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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad, <<Fecha >>

Señores 
Alcaldía Distrito Especial Santiago de Cali
Secretaría de Salud Pública 
Dependencia


Referencia: PROPUESTA PARA LA SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. ______________

<<Nombre del representante legal del proponente>>, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en <<nombre propio o en calidad de representante legal de la persona jurídica o en nombre del consorcio o unión temporal o nombre de asociación>>, presento propuesta seria, formal e irrevocable para participar en el proceso de contratación de la referencia. Hago las siguientes manifestaciones:

· Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de la Entidad Contratante respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. Que conocida esta información de ser adjudicado como contratista cumpliré
·  con los términos de las Condiciones de Contratación y las estipulaciones del respectivo contrato.

· Que la propuesta ha sido elaboradas de acuerdo con los documentos del proceso.

· Que la propuesta tiene la validez establecida en el pliego de condiciones.

· Que en caso de ser contratista, nos someteremos al cumplimiento oportuno de toda la normatividad que la legislación laboral, de seguridad social y libre asociación en Colombia que le sea aplicable, en especial de aquellas que le surjan hacia sus empleados y el personal que tenga a su cargo; así como también seguridad y salud en el trabajo aplicable según su contratación, con el propósito de generar un alto grado de bienestar en sus trabajadores y prevenir los daños a la salud, a la dignidad, economía y subsistencia que puedan ser provocados por condiciones laborales.

· Autorizo expresamente para que las notificaciones personales a que haya lugar en el proceso de selección o con ocasión a él sean realizadas por correo electrónico, al email que aparece junto a mi firma, de conformidad con lo establecido en el artículo 67 de la Ley 1437 de 2011.

· No estoy incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones, ni tampoco sancionado así como tampoco la empresa que represento.

Atentamente,


NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)
C.C. No.                           Expedida en
Nit
Dirección
Número de Teléfono
Número de fax
Buzón del Correo electrónico.


AVAL:

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)
C.C. No.                           Expedida en
Nit
Dirección
Número de Teléfono
Número de fax
Buzón del Correo electrónico












FORMATO No. 2
MODELO CONSTITUCIÓN DE CONSORCIOS

Los suscritos, <<nombre del Representante Legal>> y <<nombre del Representante Legal>>, debidamente autorizados para 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 la licitación pública No.________, cuyo objeto es ____________________________, teniendo en cuenta las siguientes:
 
CONSIDERACIONES
 
· Que hemos decidido participar en el proceso de contratación bajo modalidad de Consorcio. 
· Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con la Alcaldía Distrito Especial Santiago de Cali -Secretaría de Salud Pública Alcaldía Distrital de Santiago de Cali, y cederemos el contrato en caso de sobrevenir las causales consagradas en las normas del derecho público que las regula, previa autorización escrita de la Alcaldía de Santiago de Cali. En el evento de no ser posible la cesión renunciaremos a continuar con su ejecución.
 
De acuerdo a lo anterior, el presente acuerdo se rige por las siguientes,

CLÁUSULAS

PRIMERA: DURACIÓN. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato que se llegare a suscribir como producto de la adjudicación del proceso de contratación No. ____________________ y x (x) año(s) más.
 
SEGUNDA: INTEGRANTES. El Consorcio está integrado por:
 
                          NOMBRE                                                         PARTICIPACIÓN
                                                                                                          (%) (1)
            _________________________                                        ______________
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.

TERCERA: DENOMINACIÓN. El Consorcio se denomina CONSORCIO _________________.
CUARTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, tanto en la presentación de la Propuesta, así como en la eventual suscripción y ejecución del contrato.

QUINTA: REPRESENTACIÓN. Las Partes hemos designado como representante del CONSORCIO <<nombre del Consorcio>> a <<nombre del Representante Legal>>, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de ____________, identificado con <<número de cedula>> No. ___________, expedida en __________.
 
