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ANEXO No. 1

MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

REFERENCIA: _______________ 

(El) o (Los) suscrito (s): _____________________________ de acuerdo con la invitación pública, presento (presentamos) propuesta o proyecto de negocio jurídico (artículo 845 del Código de Comercio) para el objeto de la referencia y, en caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a cumplir. 

Declaro (Declaramos) que ostento (ostentamos) capacidad para comprometerme (comprometernos) o comprometer la sociedad que represento o la modalidad de asociación:

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conozco (conocemos) la información general y demás documentos de las bases de contratación del presente proceso y que acepto (aceptamos) los requisitos en ellos contenidos, en cuanto al plazo, riesgos, condiciones y especificaciones técnicas y en general todo lo solicitado en la invitación pública.

Que el valor de la propuesta económica es de $_____________________.

Que no me (nos) hallo (hallamos) incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la ley y que no me (nos) encuentro (encontramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que he (hemos) leído los documentos publicados en el portal de contratación relacionados con el presente proceso y que acepto (aceptamos) su contenido. 

Que, de llegar a obtener la adjudicación del contrato, existe compromiso de ejecutar el mismo en el plazo contenido en los estudios previos y la invitación, el cual desde ya acepto (aceptamos), y me (nos) obligo (obligamos) a constituir las pólizas y/o garantías requeridas y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos señalados para ello.

Con la presente carta autorizo al Instituto Departamental de Acción Comunal del Departamento del Huila IDACOHUILA, para que las notificaciones y comunicaciones sean efectuadas por medio la plataforma Secop II, conforme el articulo 67 numeral primero de la ley 1437 de 2011.

Atentamente,

Nombre del Proponente o de su Representante legal_____________________________
C. C. No. _____________________ De ______________
Matrícula Profesional No. ____________________________ (anexar copia)
Dirección de correo _________________________________
Dirección electrónica ____________________________
Telefax _______________________________________
Ciudad _______________________________________
________________________________________________
(Firma del Proponente o de su Representante Legal)

ANEXO No. 2
MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL 

REFERENCIA: ________________
Apreciados señores:

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento, hemos convenido conformar Consorcio ( ) Unión Temporal ( ), para participar en el proceso de selección de mínima cuantía ______________.

Por lo anterior, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) será igual a la del término de ejecución y liquidación del contrato y un año más. 

2. El Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) está integrado por: 

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN O NIT
	
	ACTIVIDADES A REALIZAR
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. El representante del Consorcio (_____________) Unión Temporal (___________) es ___________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No._______________, quien está expresamente facultado para presentar la oferta y firmar, ejecutar y liquidar el contrato y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades. 

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio (_____________) Unión Temporal (_____________) es solidaria. 

(Deberá ser firmado por los integrantes y por la persona que será el representante del consorcio o unión temporal o por la persona que ellos designen para representarlos). 

Para constancia se firma en _________________ a los _________ días de _____. 	
            
Atentamente, 

_____________________________________ 
Firmas









ANEXO No.3

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Dadas las siguientes opciones diligencie la manifestación expresa bajo la gravedad de juramento que le corresponda según el caso:

Yo________________________ identificado con_____________, en mi condición de (marque con una X según el caso) Persona Natural_____ Representante Legal ____ Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificado con Nit ________, debidamente inscrito en la Cámara de comercio de _______, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos labóreles) Y de los aportes parafiscales (Instituto, Colombiano de Bienestar Familiar ICBF Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la nómina de los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, _________________, identificado con __________en mi condición de (marque con una x según el caso) Persona Natural_____, Representante Legal ____, Revisor Fiscal ___ de (Razón social de la compañía) identificada con el Nit___________, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro al dia en el pago de seguridad social y aportes parafiscales, por no tener personal a cargo.

Yo, _________________, como persona natural nacional para acreditar el cumplimiento de esta obligación aporto con la propuesta la planilla o comprobante de pago de los aportes correspondientes a mi seguridad social  y aportes parafiscales, del mes inmediatamente anterior a la fecha prevista para el cierre de la presente convocatoria.





______________________________________
Firma


Identificación No. ____________________________________________
En calidad de       ____________________________________________
Ciudad y fecha     ____________________________________________

Nota: La certificación debe venir suscrita por el revisor fiscal de la sociedad, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal.

Si es certificado por el revisor fiscal, adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, el cual deberá estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta.

En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución.









ANEXO No. 4

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN 
DE MÍNIMA CUANTÍA N° _______________

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 demás normas sobre la materia.

