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ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Versalles, Valle del Cauca, Fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 — 60

REFERENCIA: INVITACION PUBLICA - PROCESO DE SELECCION DE MINIMA
CUANTIA MC-XXX-2026

Yo (diligenciar Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta),
identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (indicar la calidad en la
que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actua(n) en su propio
nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona
a la cual se le otorgo el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la
misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el representante legal
de la misma), de conformidad con lo establecido en el (en el evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera
indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de union
temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion de tal
persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre
de (indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria, formal e
irrevocable para participar en la INVITACION PUBLICA DE MIiNIMA CUANTIA N° MC- XXX-
2026 CONVOCADA POR LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VERSALLES EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, para presentar propuestas para la celebracion
de un contrato que resulte de la adjudicacion del citado proceso de seleccion, en los
términos prescritos en la invitacion publica que rige el proceso, en la carta de aceptacion de
la oferta, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la ley 80 de 1993, la ley
1150 de 2007, sus decretos reglamentarios, en especial el Decreto 1082 de 2015, los
Cddigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de seleccién, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él, con
el objeto de prestar u ofrecer el PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR
A ESTUDIANTES DE LA ZONA RURAL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS LA
INMACULADA Y CARLOS HOLGUIN DEL MUNICIPIO DE VERSALLES VALLE DEL
CAUCA.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la Invitacion
Publica y de sus anexos, asi como el de cada una de las adendas hechas al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga
insubordinadamente al proponente que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni
sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones determinadas por la Constitucion Politica
y la ley aplicable.
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4. Que el proponente, en este caso (indicacién clara del proponente a nombre de quien
se actua), esta compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su
representante legal, direccién, teléfono, fax y correo electronico son los siguientes:
(informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son
varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la
declaracioén, para suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad
proponente y su representante legal Unicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos
establecidos en la Invitacion Publica y en la ley, y cualquier omisién, contradicciéon o
declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos
y condiciones del proceso de seleccién dentro del cual se presenta la misma, y
aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la Entidad, en caso de resultar adjudicatario del
presente proceso de seleccién, los bienes y/o servicios ofrecidos en la presente
propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en la Invitacion Publica de
Minima Cuantia N° MC-XXX-2026, con las especificaciones y en los términos,
condiciones y plazos establecidos en los documentos previos y en las condiciones
allegadas a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o
servicios que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva
de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias
para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad,
que los bienes y/o los servicios que se entregaran a la Alcaldia municipal de
Versalles en el Departamento del Valle del Cauca, en el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumplen con todas y cada una de las exigencias de la Invitacion
Publica, sus anexos y adendas que llegaren a suscribirse.

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que
hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos
comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del mismo se derivan, y
declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y conocemos
detalladamente todos los factores determinantes de los costos de presentacion de la
propuesta y de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos
en los términos de nuestra propuesta.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos
podido incurrir en la investigacion de la informacion que pueda influir para la
determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacion de asumir las
responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos
a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier
situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra
falta de diligencia en la obtencion de la informacion.

10. Reconocemos que ni la Alcaldia municipal de Versalles en el Departamento del Valle
del Cauca, ni el personal interno o externo a la misma que haya intervenido en la
contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccion y
contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en
cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las
fuentes de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o0 en las declaraciones realizadas durante el transcurso de la
audiencia informativa preliminar o visita efectuada a las instalaciones (si a ello hubo
lugar), en las cuales se llevaran a cabo las actividades para la ejecucion del contrato,
ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa
o declaracion en cuanto a la adjudicacion.
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11. Reconocemos que ni en la invitacion publica del proceso de seleccién, ni la
informacién contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo
0 comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita
con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado
como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos
obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y
técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos
legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contrataciéon
y del contrato que se suscriba.

12. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se
nos ofrece, conforme a la invitacion publica y sus Adendas si hubieren y nos
comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo
aquellas modificaciones que determine incluir la Entidad, por considerarlas
necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se
expidan dentro de la Invitacion Publica MC-XXX-2026, las que de antemano
aceptamos.

13. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de
informacién confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en
consecuencia, consideramos que la Alcaldia municipal de . Versalles en el
Departamento del Valle del Cauca, se encuentra facultado para revelar dicha
informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a
sus agentes o asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el proceso de
seleccion impulsado, y al publico en general (esta declaracién puede ser suprimida y
sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion
confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios
en los cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los
documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las
normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos
administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

14. Los suscritos (indicar los integrantes del proponente en el caso de proponente plural;
nombre del proponente, en caso de persona juridica o natural, adaptando la
redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de
proponentes al presente proceso de seleccion bajo (indicar forma o titulo bajo el cual
se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la
responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun
las estipulaciones contenidas en la invitacién publica que rigen el proceso de
seleccion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de
manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada
una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la
propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcion del: contrato
respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la ley.

15. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripcion de la
presente carta de presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la
verdad en la informacion y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe
ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que
pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién aportada
con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de
presentacion de la propuesta.

16. Que me obligo a suministrar a solicitud de la Alcaldia municipal de Versalles en el
Departamento del Valle del Cauca, cualquier informaciéon necesaria para la correcta
evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa
entidad.
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17. Que la presente propuesta consta de (indicar el numero de folios de la propuesta)
folios.

18. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s)
siguiente(s) direccion(es): (diligenciar direccion para notificaciones).

19. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y
contratacion, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo deberan
consignarse en la cuenta No. (indicar clase de cuenta, numero, banco,
sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario; cuando se trate de un
consorcio o unién temporal debera indicar que en caso de resultar adjudicatario
debera abrir una cuenta a nombre la uniéon temporal o consorcio previo expedicion del
RUT).

20. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de responsables Fiscales (articulo 60
ley 610 de 2000).

La suscripcion de la presente carta de presentacion no subsana o reemplaza aspectos
especificamente solicitados dentro de la presente invitacion publica.

Atentamente,

(FIRMA DEL PROPONENTE, O DEL REPRESENTANTE LEGAL, O APODERADO)
C. C. NO. (INDICAR NUMERO DE CEDULA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE LA
CARTA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

EL VALOR DEFINITIVO DE LA PROPUESTA ES DE §..................
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: ......ccoiiiiiiiiiiiinin e
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ANEXO N° 02

CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES.

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

Yo, , identificado con , en mi condicion de
Representante Legal de (Razén social de la empresa) identificada con Nit. ,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , CERTIFICO el pago de los

siguientes aportes, pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, segun se indica
en el cuadro que abajo aparece.

Yo, , identificado con , 'y con tarjeta profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condiciéon de Revisor
Fiscal de (Razon social de la empresa ) identificada con Nit. , debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
CERTIFICO el pago de los siguientes aportes, pagados por la compania durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion, segun se indica en el cuadro que abajo aparece, los- cuales corresponden a los
montos contabilizados y pagados por la compariia durante dicho periodo.

APORTE INDIQUE LOS SEIS ULTIMOS MESES CALENDARIO LEGALMENTE
PARAFISCAL | EXIGIBLES A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA PARA
EL PRESENTE PROCESO

MESES DICIEMBRE | ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL | MAYO

Sistema de
Seguridad
Social:

Salud

Riesgos
Profesionales

Pensiones

Aportes
Parafiscales:

Cajas de
Compensacion
Familiar

Instituto
Colombiano de
Bienestar
Familiar ICBF

Servicio
Nacional de
Aprendizaje
SENA

MARQUE CON UNA (X) EN CADA CASILLA.

En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacion. En caso de no requerirse de revisor fiscal,
este anexo debera diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la persona
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juridica, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes
mencionados.

Nota 1: En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la
gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Nota 2: En caso de que el proponente se encuentre exceptuado de realizar aportes SENA e
ICBF, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente
anexo.

Nota 3: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 a 24. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de
la Ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de
2007.

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad
social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El
proponente podra acreditar la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla. Los
certificados de afiliacién se presentan con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el
plazo de vigencia de los certificados de afiliacién la fecha originalmente establecida en el
pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se
pensione por invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas
la afiliacion al sistema de salud.

Nota 4: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe
presentar, para la suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales
cuando a ello haya lugar.

