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FORMATOS Y ANEXOS

FORMATO - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha,

Doctor

WILIAR PENA SUATERNA

Alcalde Municipal

Segundo Piso del Palacio Municipal, ubicado en la Cra 6 N° 3-30
Parque Principal de Otanche - Boyaca

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX- OBJETO - [XXXXXXXXXXXXXXXX
INSERTAR INFORMACION]

DORKXXKIXRKXXKXXXXXXXXXXXXXXXxxxxx Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece
al pie de mi firma, [xxxxxxxxxxxx obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [XXXXXXXXXxxxxxxxx nombre
del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratacién de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1.

2,
3.

10.

1.

12.
13.

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

Que de conformidad con los documentos de esta contratacién, me comprometo a ejecutar el siguiente objeto: XXXXXXXXX.

Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del xxxxx Proponente y estoy autorizado para suscribir
el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo 1 del estudio previo que
hace parte de este proceso.

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

Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.
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 ocasién del pago de tales gastos.

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, y ejecutaré el contrato en el plazo establecido por la Entidad para ello.

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.

Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacién de la vigencia del Contrato, cumplira con la totalidad
del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el Anexo 1 del estudio previo, documento que forma
parte de este proceso.

Manifiesto que el Proponente (xxxxxxx) esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral
y demés aportes relacionados con las obligaciones laborales.

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

Manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro (ni la firma que represento) incurso en alguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitucién Politica o en la Ley, especialmente en el articulo 8°. de la Ley 80 de
1993, Ley 190 de 1995, Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes, que impidan la participacién del proponente en el presente
proceso contractual y en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

Recibiré notificaciones en la siguiente direccion en:

Persona de contacto: (XXXXXXXXXXXX nombre)

C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XOOKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271
Cédigo postal: 155060.
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Teléfono: (JOORKXKXXXXX )
Celular: (XXXXXXXXXXXXX)
e-mail: (HOOKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

Firma proponente (representante legal — persona natural)
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

FORMATO - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS

NATURALES)
Ciudad y fecha
Doctor )
WILIAR PENA SUATERNA

Alcalde Municipal
Segundo Piso del Palacio Municipal, ubicado en la Cra 6 N° 3-30
Parque Principal de Otanche - Boyaca

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIQN NUMERO XXXXXXXX- OBJETO -
PooooxxxxxxxxxxxXINSERTAR INFORMACION]

Yo XXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXX, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion.

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad
social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.]

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada integrante.

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. Asi mismo, en el caso del pago 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 articulo 10 de
la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberé precisar el valor y el
plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento de esta obligacion.

Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccién No.
Dada en alos () del mes de de

FIRMA 2 XXXXXXXXKXKXXXXKXXXXKXXX
NOMBRE DE QUIEN DECLARA : XXXXXXXXXXXXXXXXX

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271
Cédigo postal: 155060.
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FORMATO - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS JURIDICAS)

Ciudad y fecha

Doctor

WILIAR PENA SUATERNA

Alcalde Municipal

Segundo Piso del Palacio Municipal, ubicado en la Cra 6 N° 3-30
Parque Principal de Otanche - Boyaca

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIQN NUMERO XXXXXXXX- OBJETO -
PxaxaxaxxxxxxxxxxxXINSERTAR INFORMACION]

[Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razon social de la compafiia)
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de certifico el pago de los aportes de seguridad
social (pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razdn social de la compafiia) identificada 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 compaiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar) pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta,
dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada integrante.

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. Asi mismo, en el caso del pago 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 articulo 10 de
laley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: 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 indicacién del cumplimiento de esta obligacion.
Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccion No.

Dadaen alos () del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271
Cédigo postal: 155060.
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FORMATO - DOCUMENTO DE CONSTITUCION - UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha

Doctor

WILIAR PENA SUATERNA

Alcalde Municipal

Segundo Piso del Palacio Municipal, ubicado en la Cra 6 N° 3-30
Parque Principal de Otanche - Boyaca

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIQN NUMERO XXXXXXXX- OBJETO -
pooooxxxxxxxxxxxxINSERTAR INFORMACION]

