                                              
[bookmark: _Toc339049940][bookmark: _Toc155671262][bookmark: _Toc339049939]ANEXO 1

MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
(Fecha)

Señores
MUNICIPIO DE JARDÍN

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA N° 11 de 2026.  


El (los) suscrito(s): _____________________________________________, de acuerdo con el pliego de condiciones, presento(amos) la siguiente propuesta para _____________________________ (indicar el objeto del proceso) y, en caso de que me (nos) sea aceptada por el Municipio de JARDÍN, me (nos) comprometo(emos) a firmar el contrato correspondiente.

En caso de que me sea adjudicada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente y a cumplir todas las obligaciones señaladas en el Pliego de Condiciones y en mi propuesta.
 
Declaro así mismo: 
 
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta, ni en el contrato que de ella se derive.
3. Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia.
4. Que el suscrito y la sociedad que represento se comprometen a entregar a satisfacción del Municipio de JARDÍN, en las fechas indicadas, el objeto de la contratación.
5. Que conocemos las leyes de la República de Colombia que rigen la presente contratación.
6. Que los precios de la propuesta se mantendrán sin variación durante la vigencia de la contratación y el contrato.
7. Que la presente oferta no tiene información reservada *
8. Que autorizo expresamente al Municipio de JARDÍN para verificar toda la información incluida en la propuesta y realice consultas en las listas de riesgos.
9. Que bajo la gravedad de juramento declaro que no me encuentro reportado en el Boletín de responsables fiscales que expide la Contraloría General de la República o en caso de estarlo, tener vigente un acuerdo de pago y me encuentro al día en los pagos.
10. Que acepto la notificación electrónica de todos los actos administrativos que ponen fin al proceso de selección por medio del correo electrónico citado en la presente carta

Así mismo, reconozco que el Municipio de JARDÍN, en cumplimiento de la Ley: 

a) Revisará y verificará el cumplimiento del pago de salarios / honorarios y demás obligaciones laborales, así como los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme a lo señalado en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y normas reglamentarias, de sus empleados / contratistas, durante la vigencia del contrato.
b) Retendrá los pagos que como CONTRATISTA tenga a mi favor, en caso de presentar mora en los aportes a la seguridad social y parafiscales y/o en el pago a los trabajadores vinculados mediante contrato de trabajo o a cualquiera de los ex trabajadores del mismo o contratistas por concepto de salarios / honorarios, prestaciones sociales (n/a para prestación de servicios) o cualquiera otra obligación de carácter laboral pendiente.

c) Exigirá, a través de la supervisión del contrato, las constancias de pago correspondientes a salarios / honorarios, prestaciones sociales (n/a para prestación de servicios) y seguridad social y cualquier otro concepto de pago que se hubiere causado a cargo del contratista empleador en favor de cualquiera de sus trabajadores / contratistas durante el plazo contractual.

 
Proponente:	_____________________________________ 
Nit: 		__________________
Correo electrónico: _______________________________________________________
Dirección: 	____________________
Teléfono: 	____________
Fax: 		____________
Nombre  Representante legal del proponente: _______________________________
Dirección:	___________________________________
Teléfono: 	________________
Documento de identificación: _________________________________________________
Firma del Representante legal: ______________________________________________
Firma Aval (en caso de requerirlo): ___________________________________________

Nota: *Si el proponente cuenta con información reservada deberá detallarla, e indicar bajo que normatividad apoya la reserva.










PROPUESTA ECONÓMICA

































VALOR TOTAL EN LETRAS Y EN NÚMEROS:  



Firma representante legal del Proponente 
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 




ANEXO 2

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Proceso de Contratación __________ 


El suscrito ______________________________________, identificado con la C.C. __________ en mi calidad de representante legal de ______________________, manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Proponente] que: 1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Entidad Contratante 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 ______. 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 acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación __________. 5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación _____ 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 días "" del mes de "" de 20"". __________________________________ 



Firma representante legal del Proponente 
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 


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



ANEXO 3

CERTIFICACIÓN PARAFISCALES

Señores
MUNICIPIO DE JARDÍN

REFERENCIA: 	SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA N° 11 de 2026.  

OBJETO: 		XXXXX.


Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes Parafiscales

Ref.: PROCESO DE SELECCIÓN 

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de _______________________, certifica que a ______________ y dentro de los seis meses anteriores al a fecha de la presente certificación, se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensión y riesgos laborales ARL (Artículo 50 de la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensación familiar.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, deberá diligenciar la siguiente información.

	EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
	PERSONA NATURAL
	PERSONA JURÍDICA

	Exento de los pagos parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar Familia – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados
	Si (  )
	No (  )
	Si (  )
	No (  )



Nota: En caso que el proponente esté obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, deberá incluir dentro de esta certificación que también se encuentra al día en el pago de los aportes parafiscales.


Nombre y Apellidos
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No.
Firma
Número de identificación: 




ANEXO 4

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	Entidad contratante
	 

	Contrato No.
	 

	No. del Contrato en el RUP
	

	Fecha terminación 
	Mes
	 

	
	Año
	 

	Valor en pesos (1)
	 

	Valor en SMLMV (2)
	 

	Códigos UNSPSC
	




(1) Valor  del contrato correspondiente al % de participación del proponente.

(2) Valor en smmlv a la fecha de celebración de los contratos.

