FORMATO ANEXO N°1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Ciudad y fecha

Señores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Dirección de Compras
Envigado

REFERENCIA: 	PROCESO No. ______________________ 
SELECCION ABREVIADA 



Esta comunicación tiene por objeto presentar propuesta para el proceso de contratación cuyo objeto es _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Así mismo, el suscrito declara que:

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato.

3. En el evento en que me sea adjudicada la Contratación, me comprometo 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.

4. Conozco el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública y sus decretos reglamentarios.

5. Conozco los pliegos de condiciones de la presente Contratación y lo he estudiado cuidadosamente incluidas sus Adendas (Si las hay), entendidas como las modificaciones a los mismos, y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

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

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

9. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales conforme a lo establecido en la normativa vigente.

10. En mi calidad de representante legal/ o apoderado certifico que la (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 o privados y tampoco ha sido sancionado con multas por mora en la ejecución de sus obligaciones contractuales.

11. 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.

11. Que la propuesta   si contiene  ___ NO  contiene ______( marque con una x la que corresponda)  información reservada en  virtud de la siguiente norma y bajo la siguiente justificación  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Igualmente, el Inder Envigado estudiará su pertinencia y con base en ellos decidirá su publicación 

En el evento de no señalar las normas específicas que le otorgan ese carácter, se tendrá por no escrito el aviso de reserva.

PERSONA JURÍDICA


	Nombre o Razón Social: 
	

	Tipo de Identificación: 
	

	Número de identificación:
	

	País del Proponente:
	

	Departamento del Proponente: 
	

	Dirección del proponente:
	

	Nombre del Representante Legal: 
	

	Tipo de identificación:
	

	Número de identificación:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	




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


_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)

Si la propuesta es presentada a título personal, diligenciar los siguientes datos:
PERSONA NATURAL
	Nombre del establecimiento de comercio (si lo posee): 
	

	Nombre del propietario del establecimiento de comercio: 
	 

	Tipo de identificación:
	

	Número de identificación:
	 

	País del Proponente: 
	

	Departamento del proponente:
	 

	Dirección del proponente: 
	

	Teléfono:
	 

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	 

	Persona encargada o contacto:
	




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


______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)



FORMATO ANEXO N°2
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
NOTA: CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORIO O UNION TEMPORAL EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA DEBERA DILIGENCIAR ESTE FORMATO

PERSONAS JURÍDICAS
[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

REPRESENTANTE LEGAL

Yo, __________________, identificado con cédula de ciudadanía N°. _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit _____________, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de _____________, certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

En constancia, se firma en ______________, a los ________ días del mes de __________ de 20__

FIRMA __________________________________

REVISOR FISCAL

Yo, __________________, identificado con cédula de ciudadanía N°. _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit _____________, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ______________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

En caso de ser persona natural sin personal deberá aportar el certificado de afiliación al sistema de seguridad social en salud y pensión como independiente 

Para las personas naturales con personal a cargo deberá llenar esta certificación 

PERSONAS NATURALES 

[EL PROPONENTE PERSONA NATURAL O CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL EN CASO DE SER PERSONA NATURAL DEBERA DILIGENCIAR ESTE FORMATO]

Yo _______________________________ identificado (a) con cédula de ciudadanía N°. _______________ de _________________, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (si aplica) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección.

En constancia, se firma en ______________, a los ________ días del mes de __________ de 20__

FIRMA ___________________________________

FORMATO ANEXO N°3
MODELO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Ciudad y fecha

Señores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Dirección de Compras
Envigado

REFERENCIA: 	PROCESO No. ______________________ 
SELECCION ABREVIADA 

Los suscritos, ___________________________________ (nombre del Representante Legal) y _________________________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para asociarse actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es _______________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La duración de este Consorcio será igual al término de duración del contrato, su liquidación.

2. El Consorcio está integrado por:

NOMBRE 								PARTICIPACIÓN (%)
_________________________________________________		______________________
_________________________________________________		______________________
 
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO ____________________________________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 
5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
6. La sede del Consorcio es: ________________________________________________________
Dirección de correo _______________________________________________________________
Dirección electrónica ______________________________________________________________
Teléfono ____________________________________ Fax ________________________________
Ciudad _________________________________________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ________ días del mes de __________ de 20__

_________________________________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

_________________________________________________________________
 (Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)



FORMATO ANEXO N° 4
MODELO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Ciudad y fecha

Señores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Dirección de Compras
Envigado

REFERENCIA: 	PROCESO No. ______________________ 
SELECCION ABREVIADA 


Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para asociarnos y actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido   asociarnos en Unión Temporal para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es __________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de duración del contrato,  hasta su    liquidación.
2. La Unión Temporal está integrada por:
    
NOMBRE				TÉRMINOS Y EXTENSIÓN		COMPROMISO
DE PARTICIPACIÓN EN LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
________________________		_____________________________	_______________
	
(1) Discriminar en función de la ejecución total del contrato.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL __________________________________.
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5. El representante de la Unión Temporal es _____________________________ (indicar el nombre),  identificado con la cédula de ciudadanía N°. ________________, de _______________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
6. La sede de la Unión Temporal es:
Dirección de correo _______________________________________________________________ 
Dirección electrónica ______________________________________________________________ 
Teléfono ____________________________________ Fax ________________________________
Ciudad _________________________________________________________________________


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

________________________________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

_________________________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal

FORMATO ANEXO N°5
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y Fecha

Señores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Dirección de Compras
Envigado

REFERENCIA: 	PROCESO No. ______________________ 
SELECCION ABREVIADA  

[Nombre del representante legal del Oferente], identificado como aparece al pie de mi firma, en nombre propio / en mi calidad de representante legal de XXXXXX, manifiesto 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 de XXXXXXXXXXX
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, o manipulación alguna de la información precontractual.
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 XXXXXXXXXX 
 5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación XXXXXXXXX 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. No incurrir en falsedad o adulteración de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos expuestos en los documentos de presente proceso contractual.
8.  Igualmente se acepta que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar el espíritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia. 

9. Actuar con lealtad y respeto hacia los demás interesados y/o proponentes, así como frente a la Entidad.  
 
10. Asimismo, interesado (en adelante cualquiera, los “OFERENTES”), se comprometen a: 
 
A. Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la Propuesta y en la ejecución del contrato, adiciones o prórrogas.

B. No ofrecer trabajo como parte del oferente que resulte adjudicatario a ningún funcionario público o contratista vinculados, o que hayan trabajado, en la Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de la adjudicación y hasta el año siguiente a la finalización de la ejecución del IAD (incluida prórroga en caso de llegarse a dar). 

C. No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar fiestas, recepciones u homenajes a funcionarios públicos o contratistas durante la etapa del proceso de selección ni durante la ejecución del contrato.

11. Se reitera que conductas como las descritas serán judicializadas y constituyen faltas penales y/o disciplinarias muy graves y que afectan a la ciudadanía y la credibilidad y confianza en la contratación un instrumento sagrado de gestión de recursos.  
 Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los días [día] del mes de [mes] de 20XX. 

	
Nombre o Razón Social del Proponente:
	

	Nombres y Apellidos:
	 

	C.C. No.: 
	 
	de:
	 

	Dirección:
	 

	Teléfonos:
	 
	Fax:
	 

	Correo Electrónico
	 

	Ciudad:
	 

	
	
	
	



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

______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)



FORMATO ANEXO N°7
ACEPTACIÓN DE CONDICIONES TÉCNICAS

Ciudad y Fecha

Señores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Dirección de Compras
Envigado

REFERENCIA: 	PROCESO No. ______________________ 
SELECCION ABREVIADA 



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 del producto y/o servicio solicitado según lo descrito en todas y cada una de la(s) Ficha(s) Técnica(s) publicadas por la entidad.



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


_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)





















FORMATO ANEXO N°8
RELACIÓN DE EXPERIENCIA  DE CONTRATOS EN RUP 







Ciudad y Fecha

Señores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Dirección de Compras
Envigado

REFERENCIA: 	PROCESO No. ______________________ 
SELECCION ABREVIADA 


	NUMERO DE PÁGINA DEL CONTRATO EN EL  RUP 
	NUMERO DE CONTRATO EN EL RUP 
	NOMBRE DEL CONTRATANTE 
	VALOR EN SMMLV 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





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


_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)










FORMATO ANEXO 
COMPROMISO DE CONTRATAR PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO

Ciudad y Fecha

Señores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Dirección de Compras
Envigado

REFERENCIA: 	PROCESO No. ______________________ 
SELECCION ABREVIADA  

[Nombre del representante legal del Oferente], identificado como aparece al pie de mi firma, en nombre propio / en mi calidad de representante legal de XXXXXX, manifiesto que:

ME comprometo a realizar la contratación del personal que presento en como requisitos habilitante, o en caso de no pódelo hacer justificar razonablemente sometido a que la entidad puede denegar la petición 



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


_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)
























FORMATO ANEXO 
DECLARACIÓN DE SITUACIONES DE CONTROL EN LOS TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 260 Y 261 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO NACIONAL 1600 DE 2024  EN SU ARTÍCULO 2.1.4.3.2.1. NÚMERAL 1

De acuerdo a la norma referida y tenido en cuenta que actúo como persona jurídica individual (___) o proponente plural (___) me permito manifestar que: 

Elegir   responder a la pregunta 1 o 2

1- El oferente a quien represento en este proceso de contratación no tiene (___) una situación de control

2- El oferente a quien represento en este proceso de contratación tiene (___) una situación de control frente a las siguientes empresas: 
__________________________________
__________________________________
__________________________________

3- Que concretamente el oferente a quien represento ostenta la siguiente condición (aquí quien presentó propuesta deberá decir que es controlante o controlado, con respecto al numeral dos) 

Manifiesto lo anterior bajo el rigor que comporta una declaración bajo gravedad del juramento, con el fin de prever la configuración de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y el Decreto 1600 del 2024 en su artículo 2.1.4.3.2.1. Prevención de corrupción en la contratación pública.

Nombre del oferente: 		__________________________
Nombre representante legal del oferente: 	__________________________
Firma representante legal del oferente _______________________________
Documento de Identidad del representante legal del oferente: _________________________________

Nombre del oferente: 		__________________________
Nombre revisor fiscal del oferente: 	__________________________
Firma del revisor fiscal del oferente _______________________________
Documento de Identidad del revisor fiscal del oferente: _________________________________
Tarjeta profesional del revisor fiscal del proponente: _________________________________
Anexar certificado de junta central de contadores vigente

[bookmark: _Hlk43877399]Notas para el diligenciamiento: 
· No deberán realizar esta declaración quienes presentan oferta como persona natural individual 
· Evidenciado que el oferente no presenta ninguna situación de control, no deberá diligenciar el numeral tercero de este formato.
· El documento debe ser firmado por el representante legal, o revisor fiscal en caso de que aplique esta última figura 












Formato anexo 
DECLARACIÓN DE JURAMENTADA 
PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 PUNTOS)

(este documento no podrá ser objeto de subsanación porque es el instrumento básico con el cual se evaluará unos de los ítems que otrogan puntaje)  Debe diligenciarlo cualquier proponente que quiera obtener punto sobre este  item 

El suscrito declara que:
De acuerdo al puntaje a otorgar por la entidad sobre bienes y servicios nacionales o extranjeros  y con base  en  lo establecido  en el  Decreto 1082 de 2015  Modificado por el articulo 1 del decreto 680 del 22 de junio de 2021  me permito certificar que

1. Como proponente Soy algunas de las siguientes tipo de persona ( señalar con una x) 

	DECRIPCIÓN
	Señale con un x cual es tipo de persona que ofrece para el Contratante   

	Persona que ofrezco BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES O TRATO NACIONAL y constituida en Colombia 
	

	Si el proponente ofrece Bien/Servicio extranjeros que incorporen bienes/servicios nacionales entre el 49.99% y el 99.9% se otorgara un puntaje de 
	

	Si el proponente ofrece bienes/servicios extranjeros
	



2. Declaro que para el desarrollo del contrato vinculare en los términos del decreto 680 de 2021 más del  50% del personal  de naturaleza colombiana 

Para constancia firma la presente certificación
(proponente persona natural, el Representante Legal del proponente individual, o por el Representante de cualquiera de las formas asociativas,) 

Nombre completo: 
Cedula: 

Firma







































FORMATO ANEXO 

RELACIÓN DE PERSONAL QUE EJECUTARA Y DESARROLLARÁ EL CONTRATO
NOTA: SE DEBE ORGANIZAR LA EXPERIENCIA DEL PERSONAL EN ORDEN CRONOLOGICO, NO ES VALIDA LA EXPERIENCIA DE MANERA SIMULTÁNEA
Ciudad y fecha

Señores
MUNICIPIO DE ENVIGADO
Secretaria General
Envigado

REFERENCIA: 	PROCESO No. 
SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTÍA


	No.
	NOMBRE PERSONA
	CEDULA DE CIUDADANIA
	PERFIL PROFESIONAL / OCUPACIONAL
	EXPERIENCIA ACREDITADA
Aquí el proponente deberá poner en meses la experiencia que acredita para esta persona   

	1
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	

	4
	 
	 
	 
	

	5
	 
	 
	 
	

	6
	 
	 
	 
	

	7
	 
	 
	 
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



En constancia, se firma en _____________, a los ________ días del mes de __________ de 20__

____________________________________________
Nombre y firma del Representante Legal
CC 

En constancia, se firma en _____________, a los ________ días del mes de __________ de 20__

____________________________________________
Nombre y firma del Representante Legal
CC 





































FORMATO N°9
AUTORIZACIÓN HOJA DE VIDA DEL PERSONAL (cuando aplique)



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.
1. 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. 
1. Que autorizo al Municipio de Envigado 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
[bookmark: _GoBack]