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, residente en (direccion) de la ciudad de ,
identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , quien obra en nombre y representacion legalde____
(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, segun el caso.), legalmente constituida, con domicilio
principal en , con NIT No , y debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos sociales, y
, mayor de edad, residente en (direccién) de la ciudad de , identificado con cédula de
ciudadania No. , expedida en quien obra en nombre y representacion legal de (Escribir el nombre completo
incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, segun el caso.) , legalmente constituida, con domicilio principal
en , con NIT No. ; manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar UNION TEMPORAL
cuya integracion, conformacién y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracion de UNION TEMPORAL entre, y , con el
proposito de complementar o reunir los requisitos de participacion, habilitantes y de evaluacién exigidos, de las partes que constituyen la
presente UNION TEMPORAL, para la preparacién y presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucic')n del contrato, dentro
de la convocatoria No. , abierta por el MUNICIPIO DE OTANCHE, cuyo objeto es
SEGUNDA - RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y el respectivo contrato. En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en
desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman. TERCERA - DENOMINACION: El presente
UNION TEMPORAL se denominara . CUARTA - DOMICILIO: EI domicilio del UNION TEMPORAL sera: (direccion
de la ciudad de
QUINTA - REPRESENTANTE UNION TEMPORAL: Se designa como Representante del presente UNION TEMPORAL a
identificado con cédula de ciudadania No , expedida en , cargo este que se entiende aceptado con la firma deI
presente documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al UNION TEMPORAL.
SEXTA - DURACION - La duracién del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la adjudicacién sera igual al tiempo
comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccién como exigencia de actuacién legal en la etapa precontractual, la
contractual y la liquidacién del contrato y un (1) afio mas. En todo caso UNION TEMPORAL duraré todo el término necesario para atender
las garantias prestadas. SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del UNION TEMPORAL tienen la siguiente
participacion: % % % que corresponde a las obligaciones contenidas en el formulario de la
propuesta a saber:

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271
Cédigo postal: 155060.
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No

INTEGRANTE

ITEMS o ACTIVIDADES A EJECUTAR POR

CADA INTEGRANTE

PORCENTAJE

TOTAL

DE

LAS

ACTIVIDADES RESPECTO DEL

COLOCAR
INTEGRANTE 1

NOMBRE

COLOCAR  NOMBRE
INTEGRANTE 2

COLOCAR  NOMBRE
INTEGRANTE 3

OCTAVA - CESION - Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes de la modalidad de asociacion
entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita del MUNCIPIO DE OTANCHE. En caso de aceptarse la
cesion por parte del MUNICIPIO DE OTANCHE, el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento
podré contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo
dispuesto en laley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los integrantes frente al MUNICIPIO DE OTANCHE, Aspectos Financieros,

Arbitramento, Reglas basicas que regulen las relaciones entre los integrantes, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los

ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DE LA UT

NOMBRE
CC.:
Direccion:
Ciudad:
Teléfono:
Celular:
Telefax:
e-mail:

Firma Integrante 1 de la UT;
Nombre Integrante 1

NIToC.C.
C.C. nimero:
Direccion:
Ciudad:
Teléfono:
Celular:
e-mail:

Firma Integrante 2 de la UT:
Nombre Integrante 2

NIToC.C.
C.C. nimero:

(XXXXXXXXXXXX )
(OXOXXXXXXXXXXXKXXKXXXXXXXX)

(XXXXXXXXXXX )

(XXXXXXXXXXXXX)
(OXOKXXXXXXXX)
(JOONKXRXXXXXXXXKXXXXXX)

XXXXXXXXXXXXXX
(XXOKXXXXXXXX )
(XOOKXXXKXXXKXXXKXXXXXXXXX)

(XOORKXKXXKXX )

(XXXXXXXXXXXXX)
(BOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

XXXXXXXXXXXXXX

, dias del mes

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271

Cédigo postal: 155060.
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Direccién:
Ciudad:
Teléfono:
Celular:
e-mail:

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271

(XXXXXXXXXXXX )

(BOOKXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXX)
(XXXXXXXXXXX )

(XXXXXXXXXXXXX)
(XOOKKXXXXXXXXXXKXXXXXXX)

Cédigo postal: 155060.
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FORMATO - DOCUMENTO DE CONSTITUCION — CONSORCIO

Ciudad y fecha

Doctor

WILIAR PENA SUATERNA

Alcalde Municipal

Segundo Piso del Palacio Municipal, ubicado en la Cra 6 N° 3-30
Parque Principal de Otanche - Boyaca

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIQN NUMERO XXXXXXXX- OBJETO -
PoooaaxaxxxxxxxxxxINSERTAR INFORMACION]

Entre los suscritos a saber: Xxxxxxxxxxxxxxxxxx, mayor de edad, (direccion) de la ciudad de , identificado con cédula de
ciudadania No. , expedida en , Quien obra en nombre y representacion legal de , (Escribir el nombre
completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, segin el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal
en , con NIT No , debidamente facultado por la Junta de Socios o estatutos sociales, y
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, (direccién) de la ciudad de , identificado con cédula de ciudadania No.

