ALCALDIA DE
RIOHACHA

Distritc Especial, Turistico v Cultural

FORMATO 1 CARTA DE PRESENTACION

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

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

Objeto:

Estimados sefores:
[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. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el
Contrato si resulto adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

2. En caso de que la Oferta me sea adjudicada suscribiré el Contrato objeto del
Proceso de Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el cronograma
contenido en los Documentos del Proceso.

3. 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 descripcidon, las unidades y cantidades
establecidas en el proceso.

4. Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de
Contratacién.

5. Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de
ejecucion del proyecto.

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

7. La informacidon 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 Cédigo Penal y demas normas concordantes.

8. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica
que represento, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de
interés, inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucién vy
en la Ley.

9. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica
gue 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.

10.En caso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los
socios de la persona juridica que representé o 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 lo adquirimos en total independencia de la etapa en que se
encuentre el Proceso de Contratacidn (precontractual, contractual y/o post
contractual).

11.Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica
gue 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, concusidn, cohecho, prevaricato en todas sus
modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento
ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados
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internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras
jurisdicciones.

12.Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica
gue represento, ni yo estamos incursos en la situacion descrita en el numeral
1 del articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

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

14.Al momento de la presentacién de la oferta, ni mis representados ni yo nos
encontramos incursos en alguna de las causales de rechazo senaladas en la
seccion 1.15 del Documento Base.

15.Si se me adjudica el Contrato me comprometo a constituir las garantias
requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos sefialados para
ello.

16.La oferta esta constituida por todos los Formatos y Anexos requeridos en los
Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte
presentados.

17.La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasién de la
presentacidn de la oferta y suscripcidon del contrato y que en consecuencia no
presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos.

18.Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de
contratacién, consultando el Sistema Electrénico Para la Contratacién Publica;
y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decision, autorizo a
la entidad para que lo haga electréonicamente al correo electrénico indicado al
final de este documento.

19.Declaro que: Marqgue con una X la caracteristica aplica al Proponente

Persona Natural
Persona Juridica Nacional

El Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia____
Proponente Sucursal de Sociedad Extranjera __
es: Unién Temporal ____

Consorcio ____

Otro___

El Proponente o alguno 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)

El Proponente cotiza en bolsa: si___ no

Composicion Accionaria del Proponente o de las personas juridicas que
integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades
anonimas abiertas):

Composicion [Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que
de la conforman el proponente]
persona
juridica _ -
Porcentaje NIT, Cédula o Nombre o
Participacion Documento de Razdn
Identificacién social del
Accionista
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20.Autorizo que la Entidad consulte la informacidn comercial o financiera
pertinente para el Proceso de Contratacion, bajo el entendido que la Entidad
debe guardar confidencialidad sobre la informacion sujeta a reserva.
21.Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de [Nombre]

contacto

Z:S:ﬁ'on y [Direccién de la compania]

Teléfono [Telefog’o de la Celular [Telefo[m,o de la

compania] compahia]

glc:er:ﬁ%nico [Direccion de correo electronico de la compaiiia]
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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FORMATO 2 CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL (FORMATO 2A-
CONSORCIOS) (FORMATO 2B- UT)

El Proponente deberd diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa
con la que se presente (Consorcio, Uniéon Temporal)]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]

[Ciudad]

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

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el
lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados Sefores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre
del Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacidén de [nombre o razdn social del integrante 1] y
[nombre o razoén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por
medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio,

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

1. La duracidon de este Consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucion

del contrato y un afio mas.

2. El Consorcio esta integrado por integrada siguientes miembros, los cuales

ejecutaran las actividades que se describen a continuacion

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
ejecucién del contrato.
El representante del Consorcio es
[indicar el nombre], identificado con C. C. No. de
, quien estd expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicaciéon del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias
y suficientes facultades.

Ul

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
liguidacidén, con amplias y suficientes facultades.

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

7. El Sehor[a] [indicar 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 o nombre de todos los integrantes].

9. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir cldusulas adicionales que
no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la
relacion negocial entre los integrantes.]
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10. El Domicilio del Consorcio es:
Direccion de correo

Direccion electronica

Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de
de 20__.
[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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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION

TEMPORAL
Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de
Contratacién], en adelante el “Proceso de Contratacién”
Objeto:

Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta. ]

Estimados Sefores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre

del Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar

en nombre y representacién de [nombre o razén social del integrante 1] y

[nombre o razoén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por

medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Unién Temporal

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

1. Laduracion de la Unidn Temporal no sera inferior al del plazo de ejecucion
del contrato y un afo adicional contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

2. La Unidén Temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales
ejecutaran las actividades que se describen a continuacion:

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unidon Temporal es so//dar/a
en el cumplimiento 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.

