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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Fecha:
Sefiores:

Respetados sefiores:

Por

medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la presente SELECCION DE MINIMA CUANTIA,

tendiente a contratar el objeto definido en la convocatoria publica.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo contrato en el tg’:rmino sefialado por
la entidad y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte de la SELECCION DE MINIMA CUANTIA, de
esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por la Entidad.

En mi calidad de proponente declaro:

1.

2.

@ N ouw

Que conozco las condiciones de la presente SELECCION DE MINIMA CUANTIA, asi como los demés documentos relacionados con los
trabajos, y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos a que se refiere el
numeral anterior.

. Que acepto las cantidades establecidas por el Municipio para la ejecucion del contrato, entendiendo que son aproximadas y que por

tanto podran aumentar o disminuir durante el desarrollo de este.

Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecucién del contrato, cuando el Municipio dé la orden de
iniciacidon mediante la comunicacidon escrita que se suscriba para el efecto, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de
acuerdo con lo establecido en los documentos de la SELECCION DE MINIMA CUANTIA, la propuesta y la aceptacion de la misma.
Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a esta SELECCION DE MINIMA CUANTIA.

Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato.

Que lei cuidadosamente la Convocatoria Publica de la SELECCION DE MINIMA CUANTIA y elaboré mi propuesta ajustada a la
misma. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas formular objeciones y obtener respuestas a mis inquietudes.
Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informaciéon aportada y contenida correspondientes a los
documentos y formularios juridicos, técnicos y econdmicos, es veraz y susceptible de comprobacion.

RESUMEN DE LA PROPUESTA:

(En

Nombre o Razén Social del Proponente:
Cédula de ciudadania o NIT:
Representante Legal:

Pais de Origen del Proponente:

caso de presentarse la propuesta en consorcio o unién temporal se debe indicar el nombre y pais de origen de cada uno de los

integrantes)

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: $

Me

permito informar que las comunicaciones relativas a esta SELECCION DE MINIMA CUANTIA las recibiré en la siguiente Direccion:

Direccion:

Ciudad:
Teléfono(s):

Fax:

Teléfono Movil:
Correo Electrénico:

Atentamente,

Firma:
Nombre:
C.C.:

En

caso de personas de personas juridicas, consorcios o uniones temporales debera estar firmada por el representante debidamente

facultado.
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ANEXO No. 2

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES - PERSONA JURIDICA -
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal).

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de (Razdn social de la compafiia)
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico el pago de los aportes realizados por la
compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , 'y con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia) identificado con 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 compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos
previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto
1464 de 2005.

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 OBLIGACION.

Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO No. 3 i
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Los suscritos, a saber, , (miembros/socios) de la (sociedad / Union Temporal / Consorcio / Promesa de
Sociedad Futura) , representado(s) por , en su calidad de , domiciliados en ,
identificados con , quién(es) en adelante se llamara colectivamente el Proponente, manifiestan su voluntad de asumir, de

manera unilateral, el presente Compromiso Anticorrupcion, teniendo en cuenta las siguientes:
CONSIDERACIONES:
Seleccion de Minima Cuantia N° MC-2026-0017 de 2026

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio
nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y del municipio de Sopd para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la
administracion publica.

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

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos
0 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
Contratacién [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion] 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 [Insertar informacidon] dias del mes de [Insertar informacion] de [Insertar
informacion].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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ANEXO No. 4

DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

, identificado con cédula de ciudadania nimero de

, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro impedido para contratar con el Municipio de Sopd —
Cundinamarca, y ejecutar el contrato cuyo objeto es RENOVACION DE LICENCIA DE SOFTWARE PROFESIONAL POR 1 ANO PARA
LA CAPTURA Y GESTION DE DATOS CORRESPONDIENTES A LOS PROGRAMAS SOCIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
SOPO, por las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demés prohibiciones consagradas en la Constitucion y la ley, particularmente, las
establecidas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011, la Ley 617 de 2000, modificada por la Ley 821 del 10 de julio de
2003, Ley 1148 de 2007, y Ley 1296 del 29 de abril de 2009, y demds normas concordantes.