Dada en ,alos () del mes de del afio

Atentamente,

(NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN CERTIFICA)
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO N°03

PROPUESTA ECONOMICA.
Versalles, Valle del Cauca, Fecha
Senores
ALCALDIA MUNICIPAL

Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 — 60

REFERENCIA: INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA N° XXXXXX

OBJETO CONTRACTUAL: XXXXX

Por medio del presente me permito presentar propuesta econdémica y técnica para el proceso
de la referencia:

ITEM RUTA RECORRIDO DIAS | VALORDIA | TOTAL
Corregimiento El Vergel,
1 | BUENAVISTA | Buenavista al
corregimiento Puerto
Nuevo y viceversa 31

Veredas El Cedral - El
2 EL BALSAL |Embal al Corregimiento El
Balsal y viceversa 31

Veredas Puente Tierra, El
PUENTE Diamante al

TIERRA Corregimiento La Florida
- Murrapal y viceversa 31

Vereda Campo Alegre -
Coconuco al
4 LA FLORIDA | corregimiento La Florida

La Crespa - El Silencio y| 31
viceversa

Vereda Costa Rica - a la
sede la Inmaculada de la
zona urbana del
municipio y viceversa 31

5 COSTA RICA

Vereda La Cristalina -
CAMPO Campo Alegre al

6 ALEGRE corregimiento La Florida y|
viceversa 31
TOTAL $
VALOR TOTAL PROPUESTA ECONOMICA:
($XXX.00)

NOTA N° 01: Me comprometo con la Entidad a entregar las cantidades de los items que
sean indicados por el Supervisor del Contrato, bajo las mismas condiciones de precio final,
calidad, plazo de ejecucion y demas especificaciones indicadas en el presente proceso
contractual, hasta agotar la totalidad del presupuesto oficial establecido para el presente
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contrato o hasta un monto inferior dependiendo de las indicaciones del Supervisor.

NOTA N° 02: El valor total presentado comprende e incluye el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.) ( Cuando Aplique), cuando a ello hubiere lugar, y demas impuestos, tasas,
contribuciones de caracter nacional y/o municipal de caracter legal, costos directos e
indirectos.

NOTA N° 03: Soy el unico responsable por los valores establecidos en la oferta, liberando de
toda responsabilidad a la entidad por dicha circunstancia, por lo que garantizo que los
precios ofrecidos corresponden a los precios del mercado local, de tal manera que, si se
llegara a desbordar los precios del mercado, asumiré las responsabilidades legales y
econémicas a que haya lugar, por la induccién al error a la entidad.

Declaro bajo mi responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad empresarial
de la(s) persona(s) juridica(s) que representamos, que la informacion antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

Declaroque si( ) no( ) soy responsable del IVA.

Atentamente,

(FIRMA DEL PROPONENTE, O DEL REPRESENTANTE LEGAL, O APODERADO)
C. C. NO. (INDICAR NUMERO DE CEDULA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE LA
CARTA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO N° 04

ACEPTACION DEL ANEXO TECNICO.

Versalles, Valle del Cauca, Fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 —60

REFERENCIA: ACEPTACION DEL ANEXO TECNICO
PROCESO DE SELECCION DE MiNIMA CUANTIA N° XXXXXX

OBJETO CONTRACTUAL: XXXXX

Por medio del presente se aceptan las condiciones técnicas (FICHA TECNICA), asi como
las establecidas en los documentos que hacen parte del proceso, obligaciones y todo lo
demas descrito en ellos.

Atentamente,

(FIRMA DEL PROPONENTE, O DEL REPRESENTANTE LEGAL, O APODERADO)
C. C. NO. (INDICAR NUMERO DE CEDULA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE LA
CARTA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

Proyecto6: Martha Patricia Urrego Hernandez- secretaria de Salud, Educacion y Bienestar Social.
Revis6 y Aprobé: Alejandro Alberto Villani Aulestia- Asesor Juridico en Contratacion.
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ANEXO N° 06

CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Versalles (V),_Fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 — 60

REFERENCIA: DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni “nombre de la entidad proponente”,
entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la Ley 80 de 1993, en el decreto 128 de 1976 y la ley 1474 de 2011 y demas
normas sobre la materia, para contratar con el Municipio de Versalles en el Departamento
del Valle del Cauca

Atentamente,

(FIRMA DEL PROPONENTE, O DEL REPRESENTANTE LEGAL, O APODERADO)
C. C. NO. (INDICAR NUMERO DE CEDULA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE LA
CARTA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO N° 07
DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES.
Versalles (V), Fecha
Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 —60
El suscrito , identificado(a) con cedula de

ciudadania N° XXXXXX, actuando en calidad de representante legal de
XXXXXXX, ldentificada(o) con NIT N° xxxx, con domicilio principal en XXXX del
Municipio de XXXXX, inscrita en debida forma en la camara y comercio del
Municipio de xxxxx, Comedidamente me permito manifestarles a ustedes que
durante los ultimos Cinco (5) afios SI (XX) NO (XX) he sido sancionado y multado
por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades publicas
o privadas de conformidad con el siguiente detalle.

