ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: 891.800.466-4

ANEXO 1 “CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA”

Sefiores .
MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL

SECRETARIA GENERAL

Ref.: SMC No. de 20

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ) (Indicar NIT y Régimen de Impuestos
al que pertenece); representante del Consorcio 0 Unién Temporal , integrado por

; 0 como apoderado de segun poder debidamente conferido, y que adjunto a la
presente, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del proceso de seleccion de la referencia, cordialmente me
permito presentar propuesta

(En la carta de presentacion el oferente debera indicar su nimero de identificacion tributaria, anexar el RUT e informar sobre el régimen de
impuestos al que pertenece, las personas juridicas y/o naturales integrantes de consorcio o unién temporal deben acreditar individualmente
éste requisito.)

En caso que el Municipio me adjudique total o parcialmente el contrato, me comprometo a suscribirlo y efectuar los tramites de legalizacion
a cargo del contratista, dentro del término sefialado para el efecto.

Asi mismo declaro:
Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente.
Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.

Que conozco la informacién general y especial y demas documentos que integran el pliego de condiciones y acepto los requisitos en ellos
contenidos.

Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad y/o prohibicién, de las
sefialadas en la Constitucién Politica, en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, y demas normas concordantes, que
impidan la participacion del oferente en el presente proceso licitatorio y en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona juridica, cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal, no somos deudores morosos de ninguna obligacion contraida con el Estado o tenemos vigente un acuerdo de pago ni nos
encontramos reportados en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica.

(-Indicacion del origen o fuente del capital y patrimonio que empleard, invertira o utilizara en la ejecucion del contrato, en caso de serle
adjudicado.

Declaracién de que el capital y patrimonio que empleard, invertira o utilizara en la ejecucion del contrato, en caso de serle adjudicado, no
proviene de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano, o en cualquier norma concordante que lo
complemente, modifique o adicione.

El compromiso de que no admitird que terceros efectien depdsitos a sus cuentas como contratista del Estado, con fondos provenientes de
actividades ilicitas, contempladas en el Cddigo Penal Colombiano, o en cualquier norma concordante que lo complemente, modifique o
adicione.

Que durante la ejecucion del contrato, en caso de serle adjudicado, no efectuara transacciones destinadas a actividades ilicitas en favor de
personas relacionadas con las mismas.

Que cualquier violacién al presente compromiso, dara lugar a la terminacién del contrato, en caso de que le sea adjudicado.)
- Que la propuesta consta de folios numerados en forma consecutiva, tanto en el original como en las copias.
Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o union temporal o apoderado segun
el caso)

C.C. No. Expedida en

NIT

Direccién

Numero de Teléfono

Numero de fax y correo electronico
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ANEXO 2 OFERTA ECONOMICA

Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Ref.: SMC No. de 20

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad

;  representante del Consorcio 0 Unibn Temporal
, integrado por ; 0 como apoderado de
segun poder debidamente conferido, y que adjunto a la presente, de acuerdo con las
condiciones que se establecen en los documentos del proceso de seleccién, cordialmente me permito presentar
la OFERTA ECONOMICA, por valor de XXXXXXXXXXXXXXX M/TE ($XXXXXXXXXX.00). de conformidad los
items sefialados en los documentos previos:

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANT VALOR
Alimentacién para agencias de viajes invitadas (40 personas por 3 dias) para
el viaje de familiarizacion en el municipio de Puerto Boyacda. Incluye
almuerzo

Almuerzo: sopa casera (220 ml), proteina: pollo, carne de res, carne de cerdo
1 (220 ml), cereal: arroz blanco, con zanahoria (80 gr), alimento energético: UNIDAD 120
papas, yuca cocinada o frita, tajadas de maduro, patacdén (50 gr),
leguminosa: frijol, alverjas, lentejas (100 gr), ensalada cruda o cosida: lechuga,
zanahoria, cilantro, cebolla, tomate (70 gr), jugo o limonada (7 onza).

Hospedaje para 8 agencias de viajes invitadas y 6 expositores (14 personas
por 3 dias) para el viaje de familiarizacién en el municipio de Puerto Boyaca
Transporte terrestre y fluvial interno para agencias de viajes invitadas y
3 locales en el viaje de familiarizacion en el municipio de Puerto Boyaca (35 GLOBAL 1
personas por 3 dias)

Apoyo logistico de guias baquianos, equipos de seguridad, tarjetas de
4 asistencia médica y demas que sean necesarios durante la realizaciéon del GLOBAL 1
viaje de familiarizacién en el municipio de Puerto Boyaca

UNIDAD 42

Los valores unitarios sefialados en el ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO, son
VALORES TECHO por lo que se constituyen presupuestos oficiales de cada unidad de costo, razén por la cual
el proponente en su propuesta no podra superar dichos valores unitarios so pena de rechazo, por superar el
presupuesto oficial estimado. De la misma forma no podra superar el valor del presupuesto oficial, so pena de
rechazo por superar el presupuesto oficial.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unién temporal o
apoderado segun el caso)

C.C. No. expedida en

Nit_

Direccion_____

Numero de Teléfono__

Numero de fax y correo electrénico____
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ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: 891.800.466-4

ANEXO 3 CARTA DE CONFORMACION DEL CONSORCIO
Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA

PALACIO MUNICIPAL

SECRETARIA GENERAL

Referencia: SMC No. de 20

Objeto: “ 7

Los suscritos: (nombre y cédulas de cada uno de los integrantes del consorcio —
si actlan como personas naturales) y/o (nombre del representante legal — si el integrante es una persona
juridica) y , debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de (nombre o razén social del
proponente persona juridica) respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido
asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso de contratacion de la referencia, y por lo tanto
expresamos lo siguiente:

NOMBRE DEL CONSORCIO: (nombre completo del consorcio) EIl CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR:
NOMBRE PARTICIPACION (%)

LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO, ES SOLIDARIA E ILIMITADA.

