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ANEXO No 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FONSECA
Gestion Contractual

REFERENCIA: (nimero y objeto del proceso de seleccion)

El suscrito , identificado con la C.C. No. en nombre
de , de acuerdo con las reglas que se estipulan en la invitacién publica y
demas documentos de la Minima Cuantia No. , Ccuyo objeto es

, me permito presentar la siguiente propuesta.

En caso de que me sea adjudicada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente y a
cumplir todas las obligaciones sefialadas en la invitacién y en mi propuesta.

Declaro asi mismo:

e Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a los firmantes
de esta carta.

¢ Que hemos tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de la presente
Minima Cuantia y aceptamos todos los requisitos contenidos en la invitacion publica.

¢ Que los documentos aportados en el presente proceso son auténticos y de contenido exacto.

e Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la
materia.

¢ Que conocemos y aceptamos las especificaciones técnicas de las actividades a ejecutar.

¢ Que conocemos el lugar y las condiciones del lugar donde se van a ejecutar las actividades
de la presente contratacion.

¢ Que conocemos las leyes de la Republica de Colombia que rigen la presente Minima Cuantia.

¢ Que la presente oferta no tiene informacion reservada (*)

e Que autorizo expresamente al Municipio de Fonseca para verificar toda la informacion
incluida en la propuesta.

e Que autorizo expresamente al Municipio de Fonseca a establecer comunicacion en el
proceso mediante el uso de los medios electrénicos a los que se refiere la ley 1437 de 2011,
y que para tal fin informo: :

¢ Que el tiempo de ejecucién para la ejecucién de las actividades sera de

Proponente: Nit:
Correo electrénico:




Direccion: Teléfono:
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Fax:
Nombre Representante legal del proponente:

Direccion: Teléfono:

Documento de identificacion:

B22.170.008-3

Firma del Representante legal:
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ANEXO No 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FONSECA
Gestion Contractual

REFERENCIA: (numero y objeto del proceso de seleccion)
El proponente debe garantizar la ejecucion del objeto con las siguientes especificaciones:

Con ocasién de la contratacién, las actividades que deben ser ejecutadas y que determinan el
alcance del contrato a suscribirse son las siguientes

ESPECIFICACIONES ESENCIALES:

Con el fin de atender la responsabilidad y necesidad de transferir los riesgos a los cuales se
encuentran expuestos los funcionarios de la Entidad, a través de la contratacion de polizas de
seguros, de acuerdo con las condiciones técnicas y econémicas que se sefialan a continuacion:

a) POLIZA DE VIDA GRUPO. Amparar la vida del Alcalde, concejales y Personero del
Municipio de Fonseca. El Municipio de Fonseca por su actividad y operaciones que desarrolla,
esta expuesta al riesgo de causar perjuicios a terceros, los cuales debe trasladar a la
aseguradora mediante esta poliza, motivo que genera la necesidad de su contratacion

ESPECIFICACIONES ESENCIALES:

VIGENCIA:

Las pdlizas mencionadas en el objeto a contratar del presente proceso deberan tener una
vigencia de doce (12) meses, estas deberan ser entregadas al MUNICIPIO dentro de los treinta
(30) dias siguientes al cumplimiento de los requisitos de ejecucion del presente contrato

Los proponentes no podran ofertar por una vigencia técnica inferior a la aqui establecida; ni
podran ofertar por un valor superior al presupuesto oficial. En caso de presentarse alguna de
estas situaciones la propuesta sera rechazada.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS DE LOS SEGUROS REQUERIDOS.

