COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Santiago de Cali, _____ de mayo de 2021 


Señores
MDN-FAC-EMAVI
Cali – Valle del Cauca.

Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. 134-00-J-EMAVI-GRUCA-2021

Nombre, representante legal de …, identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del MINISTERIO para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación previamente referido.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, cohechos o cualquier forma de halago, retribución o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

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

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

6. 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.

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ____________________





____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …

CERTIFICACIÓN DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL


Santiago de Cali, ____ de mayo de 2021


Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. 134-00-J-EMAVI-GRUCA-2021

El(la) suscrito(a) … actuando en mi calidad de …, con la presente hago constar que para la fecha de entrega del presente documento, me encuentro al día en el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, para lo cual anexo el respectivo soporte en constancia de cumplimiento a las disposiciones legales que me comprometen como proponente en el referido proceso de contratación, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo y en el parágrafo 1º del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, así como en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

	Clase de Persona
	X

	Persona jurídica
	

	Persona natural empleadora
	

	Persona natural no empleadora
	

	Persona natural que nunca ha contratado con el Estado
	

	Persona natural que nunca ha estado afiliada al SSSI
	

	Persona natural con asignación de retiro
	



	
	SI
	NO

	Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF
	
	







____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …


RÉGIMEN SANCIONATORIO Y CLÁUSULAS EXCEPCIONALES

Con la presentación de la presente oferta ACEPTO el régimen sancionatorio señalado en el artículo 17 de la Ley 1150 de 2011 (cláusula penal pecuniaria hasta por el porcentaje amparado en la garantía de cumplimiento del contrato), previa garantía del derecho al debido proceso, pacto que se incluirá en la minuta de aceptación de la oferta.




____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …


FORMULARIO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Proponente: …

Contratante: …


	CONTRATO No.
	OBJETO
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	FECHA DE TERMINACIÓN
	VALOR EN $

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal e institucional, que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.





____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …
 DATOS BÁSICOS CREACIÓN BENEFICIARIO
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OFERTA TECNICA

Para desarrollar el objeto contractual me comprometo a prestar el siguiente servicio:

	Mantenimiento y restauración mayor a los Fusiles R-famage con las siguientes características:

· Cambio de caja en madera nueva pintada (laca).
Debe ser nueva fabricada en madera flor morado torneada externamente con las medidas estándar de la original del fusil R-famage calibre .30 y estar mecanizada internamente de manera que permita el correcto alojamiento y funcionamiento de los mecanismos del arma, además debe tener un acabado pulido sellado y pintado con laca para madera brillante tono miel. 
· Desarme total y aseo de los mecanismos.
· Cambio de correa porta-arma nueva en charol blanco de 120 cm de largo y con refuerzo interno en cuero.

· Cantonera: Cambio cantonera en lámina de acero inoxidable cal. 16 con una lámina de caucho de ¼ de espesor que se interponga entre la cantonera y la caja de madera.



                                                         
Fig. N° 1
Restauración fusil R-famage.
Imagen ilustrativa                         

	
Unidad de Medida

Global. (Servicio de mantenimiento y restauración a los fusiles R-famage). 

Se requiere el mantenimiento de 80 Fusiles R-famage y 20 bayonetas (estas cantidades se ajustarán a la oferta económica presentada, buscando cubrir la mayor cantidad de elementos a reparar; ya que la necesidad real de mantenimiento y reparación es de 80 fusiles R-famage.

MANTENIMIENTO DE LA BAYONETA. 

· Cambio de las cachas en madera de la bayoneta.

· Cambio de tornillería de la cacha.

· Pulido de la hoja de la hoja del cuchillo y cromado de la misma, cambio de porta Taly nuevo en charol blanco cosido, remachado y reforzado internamente con lámina de cuero.

· Mantenimiento de Taly: Enderazada, desplaque y cromado de alta calidad.


	
Obligaciones del contratista:

· La garantía mínima del mantenimiento es de seis (06) meses, la cual deberá cubrir novedades en el material remplazado y restaurado, así como imperfecciones producto del mantenimiento y restauración. Esta garantía se encuentra incluida en el amparo de calidad del servicio.

· El mantenimiento se realizará en las instalaciones del contratista, previa coordinación con el oferente seleccionado. 

· Realizar el mantenimiento y restauración acorde a los R-famage y bayonetas, ya existentes en el Grupo de Cadetes con el fin de mantener la estandarización del material.

· Es responsabilidad del contratista que los materiales utilizados en el mantenimiento y restauración sean de primera calidad y que cumplan con los requisitos técnicos establecidos y en ningún caso podrá delegar esta responsabilidad a terceros ante la Fuerza Aérea Colombiana.

· Los R-famage y bayonetas deben ser embalados en empaque individual que permita la adecuada preservación de estos.

· El contratista debe entregar al Grupo Cadetes de la Escuela Militar de Aviación, máximo el día 25 de junio de 2021 el material restaurado.

· De presentarse novedades con el mantenimiento y restauración, el contratista tendrá una segunda y última oportunidad para entregar en un periodo de (03) tres días calendario nuevamente el material con las correcciones ya efectuadas. 


