
ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________


Señores 
INSTITUCION EDUCATIVA XXXX
Envigado 


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

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de presentar observaciones, solicitar aclaraciones, y presentar observaciones a los documentos del proceso y recibí de la Institución Educativa respuesta oportuna a cada una de las solicitudes, por lo tanto, acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos. 

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

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

4. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas de la invitación a presentar oferta del proceso de la referencia.

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

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

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

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

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

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

11. Con la presentación del presente formato, acredito y acepto el cumplimiento de las especificaciones técnicas y obligaciones definidas en la invitación a presentar oferta o el documento que haga sus veces y sus anexos.

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

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

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

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

16. Conozco la reglamentación de la Institución Educativa y demás normas relacionadas. 

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

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

19. Suministro la siguiente información para efectos de notificar los actos que el INSTITUCIÓN EDUCATIVA considere necesarios. 

Recibiré notificaciones en la siguiente dirección: 


	Nombre o Razón Social: 
	

	Tipo de Identificación: 
	

	Número de identificación:
	

	Dirección del proponente:
	

	Nombre del Representante Legal: 
	

	Tipo de identificación:
	

	Número de identificación:
	

	Teléfono:
	

	Celular
	

	Correo electrónico:
	




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




__________________________________________
Firma Representante Legal o persona natural



___________________________________________
Firma Representante Legal o persona natural















ANEXO 2
AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTO, DECLARACIÓN DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD Y COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Este documento reúne las autorizaciones, declaraciones y compromisos requeridos por la Institución Educativa para la gestión de permisos, contratación y cumplimiento normativo. 
 
PROCESO DE CONTRATACIÓN No.________________


1. CONSENTIMIENTO EXPRESO CON TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES, SENSIBLES Y BIOMÉTRICOS  

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente a la Institución Educativa, para que realice la recolección y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboración, suscripción y seguimiento de los  contratos de la entidad.
2. AUTORIZACIÓN DE CONSULTA EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 

Autorizo a la Institución Educativa a consultar mi información en el registro de inhabilidades por delitos sexuales administrado por la Policía Nacional, esto señalado en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, la consulta se realizará previo a mi vinculación y cada cuatro meses durante su vigencia. Declaro conocer y aceptar el tratamiento de mis datos según la normativa vigente.
Cuando aplique, declaro que he verificado que el personal a mi cargo no está inhabilitado por delitos sexuales.

3. DECLARACIÓN DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

Declaro bajo gravedad de juramento que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y su decreto reglamentario, de las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 núm. 7o. y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el Art. 44 núm. 1o. de la misma norma y la Ley 1474 de 2011 y demás normas no enunciadas que rigen la materia,  declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas. 

4. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN  
En mi calidad de eventual contratista declaro que:

1. Apoyo la transparencia y rendición de cuentas en la administración pública.
2. Me comprometo a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
3. No realizaré acuerdos o actos de colusión en el proceso de contratación N°______________.
4. Revelaré la información requerida por organismos de control.
5. Comunicaré este compromiso a mis empleados y asesores cuando aplique.
6. Conozco las consecuencias legales del incumplimiento de este compromiso.

Datos del eventual contratista:

· Nombre de la persona jurídica: ____________________________
· Nombre del representante legal: ___________________________
· Tipo y Número de Identificación: ___________________________
· Firma: _______________________________________________

Datos del eventual contratista:

· Nombre de la persona natural: ____________________________
· Tipo y Número de Identificación: __________________________
· Firma: _______________________________________________






















ANEXO 3
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE SALARIOS, SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES
(PERSONA JURÍDICA)


Señores 
INSTITUCION EDUCATIVA XXXX
Envigado 

Proceso N° ________________ 
Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y parafiscales.

CERTIFICO

En mi calidad de (revisor fiscal / representante legal) certifico que (empresa, compañía, entidad) con Nit Nº ______________ ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de este documento, con el pago de salarios, aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Cajas de Compensación, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las demás obligaciones fiscales del orden regional y nacional.

Se emite este documento para proceso de presentación de oferta, el día ______ (00) del mes de __________ de 20__.



______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)









ANEXO 4
MODELO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO


Señores 
INSTITUCION EDUCATIVA XXXX
Envigado 

Código del proceso N° 

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

1. La duración de este Consorcio será igual al término de duración del contrato, su liquidación y un (1) año más.

2. El Consorcio está integrado por:

NOMBRE								PARTICIPACIÓN (%)

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO 	.

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

5. El representante del Consorcio es	(indicar el nombre),	identificado con cédula	de	ciudadanía	No.	 	   De  	, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

	6. La sede del Consorcio es
	 ____________________________________

	Dirección
	 	

	Correo electrónico
	 	

	Teléfono
	 	

	Fax
	 	

	Ciudad
	 	



7. Declaramos que esta figura asociativa, realizo la inscripción de interés en el proceso, de manera específica para este proceso, no utilizamos un registro consorcio o unión temporal utilizado para otro proceso contractual o bien en la entidad contratante o bien en otra entidad 



En constancia, se firma en	, a los	( ) días del mes de	 de       20___


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



(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) 


ANEXO 5
MODELO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL


Señores 
INSTITUCION EDUCATIVA XXXX
Envigado 


Proceso N° 

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

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de duración del contrato, su liquidación y un (1) año más

2. La Unión Temporal está integrada por:

	
NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE
PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
	
COMPROMISO

	
	
	

	
	
	



(1) Discriminar en función de la ejecución total del contrato.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3. La	Unión	Temporal	se	denomina	UNIÓN	TEMPORAL ___________________________.

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.

5. El representante de la Unión Temporal es______________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía N°	_______	, de ____________________ 	, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

6. Declaramos que esta figura asociativa, realizo la inscripción de interés en el proceso, de manera específica para este proceso, no utilizamos un registro consorcio o unión temporal utilizado para otro proceso contractual o bien en la entidad contratante o bien en otra entidad

La sede de la unión temporal es:

Dirección                        _____________________________ 
Correo electrónico         _____________________________       
Teléfono		       _____________________________
Fax		                  _____________________________
Ciudad                          _____________________________

En constancia, se firma en	, a los	( ) días del mes de	de  20	.


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


(Nombre y firma del Representante Legal la Unión Temporal)


ANEXO N° 6
AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES
(Representante Legal Persona Jurídica) 

PROCESO DE CONTRATACIÓN No.____________


El (la) suscrito(a) __________________________________________ identificado(a) con C.C./ C.E./ P.P No. ______________________ expedida en _________________, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Institución Educativa con NIT. xxxxx, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en https://www.envigado.gov.co/, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 


Se suscribe en la ciudad de _________ día ________ (___) de _______ de 20xx

_______________________________
Firma representante legal 

_______________________________
Nombre del representante legal 

_______________________________
Documento de Identidad














FORMATO N° 7
FORMATO DE MENSAJE PÚBLICO PARA DECLARAR SITUACIONES DE CONTROL EN LOS TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 260 Y 261 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO NACIONAL 1600 DE 2024  EN SU ARTÍCULO 2.1.4.3.2.1. NÚMERAL 1

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

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

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

COMO CONTRALANTE 

Aquí el proponente debe IDENTIFICAR cuáles son las demás personas que ella EL PROPONENTE contrala . En caso de que el proponente no tenga otras personas a quien controla se diligencia el cuadro con la siguiente expresión (NO APLICA) 

	NOMBRE 
	NiTo número de identificación 
	Naturaleza jurídica de la persona  (sociedad y tipo,   corporación, asociación, fundación Ejemplo: sociedad limitada, o  sociedad anónima etc 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



COMO CONTROLADA 

Aquí el proponente debe IDENTIFICAR cuáles son las demás personas que controlan al proponente.En caso de que el proponente no tenga personas que la contralan  se diligencia el cuadro con la siguiente expresión (NO APLICA)  


	NOMBRE 
	NiTo número de identificación 
	Naturaleza jurídica de la persona  (sociedad y tipo,   corporación, asociación, fundación Ejemplo: sociedad limitada, o  sociedad anónima etc 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Manifiesto lo anterior bajo el rigor que comporta una declaración bajo gravedad del juramento so pena consecuencia que ellos puedan acarrear en la presenta contratación o ante otras instancias administrativas o judiciales. 

Nombre del Proponente: 		__________________________
Nombre representante del Oferente: 	__________________________
Firma representante del Oferente _______________________________
Documento de Identidad del representante del proponente: _________________________________

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

[bookmark: _Hlk43877399]Notas para el diligenciamiento: 
· No deberán realizar esta declaración quienes presentan oferta como persona natural individual 
· El documento debe ser firmado por el representante legal, o revisor fiscal en caso de que aplique de la persona jurídica o el Representante de la figura asociativa según sea la manera como se quiera presentar.
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