Los seguros que requiere el Municipio de Fonseca deben cumplir con las siguientes
especificaciones:
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ITEM AMPAROS*
VALOR
ITEM AMPAROS* ASEGURADO
L | VIDA (INCLUYE COBERTURA DE $127.565.080
MUERTE A CAUSA DEL COVID -19)
3 |INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE $127.565.080
4 |ANTICIPO POR ENFERMEDADES $63.782.540
GRAVES
5 |AUXILIO FUNERARIO $10.000.000
6 |BENEFICIO POR DESMEMBRACION | $127.565.080
7 |GASTOS MEDICOS $5.000.000
10 |BONO CANASTA POR $500.000
FALLECIMIENTO
11 |ASISTENCIA)INCLUYE AMBULANCIA| Si
(AEREA)

MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL

OBJETO DEL SEGURO: Amparar a la Entidad Estatal asegurada contra las pérdidas
patrimoniales de dinero, valores y bienes publicos causados por sus empleados, en el ejercicio
de sus cargos, por incurrir en conductas que se tipifiguen como delitos contra la administracion
publica, siempre y cuando la conducta que dio origen a la pérdida sea descubierta por primera
vez durante la vigencia de la pdliza y tengan su causa en hechos ocurridos con posterioridad a
la fecha retroactiva expresamente pactada en la péliza y/o sus condiciones particulares..

VALOR AMPARO BASICO SOLICITADO: $180.000.000 POR EVENTO Y EN EL AGREGADO
ANUAL

AMPAROS BASICOS 1. Delitos tipificados contra la administracion publica
2. Extensién a rendicion y reconstruccién de cuentas

3. Extensién a empleados no identificados

4. Delitos contra el patrimonio econémico

AMPAROS / CLAUSULAS ADICIONALES

1. Cajas menores, Sublimitado a 25% del limite asegurado por evento y 50% por vigencia.

2. Amparo automatico de nuevos cargos, se amparan automaticamente los nuevos cargos que
la entidad cree sin necesidad de dar aviso a la aseguradora y sin cobro de prima.

3. Revocacion de la pdliza, queda entendido, convenido y aceptado que la pdliza podra ser
revocada unilateralmente por la Aseguradora o por el Entidad Beneficiaria, mediante noticia
escrita certificada enviada a su ultima direccion registrada, con una anticipacion no menor de
(30) dias calendario.
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4. No renovacioén ni prérroga automatica o tacita: queda entendido, convenido y aceptado que la
presente pdliza no se entenderd prorrogada ni renovada de manera automatica a su vencimiento.
5. Ampliacién aviso de siniestro, mediante la presente clausula queda entendido, convenido y
aceptado que la aseguradora acepta la ampliacion del plazo para dar aviso del siniestro por parte
del asegurado hasta el maximo de 120 dias siguientes a la fecha en que lo haya conocido o
debido conocer.

6. Bienes propiedad de terceros / Bienes bajo cuidado, tenencia, control y custodia: se extiende
a cubrir los bienes de propiedad de terceros que se encuentren bajo la custodia, tenencia o
control del asegurado y que se pierdan por deshonestidad de los empleados del tomador. Esta
cobertura operara en exceso de las poélizas que se tengan contratadas para cubrir la perdida de
dichos bienes. La responsabilidad de la compafia respecto de tales perdidas no excedera en
ningln caso el monto estipulado en la caratula y/o condiciones particulares de la poliza.

7. Designacion de ajustadores, queda entendido, convenido y aceptado que en caso de siniestros
amparados por la presente pdliza que requieran la asignacién de un perito ajustador de la
aseguradora efectuard su contratacion previo acuerdo y aprobacion del Entidad Beneficiaria.
VIGENCIA: La vigencia técnica de las polizas sera por Doce (12) meses. Los proponentes no
podran ofertar por una vigencia técnica inferior a la aqui establecida; ni podran ofertar por un
valor superior al presupuesto oficial. En caso de presentarse alguna de estas situaciones la
propuesta sera rechazada.

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA
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ANEXO No 3

OFRECIMIENTO ECONOMICO

ALCALDIA MUNICIPAL DE FONSECA
Gestion Contractual

REFERENCIA: (numero y objeto del proceso de seleccién)

FONSECA

I@ﬁ}@]:

PRESUPUESTO POLIZAS VIDA GRUPO Y MANEJO GLOBAL

ITEMS

DESCRIPCION

VALOR TOTAL

POLIZA SEGURO DE VIDA
ALCALDE

POLIZA SEGURO DE VIDA
PERSONERO

POLIZA SEGURO DE VIDA
CONCEJALES

POLIZA DE MANEJO GLOBAL

TOTAL

El presupuesto total incluye impuestos y demas costos y gastos que demande la ejecucién del contrato.

