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ANEXO 1

CARTA DE CEPTACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
Ciudad y fecha

Sefiores:

GOBERNACION DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

Proceso Menor Cuantia No.

Objeto:

Respetados Sefiores:

Por medio de este documento el en adelante el “Proponente” manifiesto el conocimiento, aceptacion
y cumplimiento de todos y cada uno de los Requisitos Técnicos Minimos y de las Descripciones relacionadas y
contenidos en el numeral 3.4. “Especificaciones Técnicas” de los Estudios Previos y en tal sentido me obligo
con la GOBERNACION DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA
CATALINA, a dar cumplimiento estricto a los mismos en caso de que se me adjudique el contrato.

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
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ANEXO 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEMS DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD
1 Extintor Co2 5 Ibs 99
2 Extintor Co2 10 Ibs 5
3 | Extintor Co2 100 Ibs 1
4 Extintor ABC 10 Ibs 101
5 | Extintor de Agua 1
6 |Sefiales Rutas de Evacuacion 1ZQ -DER-Escaleras 15x30 160
fotoluminiscentes

7 | Letreros punto de Encuentro 5
8 | Mangueras Gabinetes contra Incendio 7
9 | Recarga Extintores ABC 140
10 | Letrero idioma Braille 12
11| Camillas pléasticas Naranja Emergencia 25
12 | Botiquin Tipo A 25
13 | Cinta Antideslizante fotoluminiscente Rollox5mts 40 rollos
14 |BOTIQUINTIPO C 9
15 | Banca Antideslizante Fundida 80mts
16 | Instalacion de Equipos 5 centro de thjo
17 | Recarga Extintores 5lbs 50

e El extintor debe estar colocado a una altura visible y accesible. Debe colocarse siempre en una pared

vertical y de ser posible siempre cerca de los puntos de evacuacion. El extintor nunca debe encontrarse
colocado de tal forma que la parte superior del extintor supere los 1,70 metros.

e Los gabinetes que albergan extintores de incendios no deben cerrarse con cerrojo, excepto cuando los
extintores estén sometidos al abuso y los gabinetes incluyen un medio de acceso de emergencia.

e Los extintores de incendios montados en gabinetes o huecos de pared se deben colocar de manera que
las instrucciones de operacion del extintor queden hacia fuera.

e Cuando los extintores de incendio estan instalados en gabinetes cerrados expuestos a temperaturas
elevadas, los gabinetes deben tener aberturas y drenajes protegidos.

e Los extintores de incendios no deben estar expuestos a temperaturas méas alla del rango que aparece en
la etiqueta del extintor.

e El'mantenimiento, servicio y recarga debe realizarse por personas entrenadas y certificadas que tengan
disponible el manual o manuales de servicio correspondientes, los tipos adecuados de herramientas,
materiales de recarga, lubricantes y partes de repuesto recomendados por el fabricante o partes listadas
especificamente para usar con el extintor de incendios.

e Laempresa a realizar el mantenimiento y recarga de los extintores debe tener certificacion del personal
de servicio.

e Laempresa a realizar el mantenimiento debe recomendar el sistema de identificacion (Figuras vy letras)

que combina los usos y no usos de los extintores en una sola etiqueta.

REGISTRO DE INSPECCIONES

e El personal que haga las inspecciones manuales debe llevar registros de todos los extintores de
incendios inspeccionados, incluyendo los encontrados que requieren accion correctiva.,
e Cuando se emplean sistemas de monitoreo electronico para inspecciones, se debe llevar registros de

los extintores de incendios encontrados que requieren accion correctiva.
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e Por lo menos mensualmente, cuando se realizan las inspecciones manuales, se debe registrar la fecha
de la inspeccion y las iniciales de la persona que la hizo.

e Cuando se hacen inspecciones manuales, se deben llevar registros de las inspecciones en una etiqueta
o rotulo adjunta al extintor, en una lista de verificacion de inspeccién que se guarda en archivos o por
método electronico.

e Registro de mantenimiento. Cada extintor debe tener una etiqueta o rétulo sujeta de forma segura que
indique el mes y afio en que se hizo en mantenimiento, el nombre de la persona que hizo el trabajo, y
nombre de la agencia.

CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS
e La firma oferente debera certificar su producto, asi mismo que los quimicos utilizados para los
extintores que seran suministrados a la Unidad, y que cumplan con las normas establecidas y
registradas en la presente especificacion técnica y que estas ayuden a conservar el Medio Ambiente.
e La firma oferente debera entregar ficha técnica y capacitar al personal responsable sobre el uso del
equipo.
Marcacion: Deberan cumplir la norma técnica colombiana NTC 652 seccion 6.3.
Instruccion de Operacién: segun la norma técnica colombiana NTC 652 seccion 6.4.
Simbolos de Codificacion: Deberan cumplir la norma técnica colombiana NTC 652 seccion 6.5.
|dentificacion del Contenido: Deberan cumplir la norma técnica colombiana NTC 652 seccion 6.7.
Instruccion de Inspeccion: Deberan cumplir la norma técnica colombiana NTC 652 seccion 6.8.
Instruccion de Registro: Deberan cumplir la norma técnica colombiana NTC 652 seccion 6.9.
La firma oferente debera garantizar que los productos Quimicos utilizados para suministro del insumo
para los extintores cumplan con las normas que existen para la materia, presentando certificacion
escrita de los diferentes productos utilizados.
e El oferente debe asumir la garantia al momento que los equipos presenten despresurizacion.

Frente a los demés elementos, estos deben cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el presente
item.

Todos los elementos deben ser entregados y/o instalados en el lugar descrito en el anexo de especificaciones
tecnicas.

FIRMA OFERENTE:
NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL
NIT. No.
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Anexo No.3.
MATRIZ DE RIESGOS

CATASTROFICO

5

NUMERICA HISTORICA
@ @ INSIGNIFICANTE MODERADO

1 2 3

P HENACI000: Puede ocurrir, pero solo en

R L circunstancias RARO 1

o 100.000 excepcionales

B - 5

A 1EN 1.000- Podria ocurrir, pero dudoso IMPROBAELE 5

B 10.000

IL 1 EN 100-1.000 Podria ocurrir en cualquier POSIBLE 5

1 futuro

D 1EN 10-100 Probablemente ocurrira PROBABLE 5 U

[
A 1EN10 Seiespereique oelnsienla CASI CIERTO 5 6 7
[»] mayoria de cir

El orden de prioridades fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia (raro; improbable; posible;
probable; casi cierto) y de su impacto (insignificante; menor; moderado; mayor; catastréfico). Los riesgos fueron clasificados teniendo
cuenta su calificacion de acuerdo con Tabla 2.

Tabla 2 Prioridad de tratamiento y control del riesgo

, -tor de escogenciay calificacién
Riesgo > 7 Riesgo Extremo: Se requiere un plan de accién detallado
6 <= Riesgo <=7 Riesgo Alto: Se necesita una atencién mayor de la administracién
Riesgo =5 Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de la administracién
Riesgo < 5 Riesgo Bajo: Administrar por procedimientos de rutina
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[Nombre y firma de la persona natural]

Nombre y firma del representante legal de la persona

juridica o el revisor fiscal, segun

corresponda, 0 el representante del Proponente

Plura]
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FORMATO 8D - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacion de este formato contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva legal y por tanto no podran
publicarse en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir néimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta ]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segln corresponda, o el representante del Proponente plurel] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en
mi condicion de [Indicar si actiia como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir
la razon social de la persona juridica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) |, certifico bajo la
gravedad del juramento que:

i) El nGimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de
trabajadores vinculados a la némina]

ii) En la ndmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y nimero de
cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante de la estructura plural
seg(in corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la
pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana]

Nombre completo Numero de identificacion

ii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de
Contratacion. [Para los casos de personas juridicas constituidas con menos de un afio, se tendra que
indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de
estal.

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,

palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los incisos 3
y 4 del subnumeral 5 del numeral 4.8 del Documento Base.

En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de del 20_
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FORMATO 8C - VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la oferta, que
no sea beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pension]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 0 lotes a los cuales
se presenta oferta]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de Ia persona natural o de la persona juridica]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la
persona juridica o persona natural], [identificada con NIT o CC |, certifico bajo la gravedad del juramento
que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de la persona natural o de la
persona juridica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad [Indicar si el tiempo de vinculacion es igual
0 mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion o desde el momento de la
constitucion de la persona juridica en los casos que esta tenga menos de (1) afio de constitucion].

Adjunto a esta certificacion aporto mi documento de identificacion o

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del20__.

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobrevivenciay
que han cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas a la planta de personal con una anterioridad
iqual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

Para acreditar el tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes
al Sistema de Seguridad Social del tltimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.
[Opcidn 2. Esta opcion la incorporara el Proponente persona juridica cuya constitucion sea inferior a un (1) afio]
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que han cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas a la planta de personal desde el momento
de la constitucion de la persona juridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes
al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitucion de la persona juridica, en el que se demuestre los pagos
realizados por el empleador.

En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de del20__.

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda, o €l representante
del Proponente Plural]
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FORMATO 8C - VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona juridica que tenga
dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de personal que no sean beneficiarios de
la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En el caso de los
Proponentes plurales, este formato lo diligenciara el representante del Proponente plural en el cual certificara la
totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de
personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes, en las condiciones aqui exigidas en cuanto a
no ser beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 0 lotes a los cuales
se presenta oferta,]

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln
corresponda, o el representante del Proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi
condicion de [Indicar si act(ia como persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal o representante
del Proponente plural] de [Incluir la razon social de la persona juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica)
|, certifico que el niimero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del

personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito
de edad de pension establecido en la ley es el que se relaciona a continuacién:

Numero de personas mayores no

beneficiarias a la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan

cumplido el requisito de pension

Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de

personal

(Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]
Niimero de personas mayores, no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivenciay que hayan

Numero total de trabajadores vinculados a la
planta de personal de los integrantes del
Proponente Plural

cumplido el requisito de pension de los integrantes del
Proponente Plural

[El Proponente persona natural o juridica incorporaré una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el tiempo
de vinculacion de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el numeral 4 del
articulo 35 de la Ley 2069 de 2020].

[Opcién 1. Esta opcion la incorporaré el Proponente personanatural o el Proponente personajuridica cuya constitucion
sea igual o mayor a un (1) afio]
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FORMATO 8B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de Proponentes Plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio 0 en la Union Temporal y aporten minimo
el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtn
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actlia como, persona
natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica (si aplica)]
lidentificada con el NIT (si aplica) , certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del
diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997,
contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la constitucion de la sociedad -si aplica- (para sociedades
con menos de un afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculacion de que tratan los incisos 1'y 3 subnumeral 3 del numeral 4.8 del Documento
Base, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del Ultimo afio, en el que se demuestran los pagos

realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion, a mantener vinculados
a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecucion del contrato.

En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda]
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ANEXO 8:
FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 8A ~ PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, seguin corresponda, de la persona juridica en
el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. En el evento
que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea fundacion, corporacion o asociacion se ajustara
el formato en lo pertinente. La informacion aqui vertida contiene datos sensibles los cuales estan sujetos a reserva
legal'y, por tanto, no podran publicarse en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD)]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal] de
[Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el NIT (Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del
juramento que més del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica
esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién esta
soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del
articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de familia ylo mujeres victima de violencia intrafamiliar que participan en la
persona juridica (Incluir nombre y documento de identidad) Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o
el alcance o condicion de su participacion en el caso de las personas juridicas sin animo de lucro

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicion de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto
los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1 y 2 del subnumeral 2 del numeral 4.8 del Documento
Base.

En constancia, se firmaen ,alos diasdelmesde __ del20

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
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Anexo 7:

Formato de Propuesta Economica

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de Contratacion”
Objeto:
Estimados Sefiores:
ITEMS DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
1 Extintor Co2 5 Ibs 99
2 | Extintor Co2 10 lbs 5
3 | Extintor Co2 100 Ibs 1
4 | Extintor ABC 10 Ibs 101
5 | Extintor de Agua 1
8 | Sefiales Rutas de Evacuacion 1ZQ-DER- 160
Escaleras 15x30 fotoluminiscentes
7 | Letreros punto de Encuentro 5
8 | Mangueras Gabinetes contra Incendio 7
9 | Recarga Extintores ABC 140
10 | Letrero idioma Braille 12
11 | Camillas plésticas Naranja Emergencia 25
12 | Botiquin Tipo A 25
13 | Cinta Antideslizante fotoluminiscente Rollox5mis 40 rollos
14 | BOTIQUINTIPOC 9
15 | Banca Antideslizante Fundida 80mts
16 | Instalacion de Equipos 5 centro de thjo
17 | Recarga Extintores 5lbs 50

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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Anexo 6:
Formato Requisito Habilitante de Experiencia.
VALOR PAGINA
FACTURADO DEL RUP
FECHA DE Donde se
ENTIDAD FORMA DE . | FECHADE
o | CONTRATA CON;SATO %%JEIQA?%L EJECUCION | CELEBNRAC'O TERMINACION DL(JnTAC'?N EN EN e”;::zil
NTE ; C,UT (1) (dia-mes-afio) | ™% | PESOS | SMMLV regcomm

)

©)

@ Para contratos en C o UT, informar tinicamente el valor correspondiente al proponente segun el porcentaje de
participacion.

