato y que en
consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasion del pago
de tales gastos.

5. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para
el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

6. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia de
cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el
efecto en el Cronograma alli contenido.

7. Que manifiesto que el Proponente esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales
frente al sistema de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las
obligaciones laborales.

8.  Adjunto la garantia de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los
Documentos del Proceso.

9. Recibiré notificaciones en la siguiente direccién en:

Persona de contacto

Direccién

Teléfono

e-mail
10. La vigencia de la presente Oferta es de sesenta dias (60) calendario.
XAXXXXXXXXX XXX

C.C. No. XXXXXXXXXX de XXXXXXXXXXXX
Representante Legal

XXXXXXXXXX XXX

NIT XXXXXXXXXXXXXXXXXX



, ANEXO 2
CERTIFICACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE ZARZAL
La Ciudad

Referencia: Proceso de Contratacion MZ-SA029 DE 2026

Estimados sefores:

XXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
representante legal de XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, por medio del presente documento
manifiesto no hallarme incurso ni la empresa que represento, en algunas de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad contenidas en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y el
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1296 de 2009, la Ley 1474 de 2011, y de igual
manera estoy enterado que de hallarme en algunas de dichas circunstancias, el convenio
queda viciado de nulidad absoluta, segun lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 44 de la
Ley 80 de 1993.

Cordialmente,

XXXXXXXXXXXXX

C.C. No. XXXXXXXXXX de XXXXXXXXXXXX
Representante Legal

XXXXXXXXXXXXX

NIT XXXXXXXXXXXXXXX XXX



_ ANEXO 3
CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que
se presente (Consorcio o Union Temporal)]

ANEXO 3A )
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Sefiores
MUNICIPIO DE ZARZAL
La Ciudad
REFERENCIA: Proceso de Contratacion MZ-SA029 DE 2026, en adelante el

“Proceso de Contratacion”

Objeto: EJECUTAR ACCIONES DE RESTAURACION ECOLOGICA Y
REFORESTACION PARA LA CONSERVACION AMBIENTAL, INCLUYENDO MEDIDAS
DE PROTECCION DE AREAS INTERVENIDAS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL

Estimados senores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y
[nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del
integrante 1] y [nombre o razoén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por
medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar
en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

Nombre del integrante Compromiso (%)

[Indicar los nombres de los integrantes [Indicar el porcentaje de
del Consorcio] participacién de cada uno de los
integrantes]

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

2. El Consorcio se denomina Consorcio

3. El objeto del Consorcio es

4. La duracion del Consorcio es .

5. El representante del Consorcio es [indicar el
nombre], identificado con la C. C. de , quien

esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante
suplente del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con la C. C. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del
Consorcio.]

7. El sefor[a] [indicar el nombre del representante legal del

Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre




del Consorcio]

8. [La Entidad y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan
lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los
integrantes.]

9. El domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[Nombre del Proponente o representante [Nombre del Proponente o representante
legal de cada uno de los integrantes] legal de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante del [Nombre y firma del representante
Consorcio] suplente del Consorcio]




(Continuacion Anexo 3)
CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que
se presente (Consorcio o Union Temporal)]

ANEXO 3,B )
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Sefiores
MUNICIPIO DE ZARZAL
La Ciudad
REFERENCIA: Proceso de Contratacion MZ-SA029 DE 2026, en adelante el

“Proceso de Contratacion”

Objeto: EJECUTAR ACCIONES DE RESTAURACION ECOLOGICA Y
REFORESTACION PARA LA CONSERVACION AMBIENTAL, INCLUYENDO MEDIDAS
DE PROTECCION DE AREAS INTERVENIDAS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y
[nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del
integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por
medio de este documento que hemos convenido conformar una Unién Temporal para
participar en el Proceso de Contratacion y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Uniébn Temporal estd conformada por los siguientes integrantes, los cuales
ejecutaran las actividades que se describen a continuacion:

Actividades y términos en la cem (o) @ |3 ML
. < s 1) Compromiso (%) integrante a cargo
ejecucion del Contrato g
de la actividad

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje

pormenorizadamente las | de cada actividad que
actividades que ejecutara en se compromete a
desarrollo del contrato.] ejecutar]

[En el evento que la
actividad sea
realizada por dos (2) o
mas integrantes se
indicara el porcentaje
de compromiso en
relacién con cada uno
de ellos]

() La extensién de la participacion se indicara en funcién de las actividades a
ejecutar en el proyecto.