[bookmark: _Hlk511657336]Nuestro representante tiene todas las facultades necesarias para actuar en nombre del CONSORCIO y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración y presentación de los Documentos de la Propuesta, y la celebración y ejecución del eventual Contrato en el caso de que la Alcaldía de Santiago de Cali seleccione la Propuesta de este Proponente Plural. En especial tiene facultades suficientes para:
· Constituir apoderados conforme la legislación colombiana
· Presentación de los Documentos de la Propuesta.
· Suscribir la carta de presentación de la Propuesta. 
· Atender todos los posibles requerimientos que formule la Alcaldía de Santiago de Cali relacionados con aclaraciones a la Propuesta.
· Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación de la Propuesta, dentro de los términos y condiciones de los Pliegos de Condiciones.
· Suscribir el eventual Contrato.
 
Por el sólo hecho de la firma del presente acuerdo, el representante legal acepta esta designación y entiende las obligaciones que se derivan de la misma.
 
SEXTA: SEDE DEL CONSORCIO. La sede del Consorcio es:
Dirección                       ___________________________________________
Correo electrónico        ___________________________________________
Teléfono                        ___________________________________________
Telefax                          ___________________________________________
Ciudad                           ___________________________________________
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2024.

__________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes, deberá ser en original)__________________________
Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio, deberá ser en original)





FORMATO No. 3
MODELO CONSTITUCIÓN UNIÓN TEMPORAL
 
Los suscritos, <<nombre del Representante Legal>> y <<nombre del Representante Legal>>, debidamente autorizados para 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 la licitación pública No.________, cuyo objeto es ____________________________, teniendo en cuenta las siguientes:


CONSIDERACIONES

· Que hemos decidido participar en el proceso de contratación bajo modalidad de unión temporal. 
· Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con la Alcaldía de Santiago de Cali, y cederemos el contrato en caso de sobrevenir las causales consagradas en las normas del derecho público que las regula, previa autorización escrita de la Alcaldía de Santiago de Cali. En el evento de no ser posible la cesión renunciaremos a continuar con su ejecución.


CLÁUSULAS

PRIMERA: DURACIÓN. La duración de esta Unión Temporal, será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato que se llegare a suscribir como producto de la adjudicación del proceso de contratación No. __________y (x) (x) año(s) más.

SEGUNDA: INTEGRANTES. La Unión Temporal, está integrada por:
                          

                          NOMBRE                                                         PARTICIPACIÓN
                                                                                                           (%) (1)
            ________________________                                          ______________
(1)   El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.
TERCERA: ALCANCE DE LA PARTICIPACIÓN DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:  

                          NOMBRE                                                         ACTIVIDADES A DESARROLLAR






CUARTA: DENOMINACIÓN. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL _____________________.
QUINTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL es solidaria, tanto en la presentación de la Propuesta, así como en la eventual suscripción y ejecución del contrato, pero las cláusulas penales, los descuentos por niveles de servicios y la reparación de los perjuicios adicionales causados por el incumplimiento, según el caso, se impondrán de acuerdo con la participación indicada en la cláusula segunda del presente contrato.

SEXTA: REPRESENTACIÓN. Las Partes hemos designado como representante de la UNIÓN TEMPORAL _______________ a _______________, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de ______________, identificado con _________________ No. ___________, expedida en __________.

Nuestro representante tiene todas las facultades necesarias para actuar en nombre de la UNIÓN TEMPORAL y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración y presentación de los Documentos de la Propuesta, y la celebración y ejecución del eventual Contrato en el caso de que la Alcaldía de Santiago de Cali seleccione la oferta de este Oferente Plural. En especial tiene facultades suficientes para:

· Constituir apoderados conforme la legislación colombiana
· Presentación de los Documentos de la Propuesta.
· Suscribir la carta de presentación de la Propuesta. 
· Atender todos los posibles requerimientos que formule la Alcaldía de Santiago de Cali relacionados con aclaraciones a la Propuesta.
· Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación de la Propuesta, dentro de los términos y condiciones de los Pliegos de Condiciones.
· Suscribir el eventual Contrato.

Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante legal acepta esta designación y entiende las obligaciones que se derivan de la misma.

SÉPTIMA: SEDE DE LA UNIÓN TEMPORAL. La sede de la Unión Temporal es:
Dirección                       ___________________________________________
Correo electrónico        ___________________________________________
Teléfono                        ___________________________________________
Telefax                          ___________________________________________
Ciudad                           ___________________________________________
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2024.
____________________________________________


(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes, deberá ser en original)
_____Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal, deberá ser en original)



FORMATO No. 4
RELACIÓN DE EXPERIENCIA
<<NOTA. EL PROPONENTE PERSONA NATURAL O CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL EN CASO DE SER PERSONA NATURAL DEBERÁ DILIGENCIAR ESTE FORMATO EN CASO DE QUE ACREDITE EXPERIENCIA>>

La experiencia que acreditó registrada en el Registro único de proponentes es la siguiente:
	Numero consecutivo de experiencia en el RUP
	Códigos UNSPSC acreditados de la experiencia
	Presupuesto del contrato en SMLMV

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 



Nota: Anexar contratos y actas de conformidad a lo definido en estudios previos y pliego de condiciones del proceso. 
NOMBRE Y FIRMA 
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)
C.C. No.                           Expedida en
Nit
Dirección
Número de Teléfono
Número de fax
Buzón del Correo electrónico.


FORMATO No. 5
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
<<NOTA: CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL DEBERÁ DILIGENCIAR ESTE FORMATO>>.


I. PERSONAS JURÍDICAS

<<Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal>>

a. Certificación cuando la sociedad por ley no este obligada a contar con revisor fiscal.


Yo, <<nombre del Representante Legal>>, identificado con <<Numero de cedula>>, en mi condición de Representante Legal de <<Nombre de la persona jurídica>> identificada con Nit <<Numero de Nit>> , certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) (cuando hay lugar a ellos), durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección. 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia. 
Dada en ______ , a los ( )__________ del mes de __________ de ________ 

Firma y nombre


b. Certificación cuando la sociedad tenga revisor fiscal.

Yo, <<nombre del Revisor Fiscal>>,  identificado con <<Numero de cedula>>, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de ________________ (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) (cuando hay lugar a ellos), durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia. 
Dada en ______ , a los ( )__________ del mes de __________ de ________ 

Firma y nombre


II. PERSONAS NATURALES:
<<NOTA. EL PROPONENTE PERSONA NATURAL O CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL EN CASO DE SER PERSONA NATURAL DEBERÁ DILIGENCIAR ESTE FORMATO>>


Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (si aplica) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) (cuando hay lugar a ellos), durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección. 
Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______ 

Firma y nombre



FORMATO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

<<Nombre del representante legal del Proponente o del proponente si es persona natural>>, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de <<nombre del Proponente>>, manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Proponente] que:

Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Entidad Contratante para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
· No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad que se encuentran en la Constitución o la Ley para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación No. _________.

· No estamos incursos en ninguna de las causales de conflicto de interés señaladas en las condiciones de contratación

· 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.

· Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación.

· Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación   nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

· Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

· Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los días <<día>> del mes de <<mes>> de 2024.

Firma representante legal del Proponente o el proponente si es persona natural

Nombre: Cargo:
Documento de Identidad:



FORMATO No. 7
MANIFESTACIÓN DE INTERÉS EN PARTICIPAR 
(aplica solamente para selección abreviada de menor cuantía)


Ciudad, <<Fecha >>

Señores 
Alcaldía Distrito Especial Santiago de Cali
Secretaría de Salud Pública 
Dependencia

Referencia: 		<<Indicar modalidad de selección>> No.  <<Indicar número de proceso>>

Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del oferente sea persona natural, jurídica, o modalidad de asociación) de conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.2.20 del Decreto 1082 de 2015, manifestamos nuestro interés en participar en el proceso de selección Abreviada de la referencia bajo las siguientes consideraciones: 
· Que conocemos la información general y demás documentos de las bases de contratación del presente proceso de contratación y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
· Que nuestra modalidad de participación será: (indicar si es persona natural, persona jurídica, Consorcio, Unión Temporal. Para el caso de las modalidades de asociación enunciar el nombre de sus integrantes). 
· Que certificamos que la propuesta será presentada bajo la modalidad antes citada, y que estamos de acuerdo que la propuesta se rechace si ello no es así.
· Que bajo la gravedad del juramento expresamos que ostentamos la idoneidad requerida en la presente convocatoria, de acuerdo con los requisitos señalados en el Pliego de Condiciones.
Atentamente,
Nombre del oferente o de su Representante Legal
C.C. No
Teléfono.
Dirección de correo electrónico
Telefax Ciudad (Firma del oferente o de su Representante Legal).

Nota: Esta carta se debe presentar después de la Resolución de apertura del proceso y dentro del plazo establecido en el cronograma.

 FORMATO No. 8
MULTAS, SANCIONES Y EFECTIVIDAD DE GARANTÍAS
Certificó que dentro de los 5 años anteriores al cierre del proceso no he sido multado (con decisión ejecutoriada) a título personal o como integrante de consorcio.  En caso de que si haya sido multado relacionar los siguientes datos:
1. Indicar contrato, fecha de suscripción y fecha de multa.
2. 
Certificó que dentro de los 5 años anteriores al cierre del proceso no me han declarado el incumplimiento del contrato (con decisión ejecutoriada) a título personal o como integrante de consorcio.  En caso de que si le hayan declarado el incumplimiento contractual relacionar los siguientes datos:
1. Indicar contrato, fecha de suscripción y fecha de sanción.
2. 

NOMBRE Y FIRMA 
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)
C.C. No.                           Expedida en
Nit
Dirección
Número de Teléfono
Número de fax
Buzón del Correo electrónico.




FORMATO No. 9
INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Certifico que:

	Criterio
	Mara con X (Una sola opción)

	Los servicios a ofrecer son de origen nacional y personal colombiano
	

	Los servicios se ofrecen con personal Colombiano y extranjero por personas jurídicas extranjeras.
	

	Si los servicios se ofrecen con personal extranjero en su totalidad por personas jurídicas extranjeras.
	



NOMBRE Y FIRMA 
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)
C.C. No.                           Expedida en
Nit
Dirección
Número de Teléfono
Número de fax
Buzón del Correo electrónico.














FORMATO No. 10

MODELO CARTA COMPROMISO LABORAL DE EQUIPO DE TRABAJO

Santiago de Cali, 
Señores 
Alcaldía Distrito Especial Santiago de Cali
Secretaría de Salud Pública 
Dependencia
Referencia: 		<<Indicar modalidad de selección>> No.  <<Indicar número de proceso>>

_____________________________ (nombre de la persona que se compromete a trabajar para el proponente), manifiesto que en caso de que el proceso de contratación se adjudique a __________________________ (Nombre del proponente) me comprometo a prestarle mis servicios para el cargo de ________________________ (indicar el cargo para el cual se propone a la persona).

Por último, manifiesto que conozco la información general y demás documentos de las bases de contratación del presente proceso.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA PROFESIONAL PROPUESTO 
C.C. No.                           Expedida en
Número de Teléfono
Buzón del Correo electrónico.


NOMBRE Y FIRMA PROPONENTE
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)
C.C. No.                           Expedida en
Nit
Dirección
Número de Teléfono
Número de fax
Buzón del Correo electrónico.









































FORMATO No. 11
CERTIFICACIÓN QUE ACREDITA LA CALIDAD DE MIPYME
(Aplica para licitación pública, selección abreviada de menor cuantía y concurso de méritos)
De conformidad con lo establecido en el proceso para el cual se presenta la propuesta que contiene este formato certifico bajo la gravedad de juramento que la Empresa o persona ______________ (nombre del proponente, ostenta la calidad de Mipyme bajo el cumplimiento de los siguientes parámetros, establecidos en la Ley 905 de 2004 (se debe cumplir por lo menos con los dos requisitos exigidos para la clase de empresa o persona):
Declaro que la información suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los documentos pertinentes que reposan en la Empresa.