, expedida en , quien obra en nombre y representacion legal de , (Escribir el nombre completo incluyendo
el tipo de sociedad o de la persona natural, segun el caso.) , legalmente constituida, con domicilio principal en __,con
NIT No. debidamente facultado por los estatutos sociales o Junta de socios, manifestamos que mediante el presente documento
hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracién de un CONSORCIO entre, y , con el
prop6sito de complementar y reunir los requisitos de participacion, habilitantes y de evaluacién exigidos, de las partes que constituyen el
presente CONSORCIO, para la preparacion y presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato, dentro de
la convocatoria No. , abierta por el MUNICIPIO DE OTANCHE, cuyo objeto es

SEGUNDA - RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo
de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.

TERCERA - DENOMINACION: El presente CONSORCIO se denominara

CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO seré: (direccidn xxxxxx) de la ciudad de

QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente CONSORCIO a , identificado
con cédula de ciudadania No , expedida en , cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente
documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO.

SEXTA - DURACION - La duracién del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la adjudicacién sera igual al tiempo
comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccién como exigencia de actuacién legal en la etapa precontractual, la
contractual y la liquidacién del contrato y un (1) afio mas. En todo caso la modalidad de asociacién durara todo el término necesario para
atender las garantias prestadas.

SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del consorcio tienen la siguiente participacion: %
% % .

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271
Cédigo postal: 155060.
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OCTAVA - CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes del consorcio o unién
temporal entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita del MUNICIPIO DE OTANCHE. En caso de
aceptarse la cesién por parte del MUNICIPIO DE OTANCHE, el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente.
El documento podra contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no
contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los Consorciados frente al MUNICIPIO DE OTANCHE,
Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulen las relaciones entre los integrantes del CONSORCIO, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los

ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO

NOMBRE

CC.:

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XOOKXXXXXXXKXXXKXXXXXXXXX)
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)

Telefax: (XXXXXXXXXXX)

e-mail: (HOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

Firma Integrante 1 del Consorcio:
Nombre Integrante 1

NIToC.C.

C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccion: (KXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (OXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)

e-mail: (XHOOXKKXXXXKXXXXXKXXXXX)

Firma Integrante 2 del consorcio:
Nombre Integrante 2

NITo C.C.

C.C. nimero: XXXXKXXXXXXXXX

Direccion: (XOOKXXXXXXXX )

Ciudad: (XOOKXXXXXXXKXXXKXXXXXXXXX)
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular; (XXXXXXXXXXXXX)

e-mail: (BOOKXXXXXKXKKXKXXKXXKXKX )

Cédigo postal: 155060.

, dias del mes

, del afio

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271
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FORMATO - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

LOS SUSCHItOS: ..ocevveeeeeceieeee e , identificado con cédula de ciudadania No................... deuiie e , domiciliado
BN , actuando en mi propio nombre (0 €N representacion de..........cce e ) que en adelante
se denominara el PROPONENTE, y los funcionarios abajo firmantes, debidamente identificados, que en adelante se denominaran LA
ENTIDAD, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1) Que el MUNICIPIO DE OTANCHE, adelanta un proceso contractual que tiene el siguiente objeto:
XXX XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX.

2.) Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y del  MUNICIPIO DE OTANCHE, en el implemento
de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto
a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y
COMpromisos.

DECLARACIONES
PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucion
Politica ni en el articulo 8°. de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes, asi como no tener sancién vigente por la trasgresién de

alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la informacion que suministré y suministraré AL MUNICIPIO DE OTANCHE, es cierta y precisa
y que no omiti ni omitiré informacion que sea necesaria para la transparencia en la celebracién y desarrollo del contrato.