ITEM | ENTIDAD CONCEPTO DE LA | VALOR DE | FECHA Y

SANCION Y/O | LA SANCION | PERIODO DE
MULTA Y/O MULTA LA SANCION
Y/O MULTA.

Atentamente,

(FIRMA DEL PROPONENTE, O DEL REPRESENTANTE LEGAL, O APODERADO)
C. C. NO. (INDICAR NUMERO DE CEDULA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE LA
CARTA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO N° 08

CERTIFICACION DE APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

Versalles, Valle del Cauca, Fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9N° 6 -60

REFERENCIA: ACEPTACION DEL ANEXO TECNICO )
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° XXXXXX

OBJETO CONTRACTUAL: XXXXX

Proponente:
(nombres y apellidos completos), identificado con (cédula de ciudadania, cédula de
extranjeria o pasaporte, segun el caso) No. expedida (o expedido) en

(ciudad o pais, segun si se trata de las dos primeras o del tercero), en
condicion de representante legal (personas juridicas nacionales y extranjeras), representante
convencional (Proponentes Plurales: Consorcios, Uniones Temporales y Promesas de
Sociedad Futura), representante en Colombia (si la persona juridica extranjera resuelve
obrar por intermedio del que esta en el deber de constituir) o apoderado (si se opta por
concurrir a través de mandatario), de (Denominaciéon o Razén Social
del Proponente Individual o denominacién acordada para el Proponente Plural, en
consonancia con los Estatutos Sociales, el Convenio de Consorcio o de Unién Temporal o el
Contrato de Promesa de Sociedad), integrado por (denominacién o
razén social de cada uno de los integrantes del Proponente Plural, en su caso, también
segun los estatutos sociales y con indicacion de su respectivo domicilio), con domicilio en

, (ciudad y pais, si se trata de Proponentes Individuales), debidamente autorizado

para el efecto como se comprueba con el soporte No. (indicar el asignado en el indice al
documento que acredita la personeria adjetiva de quien suscribe el compromiso), certifico
que:

1. EL PROPONENTE da cumplimiento a las normas y regulaciones colombianas
relacionadas con la prevencion y control al lavado de activos y financiamiento del
terrorismo que le son aplicables.

2. EL PROPONENTE cuenta con adecuadas politicas, manuales y procedimientos de
prevencion y control al lavado de activos y administracién del terrorismo, que dan
cabal cumplimiento a las regulaciones vigentes que le son aplicables.

3. EL PROPONENTE (y/o alguno de sus integrantes en caso de proponentes plurales)
Si/NO han sido sancionados por violacién de las leyes relacionadas con el Lavado de
Activos y Financiacion de Terrorismo.

Se autoriza al Municipio de Versalles, Valle del Cauca , para que, directamente o por
intermedio de las personas que designe, verifique y confirme la informacion aca
suministrada.
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Atentamente,

(FIRMA DEL PROPONENTE, O DEL REPRESENTANTE LEGAL, O APODERADO)
C. C. NO. (INDICAR NUMERO DE CEDULA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE LA

CARTA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

Proyecto6: Martha Patricia Urrego Hernandez- secretaria de Salud, Educacion y Bienestar Social.
Revis6 y Aprobé: Alejandro Alberto Villani Aulestia- Asesor Juridico en Contratacion.

Calle 9 No. 6-60. CODIGO POSTAL N.°. 761530

Tel: 602- 3896123 Mdovil: 3103849056 E-mail: alcaldia@versalles-valle




MUNICIPIO DE ;’29'”3 15 de
—— VERSALLES VALLE DEL CAUCA
,5 NIT 891901155-2 TRD. 100.18
i'#ﬂ‘ Cadigo: MV.
cass e ANEXOS DEL PROCESO el
Versalles . -
Version: 03
ANEXO N° 09

CERTIFICADO DE DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS.

Versalles, Valle del Cauca, Fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 — 60

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCION DE MiNIMA CUANTIA N° XXXXXX
OBJETO CONTRACTUAL: XXXXX

El suscrito , identificado(a) con cedula de ciudadania N°
XXXXXX, actuando en calidad de representante legal de XXXXXXX, ldentificada(o) con NIT
N° xxxx, con domicilio principal en XXXX del Municipio de XXXXX, inscrita en debida forma
en la cdmara y comercio del Municipio de xxxxx, declaro bajo la gravedad de juramento de
manera expresa y voluntaria que :

1. El origen de los fondos, capital y patrimonio que se empleara, invertira y se utilizara
para la ejecucion del presente contrato no provienen de ninguna actividad ilicita
contemplada en el cédigo penal colombiano o en cualquier otra normar concordante
que lo complemente, lo modifique o lo adicione.

2. Que no se admitiran recursos o depodsitos realizados por partes de terceros que
puedan provenir del desarrollo de actividades ilicitas ilicita contemplada en el codigo
penal colombiano o en cualquier otra normar concordante que lo complemente, lo
modifique o lo adicione.

3. Que una durante la ejecucién del contrato, en caso de ser adjudicado no se
efectuaran transacciones destinadas a ejercer actividades ilicitas o favor de personas
relacionadas con las mismas.

Atentamente,

(FIRMA DEL PROPONENTE, O DEL REPRESENTANTE LEGAL, O APODERADO)
C. C. NO. (INDICAR NUMERO DE CEDULA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE LA
CARTA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO N° 10

COMPROMISMO ANTICORRUPCION

Versalles, Valle del Cauca, Fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 — 60

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCION DE MIiNIMA CUANTIA N° XXXXXX

La suscrita a saber xxxx , identificada con cedula de ciudadania N° xxxxxx, con domicilio en
XXXXX del Municipio de XXXXXX , actuando en calidad de representante legal XXXXxxxxx o
de la XXXXXX , identificada con NIT N° XXXX, con domicilio principal en el Municipio de
XXXXXX e inscrita en camara y comercio del Municipio de XXXXXX; que en adelante se
denominara el PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el
presente COMPROMISO, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el MUNICIPIO DE VERSALLES, VALLE DEL CAUCA adelanta un proceso
de MINIMA CUANTIA cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE
ESCOLAR A ESTUDIANTES DE LA ZONA RURAL DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS LA INMACULADA Y CARLOS HOLGUIN DEL MUNICIPIO DE VERSALLES
VALLE DEL CAUCA. “Que es interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado
Colombiano, del MUNICIPIO DE VERSALLES , VALLE DEL CAUCA para promover la
cultura de la probidad y fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion.
TERCERO: Que siendo el interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccion
mencionado en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion
propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y en tal sentido suscribe
el presente documento y ASUME LOS SIGUIENTES COMPROMISOS: EL PROPONENTE
no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de seleccion, con contrato, ni con la ejecucion del
contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta. EL PROPONENTE no
permitira que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente, o un
asesor o consultor o haga a su nombre. EL PROPONENTE impartira instrucciones a todos
sus empleados, agentes y asesores, y a cualquiera otro representante suyo, exigiéndole el
cumplimiento en todo momento de las Leyes de la Republica de ‘Colombia, en el presente
proceso de seleccién y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra
las obligaciones de: No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del
MUNICIPIO, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion
del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia
sobre funcionarios publicos, pueda influir sobre la adjudicacion de la propuesta. No ofrecer
pagos o halagos a los funcionarios del MUNICIPIO DE VERSALLES , VALLE DEL CAUCA,
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser elegida su propuesta. EL
PROPONENTE no efectuara acuerdos o realizara actos o conductas que tengan por objeto o
como efecto de colusidon en el presente proceso de seleccion. EL PROPONETE se
compromete a verificar toda la informacion, que a través de terceros deba presentar a esta
entidad para efectos de este proceso de seleccion. EL PROPONENTE asumira la
responsabilidad por el suministro de informacién inconsistente, imprecisa o que no
corresponda a la realidad, para efectos de este proceso. EL PROPONENTE actuara bajo los
principios de la ética, la moral, las buenas costumbres, la probidad, y en general bajo los
principios de transparencia que rigen la contratacion administrativa. EL PROPONENTE
asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en
estos pliegos de condiciones, si se verificare el incumplimiento de los compromisos de
integridad.
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En constancia de lo anterior, y como manifestaciéon de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en estos pliegos de condiciones, se firma el mismo en
VERSALLES , VALLE DEL CAUCA a los XXXXX (XXXX ) dias del mes de XXXXXX del afio

(xxx).

Atentamente,

(FIRMA DEL PROPONENTE, O DEL REPRESENTANTE LEGAL, O APODERADO)
C. C. NO. (INDICAR NUMERO DE CEDULA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE LA

CARTA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO N° 11

PACTO DE TRANSPARENCIA.

Versalles, Valle del Cauca, Fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 — 60

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCION DE MIiNIMA CUANTIA N° XXXXXX

Este documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de
presentacion de la propuesta el Proponente se compromete a:

i. Cumplir estrictamente la ley aplicable.

ii. ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de
manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion- en los documentos' o requisitos
exigidos en el Proceso de Contratacion.

iv. Aceptar que durante la evaluacion de las propuestas del Proceso de Contratacion
primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre
favorecer la libre competencia.

v. Hacer un estudio completo del proyecto y de los Documentos del Proceso de
Contratacion, asi como realizar estudios y analisis propios, bajo mi
responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de
juicio e informacién econémica, comercial, juridica y técnica relevante y necesaria
para tomar una decisién sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con
el propdsito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita
participar en el Proceso de Contratacion y en caso de resultar adjudicatario
ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los
riesgos asociados a este.

vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion
con los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o
manipular la informacién del proyecto y presentar la respectiva propuesta.

vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion,
con otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la
adjudicacion.

viii. Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el
Proceso de Contratacion y no hacerlo de manera oral por ningun medio, salvo
que se efectie dentro de las audiencias publicas.

ix. Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes y con la Entidad y abstenerme de
utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacion.
Igualmente, las observaciones al Proceso de Contratacion o a las Propuestas de
los otros interesados, seran presentadas oportunamente, en los plazos y términos
fijados estrictamente en el Pliego de Condiciones.

X. Abstenerme de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas
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Proponentes y sus Propuestas sin contar con la evidencia, material probatorio o
indicios solidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto
irregular, de competencia desleal o de corrupcién por parte de ellos. En caso de
tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejaran a la inmediata
disposicidon de la Entidad o de las autoridades competentes para corroborar tales
afirmaciones. xi. No utilizar en la etapa de verificacién y evaluacién de las
propuestas argumentos carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la
descalificacién de competidores o la dilacion del Proceso de Contratacion.

xi. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea otorgada y acatar las
decisiones de la entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o
acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable.

xii. En las audiencias, abstenerme de proferir juicios de valor contra personas naturales o
juridicas, ni referirme a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en
las audiencias solamente debatir asuntos relacionados con el Proceso de
Contratacion.

xiii. Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier
informacién utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el
Proceso de Contratacion.

xiv.No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra
naturaleza a ningun funcionario publico, contratista o estructurador vinculado a la
entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil, a partir de la adjudicacién o con ocasion de la misma y
hasta dos (2) afos siguientes a la suscripcion del Contrato, sin perjuicio del
régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades
previsto en la Constitucion y en la ley.

xv. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el
proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y
transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparacion de
la propuesta y en la ejecucién del Contrato.

xvi.No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar,
patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones,
homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos .0
contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratacion ni durante la
ejecucion o liquidacion del Contrato.

xvii.  No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta
capacidad de influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir
o0 presionar las decisiones que la Entidad tome respecto de Procesos de
Contratacion, bien sea en su adjudicacion, supervision, ejecucion o terminacion.

xviii.  Manifestar las inquietudes relacionadas con el Proceso de Contrataciéon por los
canales definidos en los documentos del proceso.

Xix.no contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de
beneficio econdmico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus
asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o0 acceso
a informacion privilegiada, relacionada con el Proceso de Contratacion.

xx. Dar a conocer a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes
en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto
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de corrupcién durante el Proceso de Contratacién o con cargo al Contrato, y del
conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.

xxi.Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la
Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia
de la Republica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa,
recompensa, gratificacion o atencién social, efectuada por Proponentes o
cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a
funcionarios publicos o0 a sus asesores que estén directa o indirectamente
involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del Proceso de
Contratacion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la
intencion de inducir o direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.

xxii.  Informar en el caso de que sus socios, representantes legales, matrices, o
cualquier otro sujeto a ellos vinculados, se encuentren comprometidos en
actividades delictivas, o en actos de corrupcién, o sujetos a investigaciones,
medidas de aseguramiento o condenas por dichos actos de corrupcién, lo cual
incluye delitos como el soborno transnacional, lavado de activos, enriquecimiento
ilicito, cohecho, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los
tratados internacionales sobre la materia .

Atentamente,

(FIRMA DEL PROPONENTE, O DEL REPRESENTANTE LEGAL, O APODERADO)
C. C. NO. (INDICAR NUMERO DE CEDULA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE LA
CARTA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO N° 12

ACREDITACION SOCIOS QUE CONFORMAN LA SOCIEDAD

(Este formato debe ser diligenciado por el proponente individual (persona juridica) y
por cada uno de los integrantes de la estructura plural a menos de que sean sociedad por
acciones abiertas) BORRAR ESTE ENCABEZADO AL MOMENTO DE IMPRIMIR

Versalles, Valle del Cauca, Fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 — 60

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCION DE MIiNIMA CUANTIA N° XXXXXX

[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], declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o
comprometiendo a las personas juridicas que represento o apodero lo siguiente:

NOMBRE DE LA SOCIEDAD
/ANO DE CONSTITUCION

NUMERO DE ACCIONE
O PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

IDENTIFICACION DE L

NOMBRE DE LOS SOCIOS SOCIOS

Lo anterior con el animo de que la Entidad pueda verificar lo correspondiente a las formas de
asociacion y presentacion de la oferta en el proceso, asi mismo determinar si se encuentra
en causal de rechazo y/o dar aplicacién a las reglas de validacion de la experiencia
acreditada.

Atentamente,

(FIRMA DEL PROPONENTE, O DEL REPRESENTANTE LEGAL, O APODERADO)
C. C. NO. (INDICAR NUMERO DE CEDULA DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE LA
CARTA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO N° 13

CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

Versalles, Valle del Cauca, Fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 — 60

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCION DE MIiNIMA CUANTIA N° XXXXXX
OBJETO CONTRACTUAL: XXXXX

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] (y asi sucesivamente) debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o
razon social del integrante 2] (y asi sucesivamente), respectivamente, manifestamos por
medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Union Temporal, el que
llevara por nombre: XXXX, (con NIT en caso de tenerlo) para participar en el Proceso de No.
y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

a. La duracién de esta Union Temporal sera igual al término de ejecucién y liquidacion
del contrato y XX (0X) afio(s) mas.

b. La Uniéon Temporal esta integrado por:

o INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL:

1. Nombre (persona natural o juridica integrante de Ila unidon temporal):

C.C. o NIT:
Nombre del representante legal que suscribe el documento:

Numero de identificacion:
2. Nombre (persona natural o juridica integrante de la unién temporal):

C.C. o NIT:
Nombre del representante legal que suscribe el documento:

Numero de identificacion:

(...)
o PARTICIPACION: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante y actividades
que desarrollara:

OBLIGACIONES Y
PORCENTAJE DE | RESPONSABILIDADES DE CADA

NECS PARTICIPACION UNO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO
Nombre del integrante % de participacion Indicar

Proyecto6: Martha Patricia Urrego Hernandez- secretaria de Salud, Educacion y Bienestar Social.
Revis6 y Aprobé: Alejandro Alberto Villani Aulestia- Asesor Juridico en Contratacion.

Calle 9 No. 6-60. CODIGO POSTAL N.©. 761530
Tel: 602- 3896123 Mdovil: 3103849056 E-mail: alcaldia@versalles-valle



MUNICIPIO DE ;’29'”3 23 de
— VERSALLES VALLE DEL CAUCA
,5 NIT 891901155-2 TRD. 100.18
B Cédigo: MV.
.’«"c:—;':ra-\.'._n cipal FOO1
Versalles ANEXOS DEL PROCESO. —
Version: 03

e DURACION: La duracién de la presente unién temporal sera igual al plazo del
contrato objeto del proceso de seleccidn, su liquidacion (si a ello hubiere lugar) y XX
(0X) ano(s) mas.

e COMPROMISOS: Al conformar la unién temporal para participar en el presente
proceso XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, sus integrantes nos comprometemos a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el
contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y
de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con EL MUNICIPIO

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno
de los miembros de la unién temporal.