Así como las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7° y 52 y los efectos legales consagrados en el numeral 1° del artículo 44 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.
Dado en el municipio de _______________, a los _____ días, del mes _________, de 20___



_________________________________
Nombre y firma del Representante Legal























ANEXO No. 5

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

[Lugar y fecha]

Señores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratación - [Insertar información] 

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

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] 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 [Insertar información]. 

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 [Insertar información]. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] 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 [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 




____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
 Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]







ANEXO No. 6

MULTAS Y SANCIONES

El suscrito ______________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. __________________________ en mi calidad de (representante legal o actuado en nombre propio) ________________________________________ de la empresa ____________________ con NIT. _________________________ bajo la gravedad de juramento manifiesto, que ni el suscrito ni la empresa ni ninguno de sus socios ha sido multado o sancionado durante los últimos dos (2) años por incumplimiento de contratos celebrados con el estado. Lo anterior, de conformidad con lo previsto en el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011. 


Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de 2025 


Firma ______________________________________ 
Identificación No. _______________________________________ 
En calidad de ___ ____________________________________ 
Ciudad y fecha _______________________________________ 




FIRMA DEL PROPONENTE: ____________________





















ANEXO No. 7
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Señores _________________________
Direccion_________________________
Neiva Huila


REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: [Incluir] 

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por el Instituto Departamental de Acción Comunal del Departamento del Huila IDACOHUILA, de lo siguiente: 

El Instituto Departamental de Acción Comunal del Departamento del Huila IDACOHUILA, actuará como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme a la Política de Tratamiento de Datos Personales de la entidad disponible en su página web. 

Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolección de los datos personales, que consiste en la publicación de las propuestas en el SECOP II de la entidad. 

Es de carácter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad. 

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el Instituto Departamental de Acción Comunal del Departamento del Huila IDACOHUILA y observando la Política de Tratamiento de Datos Personales de la entidad. 

Mediante el correo electrónico de la entidad (contratacion@idaco-huila.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales. 

El Instituto Departamental de Acción Comunal del Departamento del Huila IDACOHUILA, garantizará la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento.

Cualquier cambio será informado y publicado oportunamente en la página web. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca al Instituto Departamental de Acción Comunal del Departamento del Huila IDACOHUILA, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Política de Tratamiento de Datos Personales de la entidad.

La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica.


Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]







































ANEXO No. 8

INFORMACIÓN CONTRATOS


	CERTIF. No.
	ENTIDAD CONTRATANTE
	NIT
	No. CONTRATO Y OBJETO
	VALOR DEL CONTRATO EN PESOS (Incluidas adiciones)
	PLAZO DE EJECUCIÓN (Meses)
	VALOR DEL CONTRATO EXPRESADO EN SMMLV
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO

	FECHA DE INICIO DE EJECUCIÓN
	FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO
	EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
	% DE PARTICIPACIÓN
	VALOR EJECUTADO

	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











Nombre: __________________________
Nit o C.C. No	         De ___________
Dirección: ________________________
Teléfono; _________________________
Correo electrónico: _________________
Ciudad: __________________________


Firma del proponente________________________







[bookmark: _Hlk204867142]ANEXO No. 9

ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO DE LA DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO SOLICITADO PARA EL PROCESO No.


El suscrito ______________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. __________________________ en mi calidad de (representante legal o actuado en nombre propio) ________________________________________ de la empresa ____________________ con NIT. _________________________, de acuerdo con las condiciones que se estipular en los documentos del proceso _____________________, certificamos que aceptamos y cumplimos con las condiciones técnicas solicitadas para el servicio, equipo de trabajo y en general cualquier servicio que se requiera para el cumplimiento del objeto contractual en calidad y oportunidad. 


Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de 2025 


Firma ______________________________________ 
Identificación No. _______________________________________ 
En calidad de ___ ____________________________________ 
Ciudad y fecha _______________________________________ 




FIRMA DEL PROPONENTE: ____________________












ANEXO No. 10 
CAPACIDAD TÉCNICA

El Proponente deberá certificar y contar con un Parque automotor de un (1) camionetas modelo 2024 o superiores, doble cabina 4x4 con cilindraje igual o mayor a 2400 c.c. Estos
 
vehículos deberán estar equipados con aire acondicionado, con capacidad de transporte de 4 pasajeros, en excelentes condiciones técnico-mecánicas de funcionamiento, mantenimiento, conservación y limpieza (lámina y pintura) estar dotados de los respectivos equipos reglamentarios de carreteras; debidamente certificados para prestar el servicio público de transporte especial por la autoridad competente.