5. El representante de la Uniéon 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 Unidén Temporal 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 el representante
suplente de la union temporal.]

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

8. [Las Entidades y los Proponentes podran 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 Unidn Temporal es:

Direccidn de correo

Direccion electrdnica
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Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de
de 20__.

[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 Uniéon Temporal]
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FORMATO 3 EXPERIENCIA

Relacion de contratos similares y experiencia del proponente

Proponente:

(Presentar un formato por cada integrante del Consorcio o de la Unién Temporal
Si
se presentan como modalidad asociativa)

Como formato se sugiere el siguiente, pudiendo utilizar como oferente cualquier
otra que le permita registrar la informacion exigida.

CODIGO
DEL

CLASIFICA
ENTIDAD % DE FECH | FEC | VALOR | “hoRpE
CONTRA OBJE A HA DEL

o ne | contraTA | OB3F | paRTICIPAC | & | PR | DEL | BIENES Y
NTE ION o | Al s SERVICIOS
DE LAS

NACIONES
UNIDAS

o2

En los contratos ejecutados o en ejecucion de consorcios o de uniones
temporales anteriores, debe relacionarse el contrato en la proporcion del
porcentaje de participacion correspondiente.

Notas:

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unién Temporal

2. Si el contrato se realiz6 de manera individual, el % de participacion es del
100%

3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripcion. Para el caso de
contratos en ejecucion se debe registrar el valor facturado mediante actas
parciales y debidamente pagadas.

Declaro con mi firma que la informacidn aqui consignada es veraz y autorizo al
Distrito de Riohacha para que verifique dicha informacién

Firma

Proponente:
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FORMATO 4 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
PARA EXTRANJEROS

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

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

Objeto:

Lote:

Proponente:

La informacidn financiera se debe presentar en pesos, utilice punto para miles y
coma para decimales. Indique la fecha de corte de la informacion, teniendo en
cuenta que los Estados Financieros deben corresponder al cierre fiscal a 31 de
diciembre de (identificacion ano) o 31 de diciembre de (identificacidon afio), si no
tiene antigliedad suficiente para tener Estados Financieros al cierre, deben
inscribirse con estados financieros de corte trimestral o de apertura. Las
sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la informacion
contable y financiera de su casa matriz.

[Ingrese justificacién en caso de que la legislacion propia del pais de origen
establezca una fecha de corte diferente a la prevista en este documento]

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de los Estados
Financieros certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la
siguiente: [Incluir TRM del dia de expedicion de los Estados Financieros]

3.1. Balance general y estado de resultados

Pro_ponente Proponente Plural
Singular
Proponente Integrante Integrante Integrante
Cuenta (vValor en N°1 (Valor N°2 (Valor N°3 (Valor
pesos en pesos en pesos en pesos
colombianos colombianos colombiano colombianos
) ) s )
Activo
Corriente
Activo Total
Pasivo
Corriente
Pasivo total
Utilidad
Operaciona
[
Gastos de
intereses
Fecha de
corte de los
estados
financieros
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* Si el Proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior.

3.2. Capacidad financiera
Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje de Proponente Proponente Plural

participacion Singular
_ indice del _indice del _fndice del _indice del
Indicador Oferente integrante integrante integrante
) N°1 N°2 N°3
Indice de
Liquidez
Indice de
Endeudamiento
Razon de
Cobertura de
Intereses

* Sj el Proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior.

3.3. Capacidad organizacional
Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje

de Prqponente Proponente Plural

. e Singular

participacion i i ;
£ Indice del Indice del Indice del
. Indice del . . . .
Indicador Oferente participante participante participante
N°1 N°2 N°3

Rentabilidad
sobre activos
Rentabilidad
sobre el
patrimonio

* Sj el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior

Para acreditar la anterior informacién, adjunto “[lista de documentos que
prueban la capacidad financiera y organizacional]”, emitidos en “[incluir el pais
de emision]”.

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacion consignada es
cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos.

Firma representante legal del Firma revisor fiscal o contador
Proponente
Nombre: “nombre” Nombre: “nombre”
Documento de Identidad: “numero de Documento de Identidad: “numero
documento de identidad” de documento de identidad”

@ Calle 7 # 7 - 38 Barrio Centro — Cédigo Postal 440001 f Alcaldia Distrital de Riohacha

% (57) 605 7287485 — Linea gratuita: 018000954500 B alcaldiarcha

B3 contactenos@riohacha-laguajira.gov.co & Alcaldia de Riohacha



mailto:contactenos@riohacha-laguajira.gov.co

ALCALDIA DE
RIOHACHA

Distritc Especial, Turistico v Cultural

FORMATO 5 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

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

[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
el numero de identificacién] en mi condicidon 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 Formacién
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccidon. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir NOmero de tarjea
profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor
Fiscal de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el
NIT], debidamente inscrito en la Cadmara 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 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 Formacién Profesional para la Industria
de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la companfia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente procedimiento de seleccién. 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 mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién como se indica a continuacién:]
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir
el numero de identificacién] 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 Construccidn (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el
numero 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 juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria
de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compaiiia a partir de [fecha de constitucién]. 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 valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago,
con indicacion del cumplimiento de esta obligacién, 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]
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[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, debera 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, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
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 presentaciéon de la propuesta deberd manifestarlo de la siguiente
manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia 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 (6) 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 de 20__.

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

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 declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes
legales cuando a ello haya lugar.
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FORMATO 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:
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 que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad
Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la
administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto
del Proceso de Contratacion
3. 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 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

5. Nos comprometemos a revelarla informacion que sobre el Proceso de
Contratacion 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 (__) dias del
mes de de 2026

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccién:

Teléfonos:

Correo electrénico para notificacion:
Ciudad
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) FORMATO 7
DECLARACION DE MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “"Proceso de Contratacion”

Objeto:

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento, que no tiene multas,

impuestas por incumplimiento de contratos estatales, ni de contratos privados,
dentro del Ultimo afo, anterior a la fecha de cierre de este proceso de seleccion.

Numero o Fecha de
Entidad identificacion Tipo de ejecutoria de
Contratante del Contrato Sancion la Sancion
dd/mm/aa

El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusién dentro
de la propuesta de este formato.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los (__) dias del
mes de de 2026

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccién:

Teléfonos:

Correo electrénico para notificacién:
Ciudad

@ Calle 7 # 7 - 38 Barrio Centro — Cédigo Postal 440001 f Alcaldia Distrital de Riohacha
% (57) 605 7287485 — Linea gratuita: 018000954500 alcaldiarcha
B3 contactenos@riohacha-laguajira.gov.co & Alcaldia de Riohacha



mailto:contactenos@riohacha-laguajira.gov.co

ALCALDIA DE
RIOHACHA

Distritc Especial, Turistico v Cultural

FORMATO 8
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “"Proceso de Contratacion”

Objeto:

XXXXXXX, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. XXXXXXX expedida
en XXXX, obrando en mi calidad de representante legal de la Sociedad XXXXX,
manifiesto que:

No estoy inmerso en ninguna contratacién de acuerdo a la causal de inhabilidad
o incompatibilidad para contratar con el Estado colombiano, de acuerdo con lo
establecido en la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007,
el Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.

No me encuentro con sanciones vigentes de caracter fiscal, disciplinario o penal
gue me impidan participar en procesos de contratacion estatal.

No tengo conflictos de interés que afecten mi participacion o eventual ejecucion
contractual.

Declaro que la informacidn aqui suministrada es veraz, y entiendo que cualquier
falsedad puede generar consecuencias de tipo disciplinario, penal o
administrativo.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los (__) dias del
mes de de 2026

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccién:

Teléfonos:

Correo electronico para notificacién:
Ciudad
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) FORMATO 9 ]

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “"Proceso de Contratacion”

Objeto:

Yo, XXXXX, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO al Distrito
de Riohacha, para que todos los actos administrativos de caracter particular que
se profieran respecto de mi persona, me sean notificados electronicamente, de
acuerdo con lo previsto en TITULO III, CAPITULO 1V, articulo 56 y siguientes de
la Ley 1437 de 2011.

A partir de la fecha de la presente autorizacidn, el Distrito de Riohacha, queda
facultado para remitir via correo electrénico a la direccién incluida en el presente
documento, todos los actos administrativos proferidos por la Entidad que deban
ser objeto de notificacion.

Se suscribe en la ciudad de Riohacha, el dia XXXX (XX) de XXXXX de 2026.

Atentamente,

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccién:

Teléfonos:

Correo electrénico para notificacién:
Ciudad
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) FORMATO 10
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “"Proceso de Contratacion”

Objeto:

La suscrita XXXXXXXX, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. XXXXXXX
Expedida en XXXXXX, autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al DISTRITO ESPECIAL,
TURISTICO Y CULTURAL DE RIOHACHA, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién 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.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos
se realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de
datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Riohacha, el dia XXXX (XX) de XXXXX de 2026.

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccién:

Teléfonos:

Correo electronico para notificacién:
Ciudad
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FORMULARIO 1
PROPUESTA ECONOMICA
OBJETO:
ITE | CONCEPT | DESCRIPCIO ESPECIFICACIONES CANTIDA | VALOR | VALO
UNITARI | R
M o N TECNICAS D o TOTAL

TOTAL INICIAL

IVA 19%

TOTAL FINAL

SON:

Nombre y firma:

C.C. No.

Direccidén:

Teléfonos:

Correo electrénico para notificacién:
Ciudad
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