Direccion:

Ciudad:

Teléfono(s): __

Fax :

Correo Electronico:
Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:

Nit:

Nombre del Representante Legal:

C.C. N°

de

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
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ANEXO No 4
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIO.

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FONSECA
Gestion Contractual

REFERENCIA: (NUMERO DEL PROCESO)

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y_
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de (nombre o razén social del integrante) y (nombre o razén social del integrante),
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
Consorcio, para participar en el PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N°
cuyo objeto es (objeto), y por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio sera igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato
y un aflo mas.

2. El Consorcio esté integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION (%)(1)

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de patrticipacion 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 (nombre representante), identificado con C. C.
No. de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas
las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias
y suficientes facultades.

6. La sede del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrénica
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Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos ___ dias del mes de de 202__.

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

(Nombre y firma del Representante del Consorcio)
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ANEXO No 5
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL.

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FONSECA
Gestion Contractual

REFERENCIA: (nimero del proceso)

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y_

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de (nombre o razén social del integrante) y (nombre o razén social del integrante),
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
Consorcio, para participar en el PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N°
Cuyo objeto es (objeto), y por lo tanto, expresamos

lo siguiente:

1. La duracion de la Union Temporal sera igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato
y un aflo mas.

2. La Unién Temporal esté integrada por:

TERMINOS Y EXTENSION DE LA
NOMBREPARTICIPACION EN LA EJECUCION DELCOMPROMISO (%)2|ITEM
CONTRATO(1)

(2) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de
los integrantes. (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 Union Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es hasta el monto de su porcentaje
de participacion.

5. 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.
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6. La sede de la Union Temporal es:

Direccién de correo
Direccion electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos __ dias del mes de de 2024 .

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante de la Union Temporal)
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ANEXO No 6

EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

FORMA DE

) I EEEL CONTRATO e | e FECHA CONTRACTUAL DE VALOR VALOR DEL
N° DE e AT DEL CONTRATO
ORDEN INICIO - - CONTRATO TOTAL EN
CONTRATANTE q I C, (MESES) (1) . SUSPENSION | TERMINACION
NOMERO | OBJETO | 7 % (DD (DDMM-AA) (DDMM-AA) @) SMMLV

MMAA)

EXPERIENCIA

La informacién incluida en este formulario es de responsabilidad del proponente.

Nota no. 1: para cada contrato se debe indicar la razon social del contratante, el nimero y objeto
y si se ha ejecutado en forma individual (i), en consorcio (c) o en unién temporal (ut) y el
porcentaje de participacion del integrante.

Nota no. 2: en el caso de contratos suscritos en consorcio o unién Temporal indicar Gnicamente
el valor que corresponde segun la participacion.

Nota no. 3: el valor consignado debe expresarse en pesos colombianos.

Nota no. 4: para el caso de los contratos adjudicados o suscritos que adn no tienen orden de
iniciacion diligenciar solo la informacion referente al nimero de la orden, el nimero y el objeto
contrato.

Nota no.5: la columna correspondiente a la suspension solo se debe diligenciar, cuando el
contrato se haya suspendido.

Nota no 6: los valores en SMMLYV consignados en la dltima columna deben corresponder al afio
de facturacion del contrato.

Razon social del proponente o del integrante del consorcio o
Union temporal:

FIRMA
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ANEXO No 7 — COMPROMISO ANTICORRUPCION
Lugar y fecha

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FONSECA
Gestion Contractual

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 hombre o en mi calidad de representante legal de]
[nombre del Proponente], manifiesto que:

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer
la transparencia y la rendicidon de cuentas de la administracion publica.

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o0 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 colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion)].

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

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

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

[Insertar informacion] de [Insertar informacion].
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

Firma:




