FORMATO 1

MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

(Fecha)

SEÑORES:
MUNICIPIO DE SABANETA 
SABANETA

REFERENCIA: PROCESO DE XXXXXXX NÚMERO XXXXXXXXXXXX


El suscrito _______________________________ en nombre y representación legal de________________________________ como únicos interesados en la propuesta, declaramos que no tenemos intereses patrimoniales en otra persona natural o jurídica participante en esta contratación y ninguno de los socios y empleados de nuestra firma ha tomado parte en la elaboración de la oferta que para contratación haya presentado otra persona natural o jurídica.

Declaramos que nuestro representante legal no ostenta igual condición en entidad o entidades que participen en el presente concurso, diferente a la nuestra. Declaramos igualmente que no nos estemos incursos en las prohibiciones mencionadas en los pliegos de condiciones definitivos y que al presentar la propuesta estamos afirmando bajo la gravedad del juramento, que tampoco estamos comprendidos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagrados en los artículos 8, 9, 10 y 58 ordinal 6 del Estatuto General de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y sus Decretos Reglamentarios), el cual conocemos y acatamos.

Bajo la gravedad del juramento declaramos que no nos encontramos cobijados por ninguna inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el MUNICIPIO DE SABANETA.

Desde ahora manifestamos que el hecho de incurrir en alguna de las causales anteriores o en otra u otras de similar calidad, ética o moral, a juicio de la MUNICIPIO DE  SABANETA, tiene la virtualidad suficiente para que se disponga la inmediata descalificación de nuestra propuesta.

Que hemos visitado los sitios de ejecución del contrato y hemos tomado atenta nota de sus características y de las condiciones que puedan afectar su ejecución.

Certifico que la Empresa que represento ______ (si o 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.

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.


Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.

Igualmente manifestamos que conocemos los pliegos de condiciones definitivos y especificaciones y que estamos de acuerdo con su contenido, que lo hemos estudiado, al igual que las demás adiciones entregadas y que aceptamos todo lo que ellos contienen en relación con esta contratación.


Proponente: _______________________________________________________________

Dirección: _______________________ Teléfono: _____________ Fax: _______________

Representante Legal del proponente: 

Dirección: _____________________________ Teléfono: __________________________
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Nombre del Representante Legal: _____________________________________________

Documento de identificación: _________________________________________________

Nombre de contacto: __________________________ Teléfono contacto_______________

E-mail contacto: ____________________________________________________________


RESUMEN DE LA PROPUESTA:

En caso de que se nos adjudique el contrato, nos comprometemos a ejecutar el objeto del contrato en el plazo establecido en el contrato.


GARANTÍA DE LA PROPUESTA N°: _________________________________

ENTIDAD ASEGURADORA: ________________________________________

DURACIÓN DE LA GARANTÍA: _____________________________________





_____________________________________
FIRMA
CC
Cargo o persona natural. 

FORMATO 2

MODELO DE ACUERDO DE CONSORCIO

Señores:
MUNICIPIO DE  SABANETA



REFERENCIA: PROCESO DE XXXXXXX NÚMERO XXXXXXXXXXXX


Los suscritos, ___________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de

_____________________________ y _____________________________, manifestamos que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso de XXXXXXXXXX con el número XXXXXXXXX

_______________, cuyo objeto es _________________________________, y, por lo tanto, expresamos:

1. El CONSORCIO _______________ (INDICAR NOMBRE QUE SE LE DARÁ AL CONSORCIO), está integrado por:

NOMBRE PARTICIPACIÓN (*)

(%)

_________________________ ______________

_________________________ ______________

_________________________ ______________

(*) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100.

La duración de este CONSORCIO será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato. 

La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada. 

El representante del CONSORCIO es _________________________________, identificado con Cédula No. ______________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta, y en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 

La sede del CONSORCIO es: 

Dirección: ___________________________________________

Teléfono: ___________________________________________

Celular: ___________________________________________

Fax: ___________________________________________

Ciudad: ___________________________________________

En constancia, se firma en __________________, a los ____ días del mes de __________ de

______.
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__________________________________________________________

(nombre y firma de la persona natural, o nombre y firma del representante legal de la persona jurídica de cada uno para los integrantes del CONSORCIO)

__________________________________________________________

(nombre y firma del representante del CONSORCIO)
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FORMATO 3

MODELO DE ACUERDO DE UNIÓN TEMPORAL


Señores:
MUNICIPIO DE  SABANETA


REFERENCIA: PROCESO DE XXXXXXX NÚMERO XXXXXXXXXXXX



Los suscritos, ___________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de

_________________________________ y __________________________________, manifestamos que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en el proceso de _______________ No. ____________, cuyo objeto es_______________________

_________________________________, y por lo tanto, expresamos:

1. La UNIÓN TEMPORAL _______________ (INDICAR NOMBRE QUE SE LE DARÁ A LA UNIÓN TEMPORAL), está integrada por:

NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE COMPROMISO (2)

LA PARTICIPACIÓN EN LA (%)

EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)

____________ ____________________________ _______________ 

____________ ____________________________ _______________ 

____________ ____________________________ _______________ 

Discriminar las actividades por ejecutar, para cada uno de los integrantes. 

La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100. 

La duración de la UNIÓN TEMPORAL será igual al término de ejecución y liquidación del contrato. 

La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL es solidaria e ilimitada. 

El representante de la UNIÓN TEMPORAL es _______________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 

La sede de la UNIÓN TEMPORAL es: 

Dirección: ___________________________________________

Teléfono: ___________________________________________

Celular: ___________________________________________

Fax: ___________________________________________

Ciudad: ___________________________________________
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En constancia, se firma en __________________, a los ____ días del mes de _____ de

_______.

_________________________________________________________

(nombre y firma de la persona natural, o nombre y firma del representante legal de la persona jurídica para cada uno de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL)
[image: ]





[bookmark: page97](nombre y firma del representante de la UNIÓN TEMPORAL)


FORMATO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


Señores:
MUNICIPIO DE SABANETA
SABANETA, Antioquia. 


ASUNTO: 	COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN. 

(Nombre de la persona natural o Nombre del representante legal de la persona jurídica) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), (quien obra en calidad de Representante legal de la empresa XXXXXXX si se trata de persona jurídica), manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el CONTRATO que se origine del presente procesos de selección, teniendo en cuenta los siguientes compromisos:
PRIMERO: Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la MUNICIPIO DE SABANETA, para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
SEGUNDO: Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
TERCERO: Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación a suscribir. 
CUARTO: Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación a suscribir que nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
QUINTO: Nos comprometemos a comunicar el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por mi parte. 
SEXTO: Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.


En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de __________________ a los XXX días de XXXXX de 20XX 


Firma: __________________________
Nombres y Apellidos: 
C.C. No.
Teléfonos: 
Correo Electrónico: 
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FORMATO 5.

DECLARACIÓN JURAMENTADA

Ciudad y fecha

SEÑORES:
MUNICIPIO DE SABANETA
SABANETA


Asunto: Declaración de multas o sanciones.





Yo	________________________	identificado	con	cédula	de	ciudadanía

____________________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento, su representante legal y sus socios, no han sido objeto de multas, sanciones, ni caducidad, a consecuencia de incumplimientos contractuales cualquiera sea su denominación, ni se encuentran incursos en procesos de dicha índole durante los últimos ____ (___) años.







Cordialmente,

Nombre, Apellidos o Razón Social

Firma

Identificación Número ________________________________
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FORMATO 6.

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad y de conflictos de interés para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con la Constitución Política de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, el Decreto 753 de 2019 ,1474 de 2011, el Decreto 046 de 2024, Decreto 1600 de 2024 y demás normas sobre la materia.

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que ni la sociedad que represento, ni su representante legal, ni sus socios, se encuentran incursos en ninguna de ellas.



Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___





___________________________________

Nombre y firma del Representante Legal
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FORMATO 7

CERTIFICADO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES


SABANETA, fecha

Señores
MUNICIPIO DE SABANETA
SABANETA


Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y parafiscales.


Yo ______________________________ En mi calidad de (revisor fiscal / representante legal) certifico que la (empresa, compañía, entidad) con NIT       , 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 en el proceso XXXXXXXXXXXX)


Cordialmente,

     
 (Revisor fiscal / Representante Legal)



FORMATO: Copia T.P. Copia Cédula y Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios de la Junta Central de Contadores del Revisor fiscal o Contador.


Nota: Este formato se diligencia por cada uno de los integrantes del proponente plural




FORMATO 8

FORMATO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE


	Consecutivo
	1
	2
	3

	Página en el RUP
	 
	
	

	Numero de contrato
	 
	
	

	Fecha del contrato
	 
	
	

	Entidad contratante
	 
	
	

	Clasificador de bienes y servicios 
	 
	
	

	Valor del contrato en SMLV
	 
	
	

	Objeto del contrato
	 
	
	






NOMBRE PROPONENTE ____________________________
FIRMA EN ORIGINAL________________________________
FECHA ___________________________________________





























FORMATO 9

CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, FIHCAS TÉCNICAS, PERSONAL Y OBLIGACIONES DEL PROCESO NÚMERO XXXXXXXXXXXXXXXX



YO__________________________ OBRANDO EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE _________________________________, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI FIRMA, MANIFIESTO CON LA PRESENTACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DEL PRESENTE DOCUMENTO, QUE ACREDITO Y ACEPTO EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, FICHAS TÉCNICAS, PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO Y OBLIGACIONES DEFINIDAS EN LOS PLIEGOS DE CONDICIONES Y SUS FORMATOS. 

ASÍ MISMO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, ME COMPROMETO A PONER A DISPOSICIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO EL PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO SOLICITADO EN LOS PLIEGOS DEL PROCESO Y EN LAS CONDICIONES SEÑALADAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS, ASÍ COMO LA ACREDITACIÓN A TRAVÉS DEL MEDIO INDICADO DEL CUMPLIMIENDO DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS DEL PROCESO.



Firma representante legal del Oferente _______________________________

Nombre:                                                   ________________________________

Documento de Identidad:                     _________________________________
























FORMATO 10

CERTIFICADO DE INEXISTENCIA DE SITUACIONES DE CONTROL



El suscrito declara que con la presentación de esta oferta no se generan circunstancias que pudieran implicar afectaciones a la libertad de concurrencia o competencia, o a la pluralidad real de oferentes dentro del presente proceso de selección.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad que pudieran generarse en los términos de los artículos 260 y 261 del Código de Comercio, en consecuencia, certifico que SI____ NO________ existen situaciones de control de las que participe la sociedad que represento y, en particular, SI____ NO________ somos controlantes, controladas, ni compartimos alguna de estas condiciones con otras personas o empresas que se encuentren participando en este mismo proceso de selección.

Finalmente, autorizamos a la MUNICIPIO DE  SABANETA para que examine la existencia de las circunstancias antes descritas, con base en la información proporcionada en nuestra oferta y en la que reposa en los expedientes públicos registrados ante las Cámaras de Comercio, con el fin de prever la configuración de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993. 

Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1600 de 2024.




Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___



___________________________________
Nombre y firma del Representante Legal





NOTA: En caso de proponentes plurales, cada uno de los integrantes deberá diligenciar el presente FORMATO. 
FORMATO 11

CERTIFICADO DEL INDICADOR FINACIERO DEL EXCESO DE PATRIMONIO



El suscrito declara que el indicador de exceso de patrimonio del oferente es_____________________________ y que por lo anterior cumplo con lo requerido en los pliegos de condiciones 



Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___



___________________________________
Nombre y firma del Representante Legal





NOTA: En caso de proponentes plurales, cada uno de los integrantes deberá diligenciar el presente FORMATO. 
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