El Representante legal del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con cédula de ciudadania N°. de

, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la informacién, en caso de ser preseleccionados
presentar la propuesta y tomar las decisiones con amplias y suficientes facultades. La duracion del consorcio
es por
La sede del consorcio es: Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:
Ciudad:

En constancia, se firma en , alos (_ ) diasdel mesde _ de (202-)

[nombre, firmay cédula de cada uno de los integrantes]
[nombre, firma y cédula del representante legal del consorcio]

Nota: Anexar el documento consorcial y la autorizacién de la Junta Directiva o Junta de Socios para presentar
propuesta y suscribir contrato, en los casos en que la autoridad delegada al representante legal de la firma sea
inferior al valor de la propuesta presentada.
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ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
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ANEXO 3B CARTA DE CONFORMACION DE LA UNION TEMPORAL

Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Referencia: SMC No. de 20

Objeto: * ”

Los suscritos: (nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio — si actian como
personas naturales) y/o (nombre del representante legal — si el integrante es una persona juridica) y , debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razén social del proponente persona juridica),
respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL, para
participar en el proceso de seleccion de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente:

NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL: (nombre completo de la Union Temporal) LA UNION TEMPORAL ESTA
INTEGRADA POR:

NOMBRE PARTICIPACION (%) ACTIVIDADES A DESARROLLAR

La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal, es solidaria e ilimitada.

El representante legal de la unién temporal es (indicar el nombre), identificado con cédula de ciudadania No. de, quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la informacién, en caso de ser preseleccionados presentar la propuesta y
tomar las decisiones con amplias y suficientes facultades.

La duracion de la unién temporal es por
La sede de la union temporal es:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Ciudad:

En constancia, se firma en , alos (_ ) dias del mes de ____ de dos mil diecisiete (2017)

[Nombre y firma de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante legal de la union temporal]

Notas:
Cada integrante indicara claramente la actividad y responsabilidad y esta debe estar de acuerdo para el sector al cual se
presenta.

Cualquier error o deficiencia en el sefialamiento de las actividades de los miembros de la union temporal, hara que el
Municipio, tome la propuesta presentada por un consorcio siempre y cuando no existan restricciones a los representantes
legales y no se allegue autorizacion expresa del érgano competente.

Anexar el documento de conformacion de la unidn temporal, la autorizacién de la Junta Directiva 0 Junta de Socios para
presentar propuesta y suscribir contrato, en los casos en que la autoridad delegada al representante legal de la firma sea
inferior al valor de la propuesta presentada.
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ANEXO 4: CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Sefores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Referencia: SMC No. de 20

Objeto: “ 7

[Use la opcidn que corresponda, segun certifique el representante legal o el revisor fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condiciéon de Representante Legal de (Razon social de
la compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de certifico el pago

de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. 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) identificada con Nit
, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las hormas de

auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pensién, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia durante los
ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los
montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes
parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar dicha circunstancia en el presente
anexo.]

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social se deberan tener en
cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan tener en cuenta los plazos dispuestos
para tal efecto en esa misma norma.

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 indicacidn del cumplimiento de esta obligacion.

En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo debera diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la
compafiia, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados.

Dada en ,alos () del mes de de 2017

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

ANEXO Ne°. 5: COMPROMISO ANTICORRUPCION
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Lugar y fecha:

Sefiores

MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL

Referencia: SMC No. de 20

Objeto: “ i

[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:

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 puablica.

No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad 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 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
colusién en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

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.

Nos comprometemos a comunicar a huestros 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 informacién]

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre
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ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA

NIT: 891.800.466-4

ANEXO No. 6 EXPERIENCIA ESPECIFICA, COMPLEMENTARIA Y/O ADICIONAL

Sefiores )
MUNICIPIO DE PTO. BOYACA
PALACIO MUNICIPAL

SECRETARIA GENERAL
Ref.: SMC No. de 20
OBJETO: “ g
CONTRATO No. OBJETO VALOR EN | ENTIDAD FECHA FECHA DE | DURACION
SMLV CONTRATANTE | INICIO FINAL
DE
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ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
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ANEXO No. 7 SOLICITUD LIMITACION A MIPYME

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Solicitud limitacion a MIPYME [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos]

Estimados sefiores:

[En caso de persona natural (nombre oferente con identificacion y nombre del contador publico con su
identificacion y numero de tarjeta profesional)] [si es persona juridica (nombre de la empresa vy
representante legal con identificacion vy el nombre del contador con su identificacién v numera de
tarjeta profesional o el revisor fiscal para las personas obligadas por ley)], declaramos bajo la gravedad de
juramento que el oferente se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa]
de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes y de conformidad con lo establecido en el
articulo 34 de la Ley 2069 de 2021 y reglamentado con el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1860 de 2021,
solicitamos que el presente proceso de seleccion , sea limitada a MIPYMES de orden
, para lo cual acreditamos los requisitos exigidos en el presente anexo.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente
manera:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente
manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante
legal y contador publico, segun corresponda]

Anexos:

Certificado de existencia y presentacion legal o registro mercantil o RUP
Fotocopia cedula representante legal

Documento contador o revisor fiscal
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