® El valor facturado del contrato en pesos se llevara a salarios minimos mensuales legales vigentes a la fecha de
Terminacion del mismo.

NOTAS:

1. El contenido del presente formulario no podra ser modificado o alterado y debera ser diligenciado en su totalidad.
2. Lainformacion incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente.

FIRMA DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo 5:
Compromiso Anticorrupcion.

Seflores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contrataciony, en

adelante el “Proceso de Contratacion”
Objeto:

Estimados Sefiores:

Proceso de Contratacion [Insertar informacion] [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 accién del Estado colombiano y del Municipio para fortalecer la transparencia y la rendicion de
cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion
[Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos 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
colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion] nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, 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 anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de [Insertar
informacion] de [Insertar informacion].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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Anexo 4.2:

Pagos De Seguridad Social Y Aportes Legales Articulo 9 Ley 828 De 2003 (Personas
Naturales)

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, pero no seré obligatoria su presentacion. Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de
expedicion 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 afiliacion la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que retina 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: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
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.
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juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por lacompaiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera precisar
el valory el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta obligacion, caso en el cual
debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre
del procedimiento de contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberé incluir el siguiente texto y ajustar el formato en
lo correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro
exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
comespondientes a los trabajadores que devenguen, individuaimente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentacion
de la propuesta debera manifestario de la siguiente manera]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda] identificado con
[Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actlia como Representante Legal o revisor fiscal] de
[Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que dentro de los seis (8) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por
ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20_.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
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.
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Anexo 4:

Pago de Seguridad Social y Aportes

Anexo 4.1 Pagos De Seguridad Social Y Aportes Legales Articulo 50 Ley 789 De 2002 (Personas
Juridicas)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en
Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombial.

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir el siguiente
texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir €l némero de identificacion] en
mi condicion de Representante Legal de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el
NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de
2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, seguin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], y con
Tarjeta Profesional No. [Incluir Namero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor Fiscal de [Incluir la Razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT],
debidamente inscrito en la Céamara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional parala Industiia de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto
1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga més de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de
la fecha de su constitucion como se indica a continuagién:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el namero de identificacion] en
mi condicion de Representante Legal de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el
NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de
2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compatiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segtin corresponda] identificado con [Incluir €l nimero de identificacion), y con
Tarjeta Profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor Fiscal de [Incluir la Razon social de la persona juridica] identificada con NIT (Incluir el 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 compafiia, bajo la gravedad de
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esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con
la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la union temporal.]

7. El Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la
Unién Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la Unién Temporal]

8. [Las Entidades y los Proponentes podrén incluir clausulas adicionales que no contradigan
lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los integrantes.]

9. El domicilio de la Union Temporal es:

Direccién de correo

Direccion electronica
Teléfono

Telefax Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20 .

[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del proponente o Representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del Representante de la [Nombre y firma del

Representante la Unién Temporal] Suplente de la Unién Temporal]
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Anexo 3.2:

Documento de Conformacion de Unién Temporal.

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacién], en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:
Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1]y [nombre del Representante Legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o
razon social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociamos en Unién Temporal

para participar en el Proceso de Contratacion y, por o tanto, expresamos lo siguiente:

1.

La duracion de la Unién Temporal no seré inferior al del plazo de ejecucion del contrato

y un afio adicional contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

2.

La Union Temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales gjecutaran las

actividades que se describen a continuacion:

Actividades y términos en la ejecucion del

Contrato (1)

Compromiso (%) (2 actividad

[El integrante debe describir pormenorizadamente

que ejecutara en desarrollo del contrato.]