NOMBRE PROPONENTE ____________________________

FIRMA ____________________________________________


FECHA ________________________________________________





FORMATO N° 5

CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El Suscrito, _______________
CERTIFICA

Que conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con entidades estatales, de conformidad con los artículos 8º y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios; ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, así mismo, que conozco las sanciones establecidas por transgresión a éstas, descritas en los artículos 26 numeral 7º y 52; de igual manera, que conozco los efectos legales consagrados en el artículo 44, numeral 1 de la Ley 80 de 1993. 

Declaro bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento, para celebrar el contrato en mención.


Dado en el Municipio de _______, a los (___) días del mes de (_____________) de 202_. 




__________________________














ANEXO 8

MODELO DE ACUERDO DE CONSORCIO

Señores
MUNICIPIO DE JARDÍN

REFERENCIA: 	SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA N° 11 de 2026.
OBJETO:		XXXXXX

Los suscritos, ___________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _____________________________ y _____________________________, manifestamos que hemos convenido asociarnos y conformar el CONSORCIO (nombre del consorcio), para participar en la Selección Abreviada No. _______________, cuyo objeto es _____________________________________________, y por lo tanto, expresamos:

1. El CONSORCIO está integrado por:

 NOMBRE – IDENTIFICACIÓN - PARTICIPACIÓN (*)(%)
__________  _______________ ______________
__________  _______________ ______________
__________  _______________ ______________

(*) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100.

2. La duración de este CONSORCIO será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.
3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada.
4. El representante del CONSORCIO es _________________________________, identificado con Cédula No. ______________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta, y en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades.

5. La sede del CONSORCIO es:
Dirección: ___________________________________________
Teléfono: ___________________________________________
Celular: ___________________________________________
Fax: ___________________________________________
Ciudad: ___________________________________________
6. El presente acuerdo de Consorcio rige a partir de la fecha de expedición y/o firma.


En constancia, se firma en __________________, a los ____ días del mes de __________ de ______.


__________________________________________________________
(nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes del CONSORCIO)


_________________________________________________________
(nombre y firma del representante del CONSORCIO)



ANEXO 8

[bookmark: _Toc339049942]MODELO DE ACUERDO DE UNIÓN TEMPORAL

Señores
MUNICIPIO DE JARDÍN

REFERENCIA: 	SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA N° 11 de 2026.

OBJETO:		 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Los suscritos, ___________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________________ y __________________________________, manifestamos que hemos convenido asociarnos y conformar la UNIÓN TEMPORAL (nombre de la U.T) para participar en la Selección Abreviada No. ____________, cuyo objeto es _____________________________________, y por lo tanto, expresamos:

1. La UNIÓN TEMPORAL está integrada por:

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE COMPROMISO  LA PARTICIPACIÓN EN LA (%)(2)

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Discriminar las actividades por ejecutar, para cada uno de los integrantes.
(2) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100.

2. La duración de la UNIÓN TEMPORAL será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
3. La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL es solidaria e ilimitada.
4. El representante de la UNIÓN TEMPORAL es _______________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades.
5. La sede de la UNIÓN TEMPORAL es:
Dirección: ___________________________________________
Teléfono: ___________________________________________
Celular: ___________________________________________
Fax: ___________________________________________
Ciudad: ___________________________________________
En constancia, se firma en __________________, a los ____ días del mes de _____ de _______.

6. El presente acuerdo de Unión Temporal rige a partir de la fecha de expedición y/o firma.



__________________________________________________________
(Nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL)



________________________________________________________________
(Nombre y firma del representante de la UNIÓN TEMPORAL)


 
ANEXO 10

RELACIÓN DE MULTAS, SANCIONES O INCUMPLIMIENTOS DE CONTRATOS

REFERENCIA: 	SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA N° 11 de 2026. 

OBJETO: 		XXXXXXXX  

	No.
	CONTRATO
	ACTO ADMINISTRATIVO
	FECHA DE EJECUCIÓN DEL ACTO ADMINISTRATIVO

	
	
	
	



Nota 1: El proponente debe relacionar los actos administrativos de imposición de multas, sanciones o cualquier acto administrativo de carácter resarcitorio, sancionatorio o compulsivo que se encuentre debidamente ejecutoriado, y que se le haya impuesto en virtud a la ejecución de contratos estatales y por incumplimiento de obligaciones post contractuales, ejecutoriado en los últimos cinco años.

Nota 2: Cuando la propuesta sea presentada bajo una modalidad de asociación; este anexo debe ser diligenciado por cada uno de los integrantes de la misma, de manera independiente.

Nota 3: En el evento que al proponente no se le hayan impuesto multas, sanciones o cualquier acto administrativo de carácter resarcitorio, sancionatorio o compulsivo que se encuentre debidamente ejecutoriado, y que se le haya impuesto en virtud a la ejecución de contratos estatales y por incumplimiento de obligaciones post contractuales, ejecutoriado en los últimos cinco años, procederá a suscribir la siguiente declaración:
 
“__________________, en mi calidad de proponente dentro del proceso de contratación N° XXX-___________, cuyo objeto es ________________ certifico bajo la gravedad de juramento que yo (en el caso de personas naturales), la sociedad que represento (en el caso de personas jurídicas), ninguno de mis asociados (para el caso de las modalidades de asociación) se nos han impuesto multas, sanciones o cualquier acto administrativo de carácter resarcitorio, sancionatorio o compulsivo que se encuentre debidamente ejecutoriado, y que se nos haya impuesto en virtud a la ejecución de contratos estatales y por incumplimiento de obligaciones post contractuales, ejecutoriado en los últimos cinco (5) años.

________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
 