La presente declaracion, se suscribe el

Nombre:
Identificacion:

Firma:
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ANEXO No. 05

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
PROPONENTE:

MINIMA CUANTIA No. MC-2026-0017

OBJETO: RENOVACION DE LICENCIA DE SOFTWARE PROFESIONAL POR 1 ANO’ PARA LA CAPTURA Y GESTION DE DATOS
CORRESPONDIENTES A LOS PROGRAMAS SOCIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO.

No. de_ Entidad Contrato Objeto del Contratista Valor del contrato en Valor del contrato en Fecha de iniciacién Mes | Fecha de ternjinaci()n Mes-
Consecutivo Contratante No. contrato pesos SMMLV Aho Ano
1
2
3
NOTAS:

1. El nombre del proponente 6 miembro del consorcio ¢ unidn temporal que acredita la experiencia.
2. El valor del contrato se expresara en SMMLV de la fecha de firma del contrato.
3. La fecha de terminacion del contrato.

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO No. 6

PROPUESTA ECONOMICA

VR. IVA VR. UNITARIO CON IVA

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD VR. UNITARIO SIN IVA (Si Aplica) (Si Aplica) VALOR TOTAL CON IVA

1 $- $- $- $-
2 $- $- $- $-
3 $- $- $- $-
4 $- $- $- $-
5 $- $- $- $-
6 $- $- $- $-
7 $- $- $- $-
8 $- $- $- $-
9 $- $- $- $-
10 $- $- $- $-

TOTAL VALOR PROPUESTA $-

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA CON IVA: | (Valor en letras y nimeros)

EL VALOR DE LA PROPUESTA QUE SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL SERA RECHAZADA.

EL VALOR TOTAL DE LA OFERTA NO PODRA SUPERAR EN NINGUN CASO LOS VALORES UNITARIOS PROMEDIADOS DEL
PRESUPUESTO OFICIAL ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO PREVIO Y/O DE MERCADO.

VIGENCIA DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL PROPONENTE Y DATOS DEL PROPONENTE
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ANEXO No. 7
CARTA SOBRE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES
Ciudad y Fecha

Sefiores ]
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO i
OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION
Sopd — Cundinamarca

REF: Proceso de RENOVACION DE LICENCIA DE SOFTWARE PROFESIONAL POR 1 ANO PARA LA CAPTURA Y GESTION DE
DATOS CORRESPONDIENTES A LOS PROGRAMAS SOCIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO No. MC-2026-0017.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante Legal),
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razon social del integrante
indicando numero de identificacion tributaria) y (nombre o razon social del integrante indicando nimero de
identificacion tributaria), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio o union
temporal, para participar en el presente proceso, cuyo objeto es
N ", expresamos que cumplimos con cada uno de los

aspectos que a continuacion se relacionan:

1. Cada una de las personas juridicas que conforman este consorcio o unién temporal se hallan legalmente constituidas y su término
de vigencia no es menor al del plazo de ejecucion del contrato.

2. El objeto social principal de la(s) persona(s) juridica(s) que integran el presente consorcio o unién temporal, se encuentra
directamente relacionado con el objeto contractual del presente proceso.

3. El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) juridica(s) integrante(s) del presente consorcio o uniones temporales, es
(son) capas(ces) juridicamente para unirse con otras personas naturales y/o juridicas, asi como para presentar propuestas,
celebrar y ejecutar contratos de minima, menor y mayor cuantia.

4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio o uniéon temporal, son legalmente capaces para consorciales y
cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicacion del contrato.

5. De ser adjudicatarios del presente proceso de seleccion, la duracion de este Consorcio o wuniéon temporal, sera
de .

6. El Consorcio o unidén temporal esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%) (1)

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser igual al 100%.

7. El Consorcio o unién temporal se denomina; .

8. El representante de cada uno de los integrantes del Consorcio o uniones temporales es
(indicar el nombre), identificado con C. C. No. de , quien estéd 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. Asi mismo
representard a los integrantes del consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estard facultado en nombrar y suscribir
poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar.

9. En caso de falta temporal o absoluta, serd reemplazado por el suplente, quien para el caso en concreto es

(indicar el nombre), identificado con C. C. No. de

10.
La sede del Consorcio o union temporal es:
Direccion de correo
Direccion email
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

Acepto

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

Acepto

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio o unién temporal)

Acepto

(Nombre y firma del Suplente del Consorcio o union temporal)