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de
los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. La Unién Temporal se denomina Union Temporal
3. El objeto de la Unién Temporal es
4. Laduracion de la Unién Temporal es de




5. El representante de la Union Temporal es [indicar el nombre],
identificado con la C.C. , de , quien esta expresamente facultado
para firmar y presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion
del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidaciéon, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante
suplente de la Union Temporal es [indicar el
nombre], identificado con la C. C. de , quien
estad expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la
Uniéon Temporal.]

7. El sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la
Union Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unidn
Temporal [Nombre de la Unién Temporal]

8. [La entidad y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan
lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los
integrantes.]

9. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[Nombre del Proponente o representante [Nombre del Proponente o representante
legal de cada uno de los integrantes] legal de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante
Union Temporal] suplente de la Unién Temporal]




ANEXO 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio o Sucursal
en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombial.

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir el
siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el
numero de identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social
de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero
de identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [Incluir la razén
social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de , luego de examinar los estados financieros de la
compania de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
bajo la gravedad de juramento, certificod el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el
numero de identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social
de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el numero
de identificacién], y con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [Incluir la razén
social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el 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 compania,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 vy el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de
constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.



[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual tendra que anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes anterior al cierre del
Proceso de Contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el
articulo 114-1 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016,
debera incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente]:

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente maneral:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de
[Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no
tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y
seguridad social.

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

[Nombre y firma de la persona natural, segun corresponda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la suscripcion del Contrato,
ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social
integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.



ANEXO 5
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad
social en salud, y pensiones, aportando los certificados de afiliacién respectivos. El
Proponente podra acreditar la afiliacién entregando el certificado de pago de planilla, pero
no sera obligatoria la presentacién de este ultimo. Los certificados de afiliacion deberan
tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores al cierre
del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se
tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion
la originalmente fijada en el Pliego de Condiciones.

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

[Nombre y firma de la persona natural, segun corresponda]

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se
pensione por invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite v,
ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefialados.



ANEXO 6
AVAL DE LA PROPUESTA

Sefiores
MUNICIPIO DE ZARZAL
La Ciudad

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MZ-SA029 DE 2026, en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto: EJECUTAR ACCIONES DE RESTAU'RACION ECOLOGICA Y
REFORESTACION PARA LA CONSERVACION AMBIENTAL, INCLUYENDO MEDIDAS
DE PROTECCION DE AREAS INTERVENIDAS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL

Estimados senores:

El suscrito (ingeniero civil o arquitecto) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
identificado con la cedula de ciudadania No. XXXXXXXXX de XXXXXXX, con matricula
profesional No. XXXXXXXXXXX expedida por el Consejo Profesional Nacional de
Ingenieria (o arquitectura), por la presente declaro que respaldo en todas sus partes a la
oferta presentada por XXXXXXXXXXXXXXXXXX, para el proceso de la referencia, segun
lo dispuesto en la Ley 842 de 2003 (Cédigo de Etica del Ingeniero).

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
C.C. No. XXXXXXXXXXX de XXXXXXXXX



ANEXO 7
INFORMACION SOBRE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Nombre Oferente:
No Proceso:

Objeto:

SEGUN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Contrato

Fecha Celebracion

Contratante

Objeto

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

Valor en Pesos

Valor en SMMLV

Consecutivo RUP

Contrato

Fecha Celebracion

Contratante

Objeto

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

Valor en Pesos

Valor en SMMLV

Consecutivo RUP

Contrato

Fecha Celebracién

Contratante

Objeto

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

Valor en Pesos

Valor en SMMLV

Consecutivo RUP

Contrato

Fecha Celebracién

Contratante

Objeto

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

Valor en Pesos

Valor en SMMLV

Consecutivo RUP

FIRMA:

Nombre o razoén social
CC Rep. Legal
NIT




ANEXO 8
INFORMACION FINANCIERA

SEGUN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

VIGENCIA REPORTADA:

ACTIVO CORRIENTE

ACTIVO TOTAL

PASIVO CORRIENTE

PASIVO TOTAL

PATRIMONIO

UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL

GASTOS DE INTERESES

INDICE DE LIQUIDEZ

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO

RENTABILIDAD DEL ACTIVO

Nombre o razén social
CC Rep. Legal
NIT




ANEXO 9

CAPACIDAD RESIDUAL

A. CAPACIDAD ORGANIZACION

PROVEEDOR

ANOS DE INFORMACION FINANCIERA

CAPACIDAD DE ORGANIZACION:
Ingresos operacionales de acuerdo a la norma del pliego