Clase de Empresa: (  ) Mediana;   (   )  pequeña;   o (      )  microempresa  (Marcar con “X”)

Número de Empleados: ______________________________

Activo total de la Empresa (expresado en SMMLV o UVT): ______________

Atentamente, 
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTADOR O REVISOR FISCAL (Si está obligado a tener este último).

Nota 1: Contador y revisor fiscal deben presentar con este documento: a.  Copia de tarjeta profesional.  b.  Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.
Nota 2: Para cada uno de los integrantes de los proponentes plurales (consorcio o unión temporal deberá presentarse una certificación con la información que aquí se exige).




FORMATO No. 12
LIMITACIÓN DE CONVOCATORIA A MIPYMES

(Aplica para procesos de contratación cuyo presupuesto sea menor a U$125.000 a la tasa definida por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, con excepción de para la adquisición de Bienes y Servicios de Características Técnicas Uniformes)
   
Ciudad, <<Fecha >>

Señores 
Alcaldía Distrito Especial Santiago de Cali
Secretaría de Salud Pública 


Referencia: 	<<Indicar modalidad de selección>> No.  <<Indicar número de proceso>>


Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del oferente sea persona natural, jurídica, o modalidad de asociación) de conformidad con lo establecido en el artículo 12 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con el artículo 2.2.1.2.4.2.2 y siguientes del Decreto 1082 de 2015, solicitamos que el proceso de selección sea limitado a MIPYMES, para lo cual acreditamos y aportamos los siguientes requisitos:

A.  Certificado firmado por el representante legal y el revisor fiscal, si está obligado a tenerlo, o del representante legal y el contador, en la cual conste que la Mipyme tiene el tamaño empresarial establecido de conformidad con la ley (Se debe diligenciar el Formato No. 8).
B. Cuando se trate de personas jurídicas debe allegarse el Certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio del domicilio principal o por la autoridad que sea competente para acreditar su antigüedad.
C. Cuando se trate de personas naturales el contador o revisor fiscal (este útlimo en caso de que este obligado a tenerlo) deberá  indicar el tiempo de constitución de la MIPYME, el cual no podrá ser inferior a un año.
D. En caso de que la solicitud de convocatoria limitada sea efectuada por un consorcio o unión temporal debe tenerse en cuenta que cada consorcio o unión temporal se contará por sí mismo, y no por el numero de MIPYMES que lo integren; siendo importante aclarar que cada integrante debe cumplir con los requisitos aquí señalados.
F. Es importante advertir, que si no se allega la documentación aquí exigida no podrán verificarse los requisitos y por lo tanto no será tenida en cuenta la manifestación para limitar la convocatoria.


Por último manifiesto bajo la gravedad del juramento que nuestro objeto social o a las actividades a las que nos dedicamos nos permite poder participar en el proceso. 

Atentamente,



Nombre del oferente o de su Representante Legal
C.C. No
Teléfono.
Dirección de correo electrónico
Telefax 
Ciudad 

(Firma del oferente o de su Representante Legal). 



FORMATO No. 13

FORMATO DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA  TECNICA Y ECONÓMICA

Santiago de Cali, 
Señores 
Alcaldía Distrito Especial Santiago de Cali
Secretaría de Salud Pública 
Dependencia

Referencia: 		<<Indicar modalidad de selección>> No.  <<Indicar número de proceso>>


(Incluir cuadro de presentación de oferta económica). En Excel 


Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA 
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)
C.C. No.                           Expedida en
Nit
Dirección
Número de Teléfono
Número de fax
Buzón del Correo electrónico.
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