TERCERA: Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni indirectamente, dadiva o beneficio para
obtener una decision a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Proponente. Declaro que la propuesta presentada es seria y econémicamente 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: Proponente. Declaro plblicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente contrato, las modificaciones,
adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron al Pliego de Condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

SEXTA: Entidad. Declaro que el Pliego de Condiciones esta ajustado a la Ley y que los procedimientos se llevaran a cabo con transparencia
y publicidad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, me comprometo
a ceder el contrato, previa autorizacién escrita por el MUNICIPIO DE OTANCHE, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del

mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°.de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. 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: Proponente. Me comprometo a suministrar al MUNICIPIO DE OTANCHE, cualquier informacién sobre actos de corrupcion,
soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271
Cédigo postal: 155060.
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CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el Pliego de
Condiciones de la referencia y en el contrato.

QUINTO: Proponente -Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el marco de principios éticos y a asumir
con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde a la informacién y tramite del proceso,
incluido el periodo de ejecucién.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.
OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas por todos los participantes.

NOVENO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento hecho directa o indirectamente por algin
participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos y declaraciones incorporadas en el presente

documento, se suscribe en la ciudad de el dia del mes de de 2024.
EL PROPONENTE, LA ENTIDAD,
Firma Firma
Nombre Nombre
C.C No. C.C. No.
N e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271

Cédigo postal: 155060.
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FORMATO - COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha
Doctor ;
WILIAR PENA SUATERNA

Alcalde Municipal
Segundo Piso del Palacio Municipal, ubicado en la Cra 6 N° 3-30
Parque Principal de Otanche - Boyaca

REFERENCIA: PROCESO DE CQNTRATACI()N NUMERO  XXXXXXXX-  OBJETO
PxxxxxxxxxxxxxxxXINSERTAR INFORMACION]

Pocoxaxxxxxxxxxxxx Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma,
[obrando en mi propio nombre 0 en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y del Municipio de OTANCHE, 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 Contratacion [xxxxxxxxxxxxxxInsertar
informacién].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores
publicos o asesores de la Entidad Contratante, 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 colusion en el Proceso
de Contratacidn xooooxxxxxx [Insertar informacién].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion xxxxxxxxxxxxxxxxxx[Insertar informacion]
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 anticorrupcién. En constancia de lo anterior
firmo este documento a los xxxxxxx dias del mes de XXXXXXXXXXXXXX de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271
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FORMATO - CONDICIONES DE EXPERIENCIA

EXPERIENCIA - VALOR ACREDITADO

No | Objeto
Cto

Contratante

Valor
del
Cto

Contratista

%
participacion

Valor del Cto
por % de
participacion

Valor en
SMMLV

Persona
que aporta
la
experiencia

Consecutivo
RUP

FIRMA DEL PROPONENTE

NOMBRE
c.C.

Cédigo postal: 155060.

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271
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modelo intagrodo
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ygestién

mpg

Ciudad y fecha

Doctor

FORMATO - PROPUESTA - CUADRO RESUMEN.

WILIAR PENA SUATERNA

Alcalde Municipal
Segundo Piso del

Palacio Municipal, ubicado en la Cra 6 N° 3-30

Parque Principal de Otanche - Boyaca

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO XXXXXXXX- OBJETO - [XXXXXXXXXXXXXXXX

INSERTAR INFORMACION].

ITEM

ELEMENTO

UNIDAD DE | VALOR
MEDIDA UNITARIO

VALOR TOTAL

VALLA DE CONTENCION METALICA,

2 METROS DE LARGO * 1.50 METROS DE ALTO,
ELABORADO EN TUBERIA REDONDA GALBANIZADA DE 2"
EN CALIBRE 0.90, LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 18 CON
REMARCO EN ANGULO 1/1/14 CON PATA GIRATORIA Y
GANCHO DE AGARRE, CON PUBLICIDAD EN VINILO
LAMINADO EN SUS DOS CARAS, SOLDADURA MIG
CERTIFICADA, PINTADAS Y LACADAS EN
ELECTROESTATICA

COLOR A DEFINIR

60 $-

VALOR SUMATORIA UNITARIOS: XXXXXXXX (§ )

Atentamente,

Firma:

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadaniao NIT

Cédigo postal: 155060.

e-mail: alcaldia@otanche-boyaca.gov.co, Otanche Carrera. 6 No. 3-30, Cel. (057) 3142878271

P l
.!
)


mailto:secretariadesarrollo@otanche-boyaca.gov.co