[Indicar el oporcentaje de cada actividad que se
compromete a ejecutar]

las  actividades » .
[En el evento que la actividad sea realizada  por dos
(2) o més miembros se indicara el porcentaje de
compromiso en relacion con cada miembro]

(1)
(2)

La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proceso.

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los

integrantes, debe ser igual al 100%.

3.
4.

La Union Temporal se denomina UNION TEMPORAL

La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria en el cumplimiento

Nombre del integrante a cargo de la

de las obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo
con la participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de la union temporal.

2. El representante de la Union Temporal es [indicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadania No. , de , Quien esta
expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. El representante suplente de la Unién Temporal es

[indicar el nombre], identificado con C. C. No. de ,  qQuien
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No. de , quien esta expresamente facultado para

firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6.El representante suplente del Consorcio es
[indicar el nombre], identificado con C. C. No. __de ,  quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir €l representante suplente del consorcio.]

7. El Sefior{a] lindicar el nombre del representante legal del
consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del
Consorcio]

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del
integrante 0 nombre de todos los integrantes].

10. El Domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo Direccion electronica
Teléfono

Telefax Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del proponente o

Representante legal de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del Representante [Nombre y firma del

Representante del Consorcio] Suplente del Consorcio]
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ANEXO 3:
Modelo De Carta De Informacién De Consorcio
El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se
presente (Consorcio, Unién Temporal).
Anexo 3.1 Documento de Conformacioén de Consorcio.
Sefiores
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIAY SANTA
CATALINA

Avenida Francisco Newball Edificio Coral Palace
San Andrés, Isla

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante el

“Proceso de Contratacién”
Objeto:
Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1]y [nombre del Representante Legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o
razon social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociamos en Consorcio, para
participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este Consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucion del contrato y un afio mas.

2. El Consorcio esté integrado por integrada siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion

Actividades y términos en la ejecucion del : 9 Nombre del integrante a cargo de la
Contrato (1) Compromiso (%) ) actividad

[indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a
ejecutar]

[El integrante debe describir pormenarizadamente
las actividades | [En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) 0 mas miembros
que ejecutara en desarrollo del contrato.] se indicara el porcentaje de compromiso en relacion con cada miembro)

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.
5. El representante del Consorcio es [indicar el nombre], identificado con C.C.
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El proponente cotiza en bolsa: si____no
Composicién accionaria del proponente o de las personas juridicas que integran el proponente
plural (lo anterior no aplica para las sociedades anonimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el

proponente.]

Composicion de | ] ] ;
ersona juridica: Porcentaje NIT, Cédula o | Nombre o Razén
P ’ participacion Documento de | social del

Identificacion Accionista

21. Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene
informacién reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios donde
se encuentra la informacion reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le
otorga el caracter de reservado]

22. Autorizo que la entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el
proceso de contratacion, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad
sobre la informacion sujeta a reserva.

23. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de contacto [Nombre]

Direccion y ciudad [Direccién de la compaiifa]

Teléfono [Teléfono de la compaiial Celular [Teléfono de la compaiiia]
Correo electrénico [Direccion de correo electronico de la compaiiial

24. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formato Oferta econdmica
y en las Actividades y Servicios a Suministrar” en caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del proponente Nombre del representante
legal

C. C. No. de

Matricula profesional No. [anexar copia] Direccion de
correo

Correo electronico Telefax
Ciudad

(Firma del proponente o de su representante legal)
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11. Nilos integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptua las sociedades anénimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comision de delitos de peculado, concusion,
cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y sobomo trasnacional, lavado de activos,
enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los
tratados intemacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras
jurisdicciones.

12. Nilos integrantes del proponente plural, ni los socios de la personajuridica que represento,
ni yo estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1del articulo 38 de la ley 1116
de 2008.

13. Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia’ relacionado en el pliego de condiciones y
me comprometo a darle estricto cumplimiento.

14. Los recursos destinados al proceso son de origen licito y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

15. Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en los pliegos de condiciones

16. Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas ya
suscribir estas y aquel dentro cle los términos sefialados para ello.

17. La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices
requeridos en los documentos del proceso aplicables al proponente y documentos de
soporte presentados.

18. Laoferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta y
suscripcion del contrato, en tanto ademas conozco el lugar donde se ejecutara el contrato,
y en consecuencia, no presentaré reclamos con ocasion de pago de tales gastos.

19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion,
consultando el Sistema Electronico Para la Contratacion Publica; y en caso de que me
deban comunicar o nofificar alguna decision, autorizo a la entidad para que lo haga al
correo electrénico indicado al final de este documento.

20. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al proponente]

Persona natural

Persona juridica nacional ___

Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___

El proponente es: Sucursal de sociedad extranjera

Union temporal

Consorcio ____

Otro

El proponente o alguro de los miembros del proponente plural pertenece a un grupo
empresarial: si_no____Nombre del grupo empresarial;

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el grupo empresarial
es en calidad de: :

Grupo empresarial: Matriz
Subordinada ____
Subsidiaria__
Filial ___

Otro (indicar cual)
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ANEXO 2:

Carta De Presentacion De La Propuesta

de

Sefores

NOMBRE DEPENDENCIA
Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

REFERENCIA: Presentacion Propuesta - No. de

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del
proponente] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la
gravedad del juramento que:

1.

10.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto
adjudicatario del proceso de contratacion de la referencia.

En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de
contratacién en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los
documentos del proceso.

Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los items, la
descripcion, las unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1.

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el proceso de contratacion.

Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
proceso, por lo que asumo la responsabilidad de su revision con la presentacion de esta
oferta.

Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes
al mismo, asi como aquellos asignados en el pliego de condiciones.

La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y demés normas
concordantes.

Ni los integrantes del proponente plural, nilos socios de la persona juridica que represento,
ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interes, inhabilidad o
incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en la Ley.

Nilos integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento,
ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para
participar establecidos en la ley.

En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la
persona juridica que representd 0 yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o
conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos
comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que
tome las medidas pertinentes. Este compromiso o adquirimos en total independencia de la
etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratacion (precontractual, contractual
y/o post contractual).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22,

No ofrecer trabajo, contratos o alg(in tipo de beneficio econémico o de cualquier otra naturaleza a ningln
funcionario plblico, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad nia sus familiares en primer grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicacion o con ocasion de la
misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la suscripcion del Contrato, sin perjuicio del régimen de
conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion yenlaLley.
Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proceso, 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 ejecucion del contrato.

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 o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratacion ni durante
la ejecucion o liquidacion del contrato.

No contratar, ni ofrecer dédivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia
politica o mediética, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad tome
respecto de Procesos de contratacion estatal, bien sea en su adjudicacion, supervision o terminacion.
La Entidad siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el Proceso de seleccion por
los canales definidos en los documentos del Proceso

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
economico o de cualquier natureleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, 0 del equipo
estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacion privilegiada, relacionada con el
Proceso de seleccion.

Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Repblica y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o
denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion durante el Proceso de Contratacién o con cargo
al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.
Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de Ia Republica, cualquier solicitud,
ofrecimiento, favor, dédiva, prerogativa, recompensa, gratificacion o atencion social, efectuada por
Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios
plblicos 0 a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo
y decisiones del Proceso de seleccion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan
la intencién de inducir o direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.

L= e
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ANEXO 1:

Pacto de Transparencia

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

1.
2.

10.

1.

12

13.

14.

Cumplir estrictamente la Ley aplicable.

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

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

lgualmente se acepta 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

Hacer un estudio completo 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 informacion economica, comercial, juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una
decision sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el proposito 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 me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los
riesgos a mi cargo asociados a la ejecucion de este.

No celebrar, antes, durante ni después del Proceso de Contratacion, acuerdos o arreglos con las
personas encargadas de su planeacion, con el propésito de conocer, influir o manipular la informacion
relacionada con el proceso para favorecer la presentacion de la propuesta correspondiente.

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

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 ningtn medio, salvo que se realicen dentro de las
audiencias publicas.

Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes, asi como frente a la Entidad y abstenemos 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 las reglas de la seleccion.

Abstenemos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas Proponentes y sus
propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sélidos, que razonablemente permitan
considerar que existe un acto imegular, de competencia desleal o de corrupcion por parte de ellos. En
caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejaran a inmediata disposicion de la
Entidad para corroborar tales afirmaciones.

No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacion de las Propuestas, argumentos carentes de sustento
probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacion del Proceso de
seleccion.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra tnicamente cuando
sea concedida y por el iempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la Entidad. En caso de
desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los terminos de la Ley
Aplicable.

En las audiencias, abstenemos de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni
referimos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente
debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de Contratacion

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