Nombre o razén social

CC Rep. Legal
NIT




B. EXPERIENCIA E

OFERTA

PROPONENTE

Porcentaje de
Participacion para
este Proceso

VALOR TOTAL
DE LOS
CONTRATOS
EJECUTADOS

PRESUPUESTO
OFICIAL
ESTIMADO (POE)

PUNTAIJE POR EXPERIENCIA

(A)

(B)

(€)

RESULTADO

Proponente: B/C

Proponente Plural: B /

(C*A)

Rangos de puntaje:

Mayor a0y Menor o Iguala 3 =

60 Puntos

Mayor a 3 y Menor o Iguala 6 =

80 Puntos

Mayor a 6 y Menor o Igual a 10 =

100 Puntos

Mayor a 10 y Mayores = 120

Puntos

Nombre o razén social

CC Rep. Legal

NIT




C. CAPACIDAD FINANCIERA (CF)

OFERTA

PROPONENTE

ACTIVOS CORRIENTES

PASIVOS CORRIENTES

INDICE DE LIQUIDEZ

PUNTAIJE POR CAPACIDAD
FINANCIERA

(A)

(B)

(A)/(B)=(C)

Rangos:

Mayor a 0 y Menor o Igual a 0,5 = 20
Puntos Mayor a 0,5 y Menor o Igual a
0,75 = 25 Puntos Mayor a 0,75 y
Menor o lgual a 1,00 = 30 Puntos
Mayor a 1,00 y Menor o Iguala 1,5 =
35 Puntos Mayor a 1,5 y Mayores = 40
Puntos

Nombre o razén social

CC Rep. Legal
NIT




D. CAPACIDAD TECNICA (CT)

OFERTA

PROPONENTE

PROFESIONALES VINCULADOS

PUNTAJE POR CAPACIDAD TECNICA

Numeros de Socios y Profesionales de
la Arquitectura, Ingenieria y Geologia
vinculados mediante relacién laboral o
contractual vigente en actividades
vinculadas directamente con la
construccion

Rangos:

Desde 1 hasta 5 = 20 Puntos
Desde 6 hasta 10 = 30 Puntos Desde 11
hasta mayores = 40 Puntos

[Profesion y total]

[lista de nombres de los profesionales]

Nombre o razén social
CC Rep. Legal

NIT




E. SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION (SCE)

OFERTA

PROPONENTE

La obra la
ejecuta un
consorcio o

unién temporal
(indicar cual)

Porcentaje de
participacion

El proponente
tiene contratos
en ejecucion?
(Si/No)

LISTA DE CONTRATOS EN EJECUCION

TOTAL
SALDOS
CONTRATOS
EN EJECUCION

Valor del
contrato

Plazo del
contrato
(dias)

fecha de inicio
de las obras del
contrato

El contrato se
encuentra
suspendido?
(Si/No)

Fecha de
suspension del
contrato

(Valor del
contrato/Plazo
del contrato en

dias)*Numero de
dias pendientes
para cumplir con
el plazo* % de
participacion del
proponente

Nombre o razén social

CC Rep. Legal
NIT




ANEXO 10
PROPUESTA ECONOMICA

El proponente debe diligenciar la totalidad de las casillas de VALOR UNITARIO y VALOR
TOTAL del siguiente cuadro, sin adicionar, suprimir ni modificar la descripcién, la unidad de
medida o la cantidad de ningun item, so pena de rechazo de la propuesta. Los valores se
expresaran en pesos colombianos, sin decimales. El A.l.U. debe discriminarse y justificarse.
El valor total de la propuesta no podra superar el presupuesto oficial de $347.036.519
M/Cte.

De acuerdo al presupuesto oficial

Nombre o razén social
CC Rep. Legal
NIT




ANEXO 11A
FLUJO DE INVERSION MENSUAL

Actividad COSTO % MES | MES | MES | MES MES
TOTAL INCID 0 1 2 3 n
A $(1) 2) )
B $
C $
D $
E $
z $
Total $ (4)
Inversion Neta mensual (5)
(IN)
Valor Presente Neto (6)
Valor Presente Neto= VPN = YNz INi / (1+ )i

Donde:

INi = Inversion mensual del mes i.

j = Tasa de interés = 1.5% mensual

n = Plazo de la obra en meses (aproximado al entero superior mas proximo)
NOTAS:

1. Costo Total de la actividad de acuerdo al criterio aplicado en el Anexo 11A (columna Y)

2. Porcentaje de incidencia con respecto al Total de la propuesta.

3. Valor de la inversion mensual de las actividades, de acuerdo al programa de construccion y la
duracién de las actividades.

4. Valor de la inversion mensual en cada periodo.

5. Valor de la Inversion Neta Mensual en cada periodo (INi) resultante de sumar las inversiones del
mes correspondiente.

6. Valor Presente Neto de la Inversion Neta Mensual.

Nombre y firma del proponente



ANEXO 11B

CUADRO DE RENDIMIENTOS Y CALCULO DE DURACION DE ACTIVIDADES

A B | ¢ | b | E F | 6 | H ] I | J
MANO DE OBRA EQUIPOS
HORA |[EQUIPO UNIDA
e Ipeon: lun lcan [NeDE_|TIPODE [RO-D% |s—|cRiTIcO INoDE  |HORAS |SANTIPA pES /
M |DEL D IT CUADRI|CUADRIL S/CUADR HOMB |DE LA MAQUIN (MAQUIN MAQUIN HORA
iTEM LLAS [LA ILLA RE ACTIVID |AS A /DIA A MAQUI
/IDIA  |AD NA
(de los
(definido |de los (de los (definido (definido |analisis
por el |analisis B*D*S*|analisis  |por el LV por el de
propone |de precios U de precios |proponent proponent |precios
nte) unitarios unitarios) |e) e) unitario
s)
[ [ m | N ol P Q@] R] s | U vV [ w X[ Y
EQUIPOS MANO DE OBRA
%
DEL
HOR HOR DURA |COS
DIAS DIAS |JORN -
AS |TOTAL % DE |DE CAN UND / AS |TOTAL % DE DE ADA DURACI|CION |TO COSTO
MAQ [HORA TIDA HOM |[HORA ONDE |EN RES
DEDIC. |TRABAJ (DIA - DEDICAC |[TRAB |DE DE LA
UINA (S DA BRE |S - LA DIAS |PECT
MAQUI |O CUAD .MANO |AJO |TRAB ACTIVI
/ MAQU NA MAQUI MAN RILLA / HOMB DE O HOMB |AJO ACTIVID|CALE |O AL DAD
UNID [INA NA 0] UNID [RE RE (horas) AD NDARI |COS
AD AD o* |TO
DEL
ITEM
) (duracio |, ,
_ _(defln (de’ I.OS - (defini |n mayor (incluy _(def|n Costo
(definido ido |andlisi (definido elos |ido p
por el [L/(M*G) |por el |[sde  [(U*D) por el do por |entre dias |por el del item
11 I/J . o*Q R/E el hombre * % del
propone |J/U propo |precios|/P proponent no propo
itari propon |y ; costo
nte) nente |unitari e) . . __|trabaja |nente .
ente) |maquina del item
) 0s) ) dos) |)

** La Duracion en Dias Calendario, tiene en cuenta el porcentaje adicional por los dias festivos y
dominicales no trabajados.
Las columnas X e Y se utilizan solo si las actividades de la programacién no corresponden a los
mismos items.

Nombre y firma del proponente




ANEXO 11C
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

Sefiores
MUNICIPIO DE ZARZAL
La Ciudad

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MZ-SA029 DE 2026, en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto: EJECUTAR ACCIONES DE RESTAU,RACI(')N ECOLOGICA Y
REFORESTACION PARA LA CONSERVACION AMBIENTAL, INCLUYENDO MEDIDAS
DE PROTECCION DE AREAS INTERVENIDAS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL

Estimados sefores:

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad
de representante legal de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, 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 noventa por ciento (90%), sin perjuicio
de incluir uno superior del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato.

Atentamente,

Nombre o razén social
CC Rep. Legal
NIT




ANEXO 12 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Proceso de Contratacion MZ-SA029 DE 2026

[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto en mi
nombre y en nombre de [nombre del Proponente] que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y del municipio de Zarzal 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 Contrataciéon

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores del municipio de
Zarzal, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4, Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion MZ-SA029 DE
2026.

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién

nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. 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.

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de 2026.

Firma representante legal del Proponente

Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente
documento.

ANEXO 13

ACREDITACION DE FACTORES DE DESEMPATE Y DE CRITERIOS DIFERENCIALES
Senores MUNICIPIO DE ZARZAL - La Ciudad

REFERENCIA: Proceso de Contratacion MZ-SA029 DE 2026.

Objeto: EJECUTAR ACCIONES DE RESTAURACION ECOLOGICA Y REFORESTACION
PARA LA CONSERVACION AMBIENTAL, INCLUYENDO MEDIDAS DE PROTECCION
DE AREAS INTERVENIDAS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL.

El suscrito, obrando en nombre propio o en calidad de representante legal del proponente,
y en su caso el revisor fiscal o el contador publico del proponente, declaramos BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO que la informacion consignada en los literales que a
continuacion se diligencian es veraz, y aportamos los soportes exigidos en el pliego de
condiciones. Solo debe diligenciarse el literal o los literales que correspondan a la condicién
que se invoca.

A. PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (persona juridica). Se certifica que el %
de la composicion accionaria o de cuotas de la persona juridica corresponde a mujeres
cabeza de familia, acreditadas en los términos del articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, y/o a
mujeres victimas de violencia intrafamiliar, acreditadas conforme al articulo 21 de la Ley
1257 de 2008. Numeral 2 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020.

B. VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD. Se certifica que
____ trabajadores, equivalentes al % de la némina, se encuentran en condicién de
discapacidad en los términos del articulo 24 de la Ley 361 de 1997, con antigliedad igual o




mayor a un (1) afo o desde la constitucién del proponente. Se adjunta el certificado de
aportes a seguridad social del ultimo afio. Numeral 3 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020.
C. VINCULACION DE PERSONAS MAYORES NO BENEFICIARIAS DE PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O DE SOBREVIVENCIA. Se certifica que __ trabajadores,
equivalentes al ___ % de la ndmina, son personas mayores que cumplieron la edad de
pensién y no son beneficiarias de pensidon de vejez, familiar o de sobrevivencia. Numeral 4
del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020.

D. VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA. Se certifica que ____ trabajadores, equivalentes al
____ % de la némina, pertenecen a alguna de dichas poblaciones, segun certificacion del
Ministerio del Interior que se adjunta. Numeral 5 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020.

E. PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION O REINTEGRACION (persona juridica). Se certifica que el %
de la composicidon accionaria o de cuotas corresponde a personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, con los certificados que se adjuntan. Numerales 6 y 7 del
articulo 35 de la Ley 2069 de 2020.

F. ACREDITACION MIPYME, COOPERATIVA O ASOCIACION MUTUAL. Se certifica que
el proponente ostenta la calidad de (microempresa, pequefia empresa,
mediana empresa, cooperativa 0 asociacion mutual) en los términos del paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, y que su antigledad es de _ afos.
Numerales 8, 9 y 11 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 y articulos 2.2.1.2.4.24 y
2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015.

G. PAGOS REALIZADOS A MIPYME, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES.
Se certifica que, segun los estados financieros con corte al 31 de diciembre del afio anterior,
el % del total de los pagos del proponente se realizé a Mipyme, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria. Numeral 10 del articulo 35 de la Ley
2069 de 2020.

H. JOVENES EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCION DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Se certifica que el proponente es joven
egresado del Sistema de Proteccién del ICBF, o que el % de la composicion accionaria
corresponde a personas en esa condicion, o que el integrante del proponente plural que
ostenta esa calidad participa en el %. Numeral 12 del articulo 35 de la Ley 2069 de
2020.

|. EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES. Se certifica que el proponente reune
las condiciones del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 para ser considerado
emprendimiento o empresa de mujeres, y se aportan los soportes correspondientes, para
efectos del puntaje previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.15 ibidem.

Firma del representante legal: C.C. No.
Firma del revisor fiscal o contador publico: T.P. No.

ANEXO 14

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Senores MUNICIPIO DE ZARZAL — La Ciudad

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon MZ-SA029 DE 2026.

El suscrito, titular de la informacioén, autorizo de manera previa, expresa e informada al
MUNICIPIO DE ZARZAL para recolectar, almacenar, usar, circular y suprimir mis datos
personales, incluidos los datos sensibles a que se refiere el articulo 5 de la Ley 1581 de
2012, con la finalidad exclusiva de verificar el cumplimiento de los factores de desempate y
de los criterios diferenciales previstos en la Ley 2069 de 2020 y en el Decreto 1082 de 2015,
dentro del Proceso de Contratacion de la referencia. Declaro que se me informd el caracter
facultativo de la respuesta respecto de los datos sensibles y los derechos que me asisten
conforme al articulo 8 de la Ley 1581 de 2012.

Nombre: C.C. No. Firma:




