CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________


Señores 
MUNICIPIO DE COPACABANA
Secretaria de Salud 
Copacabana 


[bookmark: Texto125][bookmark: Texto126][bookmark: Texto127][bookmark: Texto128]          , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en calidad de representante legal de           presento oferta para el proceso de la referencia y hago las siguientes manifestaciones: 

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de presentar observaciones al proyecto de pliegos y al pliego definitivo, solicitar aclaraciones, y presentar observaciones al informe de evaluación y recibí del Municipio de Copacaban respuesta oportuna a cada una de las solicitudes, por lo tanto, acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos. 

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 Contratación de la referencia.

3. La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente bajas Según el Decreto 1082 de 2015 artículo 2.2.1.1.2.2.1 con el propósito de obtener la adjudicación del contrato. 

4. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Pliego de Condiciones del proceso de la referencia.

5. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

6. Que los precios de la propuesta se mantendrán sin variación durante la vigencia de la contratación y el contrato. 

7. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.

8. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

9. Que autorizo expresamente al Municipio de Copacabana para verificar toda la información incluida en la propuesta y realice consultas en las listas de riesgos. 

10. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a realizar todos los trámites tendientes al perfeccionamiento y ejecución del contrato, dentro de los términos y condiciones establecidos en los pliegos de condiciones y en la Ley. 

11. Con la presentación de la oferta acredito y acepto el cumplimiento de las especificaciones técnicas y obligaciones definidas en los pliegos de condiciones y sus anexos.

12. En caso de resultar adjudicatario me comprometo a entregar al supervisor del contrato las hojas de vida del personal en las condiciones señaladas en el ítem de personal mínimo requerido de los estudios previos, dentro de los tres (3) días siguientes a la expedición de la Resolución de adjudicación, con el objeto de que antes del inicio del contrato la entidad proceda a realizar la verificación del cumplimiento de requisitos de dicho personal, en caso que aplique.

13. Conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1.993, y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral  1o. de la misma norma, Ley 1474 de 2011,  numeral 4 del art. 183 de la Ley 1801 de 2016 y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento. 

14. Certifico que la Empresa que represento -------- (si o no) se encuentra sancionada ni tiene pendiente trámite alguno por concepto de incumplimiento en la ejecución de contratos con entes públicos o privados y tampoco ha sido sancionado con multas por mora en la ejecución de sus obligaciones contractuales.

15. Manifiesto bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la sociedad son de origen lícito y serán empleados en el desarrollo de este contrato una vez me sea adjudicado.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que los activos o ingresos no provienen de actividades ilícitas, y no nosotros o nuestros asociados o accionistas, administradores, trabajadores, representantes, clientes y proveedores no se encuentran con registros negativos en listados de prevención de lavado de activos nacionales y/o internacionales, o en listados de financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dinero o, en general, e cualquier actividad ilícita. De igual manera, Manifiesto que los ingresos que se generen por la ejecución del presente contrato no se destinarán a ninguna de las actividades anteriormente descritas. En caso de que la información declarada sea incorrecta o inexacta, nos obligamos a responder frente a las contratantes por todos los daños y/o perjuicios que le llegare a causar.

15. Conozco el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, leyes complementarias y sus decretos reglamentarios. 

16. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de selección del Contratista. 

17. Finalmente manifestamos expresamente que la presente oferta _____ (colocar si o no según corresponda) tiene información reservada. La información que tiene dicho carácter es la siguiente: _______________________________________________, con fundamento en las siguientes normas: ______________________________________. En el evento de no señalar las normas específicas que le otorgan ese carácter, se tendrá por no escrito el aviso de reserva. 

18. Suministro la siguiente información para efectos de notificar los actos que el MUNICIPIO DE COPACABANA considere necesarios. 















PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________

Recibiré notificaciones en la siguiente dirección: 


	Nombre o Razón Social: 
	

	Tipo de Identificación: 
	

	Número de identificación:
	

	País del Proponente:
	

	Departamento del Proponente: 
	

	Ciudad del Proponente:
	

	Dirección del proponente:
	

	Nombre del Representante Legal: 
	

	Tipo de identificación:
	

	Número de identificación:
	

	Teléfono:
	

	Celular
	

	Correo electrónico:
	




De conformidad con el numeral 1 del artículo 67 de la Ley 1437 de 2011, Autorizo y acepto: SI _____ NO_______ ser notificado de los actos administrativos expedidos con ocasión del presente proceso de selección de manera electrónica, a través de la plataforma SECOP II y/o al correo electrónico indicado en este documento.


______________________________
Firma Representante Legal


______________________________
Nombre Representante Legal







COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


PROCESO DE CONTRATACIÓN No. __________________
 [Nombre del representante legal del Oferente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Oferente], manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Oferente] 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 N° ______.
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 N° __________. 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación N° _____ 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 año [       ]

_______________________________
Firma representante legal del Oferente
Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad:

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


CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS 

                              PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________
El suscrito declara que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y artículo 183 de la Ley 1801 de 2016 y demás normas sobre la materia. Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas. 
Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___. 

_______________________________
Firma representante legal 


_______________________________
Nombre del representante legal 


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





CERTIFICADO DE ORIGEN LICITO DE RECURSOS

PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________


Yo _______________________________ con C.C. _________________representante legal de la empresa _________________________ con Nit ______________________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la sociedad son de origen lícito y serán empleados en el desarrollo de este contrato una vez me sea adjudicado.


_______________________________
Firma representante legal 

_______________________________
Nombre del representante legal 

_______________________________
Documento de Identidad
	







CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, PERSONAL Y OBLIGACIONES


PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________

Oferente: ______________________________________



[bookmark: _Hlk33642792]El suscrito [__________________], identificado como se indica al pie de mi firma, actuando en nombre y representación de [ ___________________ ] (en adelante el “Proponente”), manifiesto que entiendo y acepto las condiciones y características técnicas de los productos solicitados según lo descrito en todas y cada una de las Fichas Técnicas, Anexo de Especificaciones Técnicas y condiciones y características generales de los servicios y alimentos estructuradas y publicadas por la entidad.






_______________________________
Firma representante legal del Oferente

_______________________________
Nombre del representante legal 

_______________________________
Documento de Identidad





CERTIFICADO DE NO SANCIONES O INCUMPLIMIENTOS

Señores
MUNICIPIO DE COPACABANA
Secretaria de Salud 
Copacabana 



PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________


CERTIFICO



En calidad de representante legal certifico que la (empresa, compañía, entidad) con Nit _________________ no se encuentra sancionada ni tiene pendiente trámite alguno por concepto de incumplimiento en la ejecución de contratos con entes públicos privados y tampoco ha sido sancionada con multas por motas en la ejecución de sus obligaciones contractuales.



En constancia, se firma en ___________, a los ____ días del mes de ______ de 20__


_______________________________
Firma representante legal

_______________________________
Nombre del representante legal 

_______________________________
Documento de Identidad



[bookmark: _Hlk43877399]
[bookmark: _Toc185988412]CERTIFICADO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________

Copacabana, fecha
MUNICIPIO DE COPACABANA
Secretaria de Salud 
Copacabana 

Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y parafiscales.
CERTIFICO
[bookmark: Texto25]En mi calidad de (revisor fiscal / representante legal) certifico que la (empresa, compañía, entidad) con NIT       , ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de este documento, con el pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Cajas de Compensación, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las demás obligaciones fiscales del orden regional y nacional.

Se emite este documento para proceso de (presentación de oferta / pago de acta(s) de contrato / liquidación del contrato)
Cordialmente,

[bookmark: Texto26]     
 (Revisor fiscal / Representante Legal)


ANEXO: Copia T.P. Copia Cédula y Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios de la Junta Central de Contadores.

Nota: Este formato se diligencia por cada uno de los integrantes del proponente plural





AUTORIZACIÓN HOJA DE VIDA DEL PERSONAL


PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________________

FECHA: ______________ 
	Nombre: 

	Cédula: 

	Cargo o rol a desempeñar: 

	Título Universitario 

	Posgrados/Maestrías 

	No. de Tarjeta o Matrícula Profesional: 

	Teléfono: 

	
Nombre del Proponente: __________________________________________________ 


OBJETO: XXXXXXXX
 	
El (la) suscrito(a) identificado(a) como acá se indica por medio del presente documento HAGO CONSTAR que: 

1. He autorizado al proponente a presentar mi hoja de vida y mi información personal, como integrante de su equipo de trabajo en que caso de que le sea adjudicado el contrato.
2. Que en caso de que el contrato le sea adjudicado al proponente me comprometo a prestar mis servicios personales en el cargo o función como arriba se indica. 
3. Que autorizo al Municipio de Copacabana a utilizar mi hoja de vida y la de mi información personal para consultar y verificar toda la información y documentos sobre mis condiciones, personales, laborales y profesionales. 




_______________________________
FIRMA

	
CC _______________________



* Si para este documento requiere varias hojas por favor fírmelas todas

ACREDITACIÓN DE LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LOS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA

PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________

Proponente: Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los requisitos habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del Proceso de Contratación [incluir número del Proceso de Contratación] y declaro que: 
1. Capacidad Jurídica 
Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratación. 
2. Experiencia 
Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o mayor a [incluir salarios mínimos de experiencia requerida] SMMLV o su equivalente en dólares americanos calculados con la TRM vigente, conforme la información relacionada en el Certificado de acreditación de experiencia para cumplir con los requisitos habilitantes para proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia que anexo a la presente oferta. 
3. Capacidad Financiera 
Cuento con capacidad financiera con fecha de corte a 31 de diciembre de 20XX, solicitada en los pliegos de condiciones, así: 
	Indicador
	Índice del Proponente

	Índice de Liquidez 
	

	Índice de Endeudamiento 
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	

	Capital de Trabajo 
	


[bookmark: Texto1][Incluir indicadores adicionales si la Entidad lo considera necesario] 


4. Capacidad Organizacional 
Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, así: 
	Indicador
	Índice del Proponente

	Rentabilidad sobre activos 
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio 
	


[Incluir indicadores adicionales si la Entidad lo considera necesario] 
Para acreditar la anterior información, adjunto (lista de documentos que prueban la capacidad jurídica), (certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia) y los Estados Financieros auditados de conformidad con las normas aplicables a (incluir país de emisión).
Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos. 

MEMBRETE EMPRESA
____________________________________
Firma Representante legal del Proponente       

Nombre:________________________________    

Documento de identidad:___________________                                                       


MEMBRETE EMPRESA
____________________________________
Firma del Revisor Fiscal o Contador

Nombre:________________________________    

Documento de identidad:___________________                                                       

Tarjeta Profesional No.: ____________________



Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripción y de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores. Este certificado debe estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta (no mayor a 3 meses de expedición). 

NOTA: En caso de oferente plural el formato debe ser diligenciado por cada uno de los integrantes


[bookmark: _Hlk43879669]

CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES PARA PROPONENTES EXTRANJEROS
SIN SUCURSAL EN COLOMBIA

PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________

OFERENTE _____________________________ 

Formato de certificado de contratos:

	Nombre del cliente
	

	Nombre del contratista (oferente o miembro del oferente)
	

	Porcentaje de participación
	

	¿El contratista es un proponente plural? 
	

	Fecha de inicio 
	

	Fecha terminación 
	

	Duración en meses
	

	Monto contratado (incluido adiciones)
	

	Objeto del contrato
	

	Persona de contacto para verificación
	

	Teléfono y/o celular
	

	Dirección 
	

	e-mail
	

	Cumplimiento contrato
	SI ___ NO ___



	

	
	




_______________________
Firma del Cliente

Nombre:
Cargo:


El oferente acepta que el Municipio de Copacabana contacte al cliente para verificar la información contenida en el certificado.



MODELO DE CERTIFICACIÓN PLAZO DEL CONTRATO DEL PERSONAL EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD
(Criterio para puntaje/desempate)

PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________


Ciudad, (fecha) 

Señores 
MUNICIPIO DE COPACABANA
Secretaria de Salud 
Copacabana 


ASUNTO: CERTIFICACIÓN DE PERSONAL EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD. 


Cordial saludo, 

________________, como Representante Legal y/o Revisor Fiscal de la empresa ________________, certifico que a la fecha del cierre del presente proceso de selección la sociedad que represente cuenta con _________ trabajadores vinculados a la planta de personal, así mismo, el personal en condición de discapacidad equivale a ______ %. Lo anterior en cumplimiento del artículo 24 de la Ley 361 de 1997 y Decreto 392 de 2018. 

	Nombre Trabajador con discapacidad 
	Fecha de vinculación 

	
	



Manifiesto que el personal con discapacidad permanecerá por un lapso igual al plazo del contrato en caso de resulta adjudicatario. 

Cordialmente, 


__________________________		__________________________
Represente legal de la empresa		Revisor Fiscal
Nombre:					T.P. 
Cédula:					Cédula


Nota: Junto con esta certificación el proponente deberá aportar la certificación expedida por la Oficina de Ministerio de trabajo 

MODELO CARTA CONSTITUCIÓN FORMAS ASOCIATIVAS

PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________

Ciudad, ___ de ___ de <Año> 

Señores 
MUNICIPIO DE COPACABANA
Secretaria de Salud 
Copacabana 

Entre los suscritos a saber:_____________________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía No ________, expedida en____________, quien obra en nombre propio o en representación legal de_____________________(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad), legalmente constituida, con domicilio principal en_________________, con NIT No____________, y debidamente facultado por los estatutos sociales (o junta de socios o el órgano directivo correspondiente, en este evento allegar el documento respectivo) , y ______________ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía No__________, expedida en ___________, quien obra en nombre propio o en representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad.)________________, legalmente constituida, con domicilio principal en_____________, con NIT No__________, y debidamente facultado por los estatutos sociales (o junta de socios o el órgano directivo correspondiente, en este evento allegar el documento respectivo), manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar una UNIÓN TEMPORAL/CONSORCIO:

CONSIDERANDO:
1. Que el Municipio de Copacabana, convocó a la invitación para la selección del proceso N° _______________, cuyo objeto será ______________.
2. Para responder a esta convocatoria LAS PARTES manifiestan mediante este documento su intención firme de participar en la presente invitación, para lo cual han decidido conformar la (Unión Temporal o Consorcio) (escribir nombre), que se formaliza por medio del presente documento, de conformidad con lo preceptuado en el artículo 6 y 7 de la Ley 80 de 1993 y en el Pliego de Condiciones. 
3. Que de conformidad con los estatutos de las sociedades integrantes del presente acuerdo y las correspondientes autorizaciones de juntas directivas, los representantes legales de las mismas se encuentran plenamente facultados para: 
-  Celebrar el presente acuerdo de (Unión Temporal o Consorcio) en los términos del artículo 7 y 8 de la Ley 80 de 1993, comprometiéndose en forma conjunta y solidaria, incluyendo la facultad para asignar un representante legal, con las más amplias facultades, en los términos que se establecen en el presente documento. 
- Presentar por intermedio de (Unión Temporal o Consorcio), la Propuesta en respuesta a la presente invitación para ejecutar el objeto contractual señalado en el numeral primero del presente acuerdo. 
- Para el caso de consorcio: Comprometer a las sociedades que representan en forma conjunta y solidariamente[footnoteRef:1] ante la Secretaría ______________ del Municipio de Copacabana [1: ] 

- Para el caso de unión temporal: Comprometer a las sociedades que representan en forma conjunta a prorrata de su participación y de acuerdo con las responsabilidades adquiridas en el presente documento ante la Secretaría __________ del Municipio de Copacabana.
- Se hace constar además que quienes suscribimos este documento, disponemos de atribuciones suficientes para representar a nuestras firmas y para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente acuerdo, sino también para la ejecución y celebración de todos los actos y contratos que se deriven tanto de la unión temporal o consorcio, como del proceso de selección y del contrato que de él se derive.

Que en virtud de lo anterior LAS PARTES 
ACUERDAN
PRIMERO: Objeto. Por el presente documento las Partes que en él actúan, formalizan la celebración de un acuerdo de (Unión Temporal o Consorcio) en un todo de conformidad con los Artículos 6° y  7° de la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes, así como la presente invitación, presentar por intermedio de (Unión Temporal o  Consorcio)_____________, la propuesta en respuesta a la invitación mencionada para el proceso de selección N° ________ y la ejecución del objeto contractual en caso de resultar adjudicatario. 
Nuestra responsabilidad será:
Para el caso de consorcios:  solidaria[footnoteRef:2], 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 del proceso de selección y del contrato afectan a todos los integrantes que la conforman. [2:  Solo para el caso de consorcios o en caso que la Unión temporal no limite las responsabilidades de cada uno de los socios.] 

Para el caso de unión temporal: la responsabilidad de los participantes es a prorrata de su porcentaje de participación, y de acuerdo con las responsabilidades endilgadas a cada uno de los miembros en la cláusula quinta del presente acuerdo.

SEGUNDO: ALCANCE. El alcance del presente acuerdo de (Unión Temporal o Consorcio) comprende la elaboración y presentación de las Propuestas, así como la celebración del Contrato y la ejecución del mismo, al igual que el ejercicio de todas las actividades comerciales necesarias para lograr el mayor beneficio en favor de la (Unión Temporal o Consorcio).
TERCERO: NOMBRE Y DOMICILIO. La (Unión Temporal o Consorcio) se denominará ______, y su domicilio será la ciudad de ____________, con dirección en_______________, oficina, ______________, cel __________, Teléfono ____________, email ____________________.

CUARTO: REPRESENTACIÓN LEGAL: LAS PARTES nombran como representante legal principal de (Unión Temporal o consorcio) a _______________________, mayor de edad, capaz e identificado con cédula de ciudadanía N° ____________ de ____________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento; igualmente se nombra como representante legal suplente, a ____________________, mayor de edad, identificado cédula de ciudadanía N° _________ de __________, cada uno de los cuales por separado podrá representar a la (Unión Temporal o consorcio) para todos los efectos, con las más amplias facultades para desempeñar su función, por medio del presente documento, y sin que deba mediar para el efecto ninguna otra autorización o Poder, los representantes quedan autorizados y facultados de manera amplia y suficiente para: contratar, comprometer, negociar y representar a la UNIÓN TEMPORAL/CONSORCIO,  presentar la Propuesta y suscribir el Contrato correspondiente a la presente invitación, dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones que solicite el MUNICIPIO, así como, suscribir todos los documentos relacionados con el mismo, incluyendo todas las pólizas, garantías, certificaciones, notificaciones de los actos administrativos del proceso,  aclaraciones y demás documentos necesarios para el desarrollo del contrato sin limitación alguna incluso hasta la liquidación del contrato, así como para representar a la (Unión Temporal o consorcio) judicial o extrajudicialmente, ante cualquier autoridad pública o privada de conformidad con lo preceptuado por la Ley 80 de 1993 y normas concordantes. 

PARÁGRAFO: (Escribir nombre del representante principal) y (Escribir nombre del representante suplente), informados de las calidades mencionadas en esta Cláusula, hemos aceptado la designación que LAS PARTES integrantes de (Unión Temporal o consorcio) nos han conferido por medio del presente documento, en aprobación de lo cual firmamos el documento.

QUINTO: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY. - La participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNIÓN TEMPORAL/CONSORCIO no podrán ser modificados sin el consentimiento previo del Municipio de Copacabana, Secretaría _______ convenimos que los términos y extensión de nuestra participación en la ejecución del contrato es la siguiente:
	
INTEGRANTES
	
%
	FUNCIONES EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y ELABORACIÓN DE LA PROPUESTA

	
	
	

	
	
	