4. No ceder su participacion en la union temporal a otro integrante de esta.

5. No revocar la unién temporal durante el tiempo de duracion del contrato, su
liquidacion (si a ello hubiere lugar) y un afio mas.

e ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacién y
representacion de la Unién Temporal hemos designado como Representante Legal
principal a , identificado con , Yy como
Representante Legal suplente a , identificado con

, quienes tendran las siguientes facultades:

e CESION: Manifestamos que, en ningun caso, habra cesién del contrato entre quienes
integran la Unién Temporal.

e FACTURACION: En atencién a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de
1997, y para efectos de pago, con respecto a la facturacién, manifestamos lo
siguiente: (por favor indicar la opcién con una X (a,b o c)

a. ( ) La facturacion se va a efectuar en representacion de la unién temporal por el
integrante identificado con NIT .

b. ( ) La facturacién se va a presentar en forma separada por cada uno de los
integrantes de la union temporal, de acuerdo a su porcentaje de participacion.

c. ( ) La facturacion la va a realizar la union temporal con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumpliran los requisitos establecidos
en las disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en , alos

(___ ) dias del mes de de

El domicilio de la Union temporal es:
Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes con CC)
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NOTA 1: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado por
los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos minimos establecidos en la
normatividad y condiciones adicionales publicado en el SECORP II.

NOTA 2: El documento debera estar suscrito por cada uno de los representantes de los
integrantes del proponente plural.
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ANEXO N° 14

CONSTITUCION DE CONSORCIO

Versalles, Valle del Cauca, Fecha

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL
Versalles Valle Del Cauca
Calle 9 N° 6 — 60

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCION DE MIiNIMA CUANTIA N° XXXXXX
OBJETO CONTRACTUAL: XXXXX

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] (y asi sucesivamente) debidamente autorizados para
actuar en nombre y representaciéon de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o
razén social del integrante 2] (y asi sucesivamente), respectivamente, manifestamos por
medio de este documento, que hemos convenido asociarnos para constituir un Consorcio, el
que llevara por nombre: XXXX, (con NIT en caso de tenerlo) para participar en el Proceso de
Seleccion Contractual de No. vy, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

a) La duracién de este Consorcio sera igual al término de ejecucion y liquidaciéon
del contrato y XX (0X) afio(s) mas.
b) El Consorcio esta integrado por:

INTEGRANTES DEL CONSORCIO:

1. Nombre (persona natural o juridica integrante del consorcio):

C.C. o NIT:
Nombre del representante legal que suscribe el documento:

Numero de identificacion:
2. Nombre (persona natural o] juridica integrante del €coNnsorcio):

C.C. o NIT:
Nombre del representante legal que suscribe el documento:

Numero de identificacion:

e PARTICIPACION: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

INTEGRANTE PORCENTAJE DE PARTICIPACION
Nombre del integrante % de participacion

o DURACION: La duracion del presente consorcio seré igual al plazo del contrato objeto del
proceso de seleccion, su liquidacion (si a ello hubiere lugar) y XX (X) afio(s) mas.

e COMPROMISOS: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de
XXXXXXXXXXX, sus integrantes nos comprometemos a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.
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2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las
obligaciones que se originen del contrato suscrito con EL MUNICIPIO.

3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se
presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.

4. No ceder su participacién en el consorcio a otro integrante de este.

5. No revocar el consorcio durante el tiempo de duracion del contrato, su liquidacion (si a ello
hubiere lugar) y xx (xx) afio(s) mas.

o ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacién y representacion

del Consorcio hemos designado como Representante Legal principal a
, identificado con , Y como Representante Legal
suplente a , identificado con , quienes tendran las
siguientes facultades:

B

e CESION: Manifestamos que, en ningin caso, habra cesién del contrato entre quienes
integran el Consorcio, sin autorizacion previa de la Entidad

e FACTURACION: En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, y
para efectos de pago, con respecto a la facturaciéon, manifestamos lo siguiente: (por favor
indicar la opcién con una X (a, b o c)

a) ( ) La facturacién se va a efectuar en representacién del consorcio por el
integrante identificado con NIT .

b) ( ) La facturacion se va a presentar en forma separada por cada uno de los
integrantes del consorcio, de acuerdo con su porcentaje de participacion.

c) ( ) La facturacion la va a realizar el consorcio con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumpliran los requisitos establecidos
en las disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en , alos

(___ ) dias del mes de de

El domicilio del Consorcio es:

Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

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

NOTA 1: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado por
los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos minimos establecidos en la
normatividad y condiciones adicionales publicado en el SECOP II.

NOTA 2: El documento debera estar suscrito por cada uno de los representantes de los
integrantes del consorcio.
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