El Proponente deberá adjuntar con la propuesta, la relación del parque automotor que ofrece, así como los respectivos documentos soporte, de conformidad con el siguiente cuadro según ANEXO – RELACIÓN PARQUE AUTOMOTOR

	N°
	N° tarjeta propiedad
	Placa
	Marca
	Clase
	Modelo
	Cilindraje
	N° tarjeta operación
	Soat
	Seguro Rce
	Certificado técnico mecanico

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Documentos técnicos adjuntos: 
•	Acreditar que se encuentra autorizado y habilitado para la prestación del Servicio Público de Transporte Terrestre Automotor Especial, mediante la respectiva Resolución de Habilitación expedida por el Ministerio de Transporte.
•	Listado de vehículos, donde se constate una capacidad transportadora mínima de 10 vehículos, según especificaciones y modelos requeridos
•	Resolución de Capacidad Transportadora expedida por el Ministerio de Transporte de acuerdo con el Decreto 348 de 2015, Dicha Resolución debe haber sido expedida con anterioridad al cierre del proceso.
•	Licencias de tránsito o tarjeta de propiedad
•	Seguros obligatorio SOAT de cada vehículo
•	Certificado técnico mecánico vigente, para los vehículos que así lo requieran.
•	Póliza de todo riesgo responsabilidad civil y extracontractual al día
•	Tarjeta de Operación
•	Plan de seguridad vial









ANEXO No. 10
OFERTA ECONÓMICA – SUMATORIA DE PRECIOS UNITARIOS

	N°
	MUNICIPIO / RUTA
	VIP LINE EXPRESS
($)

	1
	NEIVA
	

	2
	NEIVA – RIVERA – NEIVA
	

	3
	NEIVA – PALERMO – NEIVA
	

	4
	NEIVA – TELLO – NEIVA
	

	5
	NEIVA – CAMPOALEGRE – NEIVA
	

	6
	NEIVA – VILLA VIEJA – NEIVA
	

	7
	NEIVA – AIPE – NEIVA
	

	8
	NEIVA – BARAYA – NEIVA
	

	9
	NEIVA – HOBO – NEIVA
	

	10
	NEIVA – TERUEL – NEIVA
	

	11
	NEIVA – YAGAURA – NEIVA
	

	12
	NEIVA – SANTA MARIA – NEIVA
	

	13
	NEIVA – ALGECIRAS – NEIVA
	

	14
	NEIVA – IQUIRA – NEIVA
	

	15
	NEIVA – GIGANTE – NEIVA
	

	16
	NEIVA – COLOMBIA – NEIVA
	

	17
	NEIVA – TESALIA – NEIVA
	

	18
	NEIVA – PAICOL – NEIVA
	

	19
	NEIVA – GARZON – NEIVA
	

	20
	NEIVA – NATAGA – NEIVA
	

	21
	NEIVA – LA PLATA – NEIVA
	

	22
	NEIVA – AGRADO – NEIVA
	

	23
	NEIVA – PITAL – NEIVA
	

	24
	NEIVA – ALTAMIRA – NEIVA
	

	25
	NEIVA – GUADALUPE – NEIVA
	

	26
	NEIVA – TARQUI – NEIVA
	

	27
	NEIVA – LA ARGENTINA – NEIVA
	

	28
	NEIVA – SUAZA – NEIVA
	

	29
	NEIVA – TIMANA – NEIVA
	

	30
	NEIVA – ELIAS – NEIVA
	

	31
	NEIVA – ACEVEDO – NEIVA
	

	32
	NEIVA – PITALITO – NEIVA
	

	33
	NEIVA – SALADOBLANCO – NEIVA
	

	34
	NEIVA – OPORAPA – NEIVA
	

	35
	NEIVA – PALESTINA – NEIVA
	

	36
	NEIVA – SAN AGUSTIN – NEIVA
	

	37
	NEIVA – ISNOS – NEIVA
	

	38
	NEIVA – BOGOTA DC – NEIVA
	

	TOTAL GENERAL
	



VALOR DE LA OFERTA EN SUMATORIA DE PRECIOS UNITARIOS:



Firma ______________________________________ 
Identificación No. _______________________________________ 
En calidad de ___ ____________________________________ 
Ciudad y fecha _______________________________________ 




FIRMA DEL PROPONENTE: ____________________



IDACOHUILA Dirección: carrera 4 Calle 8 esquina salón centenario Neiva
Correo electrónico: Contactenos@idaco-huila.gov.co
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