5.1 RESPONSABILIDAD: 
5.1.1. RESPONSABILIDAD SOLIDARIA FRENTA A LA ENTIDAD. De conformidad con lo preceptuado por el numeral 2° del Artículo 7° de la Ley 80 de 1993, la totalidad de los miembros de (Nombre unión temporal o consorcio) responderán solidariamente por el cumplimiento total de la Propuesta y del objeto del Contrato, que llegare a celebrar con el MUNICIPIO, pero las sanciones que se llegaren a imponer por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la Propuesta y del Contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros (Subrayado únicamente para el caso de la Unión Temporal). 
5.1.2. RESPONSABILIDAD SOLIDARIA FRENTE A TERCEROS. En caso de condenas por reclamos iniciados por terceros en contra de cualquiera de los integrantes, en razón y con ocasión de la ejecución del contrato estatal y/o subcontratos con la Unión Temporal, los demás integrantes reembolsarán al integrante que efectivamente pague tales condenas, las sumas que proporcionalmente le corresponda a cada uno de los integrantes de acuerdo con los niveles de participación previstos en este acuerdo.  
En general, los miembros de (Nombre unión temporal o consorcio) proveerán cada uno, en su campo, la información, documentos y el “KnowHow” que el mismo requiera para desarrollar el Contrato resultante de la presente invitación a que se refiere este acuerdo y todas las demás actividades necesarias o conducentes al pleno desarrollo y cumplimiento de dicho Contrato de conformidad con los pliegos de condiciones y las normas jurídicas colombianas aplicables.

SEXTO: LEY APLICABLE. Este acuerdo, así como las reformas o adiciones que aprueben LAS PARTES, se regirán por las leyes de la República de Colombia. 

SÉPTIMO: VIGENCIA. El presente acuerdo de (Unión Temporal o consorcio) rige a partir de su firma por LAS PARTES y tendrá validez durante el término de duración del Contrato y la liquidación del mismo. En todo caso LA UNIÓN TEMPORAL/CONSORCIO durará todo el término necesario para liquidar el contrato y atender las garantías prestadas. Dichas formas asociativas no podrán ser disueltas ni liquidadas durante la vigencia o prórrogas del contrato que se suscriba. 
OCTAVO: CESIÓN. -  No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL/CONSORCIO, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa de la Municipio de Copacabana, Secretaría de ________, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión.
NOVENO: CONFIDENCIALIDAD. LAS PARTES acuerdan y se comprometen frente al Municipio de Copacabana, a no utilizar información relacionada con el objeto para propósitos distintos de la ejecución del contrato.
DÉCIMA. SUBCONTRATACIÓN.- La Unión Temporal o Consorcio podrá subcontratar parcialmente la ejecución de las actividades con personas naturales o jurídicas siempre que tengan la idoneidad y capacidad para desarrollar la actividad subcontratada y previa autorización del MUNICIPIO, pero la Unión Temporal, continuará siendo la única responsable ante la EL MUNICIPIO por la ejecución y el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones del contrato.
DÉCIMA PRIMERA: FACTURACIÓN. De conformidad con lo establecido por el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997 La Unión Temporal/ consorcio facturará de la siguiente manera: __________________________________________________
DÉCIMA SEGUNDA: DECLARACIONES: Los asociados actuando como representantes legales de cada una de las sociedades que conforman el presente CONSORCIO/UNIÓN TEMPORAL, con la suscripción del presente acuerdo declaramos bajo la gravedad de juramento que:
1. Conocemos las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1.993, y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral  1o. de la misma norma, Ley 1474 de 2011,  numeral 4 del art. 183 de la Ley 1801 de 2016 y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no nos encontramos incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento. 
2. Certificamos que la Empresa que represento -------- (si o no) encuentra sancionada ni tiene pendiente trámite alguno por concepto de incumplimiento en la ejecución de contratos con entes públicos o privados y tampoco ha sido sancionado con multas por mora en la ejecución de sus obligaciones contractuales.
3. Manifestamos bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la sociedad son de origen lícito y serán empleados en el desarrollo de este contrato una vez me sea adjudicado.
NOTA: CLAUSULAS OPCIONALES. El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93.

Para constancia se firma por quienes intervienen a los ______ días del mes de _________de 20___.

_________________________                 ____________________________ 
Integrante              				    Integrante 
C.C.                                                             C.C.


_______________________ 
Representante 
C.C.
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En constancia, se firma en _______________, a los _____ días del mes de __________ de 20__


_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)