Otras condiciones:

· El oferente deberá prever en su propuesta, los gastos directos e indirectos que se generen por el cumplimiento del contrato, tales como transporte, mano de obra, repuestos y demás, sin que por ningún concepto se pueda emitir cobros adicionales.
· Contar a su propio costo y riesgo, con todos los equipos, herramientas, materiales, repuestos y demás, necesarios para la oportuna y eficiente prestación del servicio.
· Suministrar al supervisor del contrato, un número de contacto para asistencia técnica 24 horas, a fin de atender eventualidades del equipo objeto del contrato.El contratista asumirá el pago de los valores por seguridad social, prestaciones sociales, salarios y demás que se causen con ocasión de la contratación del personal requerido para realizar los trabajos contratados, ante lo cual mantendrá a la FAC-EMAVI libre de cualquier responsabilidad al respecto, aclarando que en ningún caso se configura vinculación laboral ni responsabilidad alguna para esta institución.
· En caso de que deba realizarse cambio de alguna pieza o elemento, deberá entregarse al supervisor el elemento que fue objeto de cambio para efectuar control de los mantenimientos.
[bookmark: _GoBack]




Atentamente, 

____________________________________
Nombre: …
Cargo: …
Documento de Identidad: …
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ICA IMPUESTO TIMBRE

RENTA

GRAN CONTRIBUYENTE

NO CONTRIBUYENTE

NO RESPONSABLE

RESPONSABLE

SI NO

DOMICILIO CIVIL

DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA

Dirección Teléfono

E-mail Fax

País Región

Ciudad

Localización Nacional Extranjera

Página Web Contacto

Designación del

contacto

E-mail del contacto

Apartado Aéreo

Albaceas

Otros

Corriente Ahorro

Certifico que la información aquí consignada es legítima y me responsabilizo de la misma para efectos legales

NOTA 1: el único formato válido para la creación de terceros en el sistema SIIF-Nación es el presente. 

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

IV. INFORMACION TRIBUTARIA

V. UBICACIÓN

RETENCION EN LA FUENTE ICA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA RETENCION EN LA FUENTE IVA

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

INFORMACION EXOGENA

REGIMEN COMUN PROFESIONAL INDEPENDIENTE

REGIMEN ORDINARIO

ENTIDAD DEL ESTADO

AUTORRETENEDOR

Donatorios o Asignatarios Nombre Representante Legal:

TIPO DE DIRECCION

DIRECCION PROCESAL

DOMICILIO CONTRACTUAL

VI. REPRESENTANTE LEGAL

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal Tutores y Curadores por los incapaces

Mandatarios o Apoderados Generales

Representante legal de Personas Jurídicas Padres por su hijos menores

Tipo de la cuenta bancaria

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 2: la información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal de 

rechazo.

Tipo doc. Identificación

No. Doc. Identificación

VII. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

Entidad Financiera Número de Cuenta


image4.png





image1.emf
Página 1 de 1

Código : 47 - PFMDNSGDF - F022 - 02

Vigente a partir de:  15 OCT 2015

CIUDAD_______________________________ FECHA ____________________

Tipo documento de Identificación:

Cédula de Ciudadanía: No.

Cédula de Extranjería: No.

Nit Persona Jurídica: No.

Nit Persona Natural: No.

Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cuál:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

I. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO

República de Colombia Anexo No. 1 

Datos Básicos Creación Beneficiario Cuenta 

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF-Nación.

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadanía Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopiadelacéduladeextranjería,licenciauotrodocumentoqueaporteel

extranjero.

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

AplicaparalosparticipantesyrepresentanteslegalesdelConsorcioo

Unión Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadanía

Nota:Lafotocopiadelacéduladeciudadaníanopuedeser

reemplazada por otro documento.

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitución del Consorcio o Unión Temporal

Lostercerosnaturalesnacionalesoextranjeros;jurídicosnacionalesoextranjeros,debensolicitaralaentidadfinancieraquelacertificaciónbancariaseaconel

númerodeidentificaciónqueapareceregistradoenelRUT.Asímismo,queeloriginaldelacertificaciónbancariaindiquequelacuentaestáactiva,vigenteyquesu

expediciónnoseamayora30días.LosConsorciosoUnionesTemporalespodránpresentarlacertificaciónbancariadeunodelosintegrantes,deacuerdoalo

establecido en el documento de constitución.

II. INFORMACION BASICA

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURÍDICA NACIONAL O EXTRANJERA Espacio para ser diligenciado por la U.E, Código Interno Número:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
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Cooperativa

Empresa Ind.Y

Cial del Estado

Empresa Unipersonal

Asociaciones 

Mutualistas

Empresa Comunitaria

Fondos de

Empleados

Empresa de Servicio

Instituto de

Economía 

Solidaria

Entidad Pública Precooperativa

Empresa Solidaria de

Salud

Entidad sin Animo de

Lucro

Federación o

Confederación

Cooperativa detrabajo

asociado

PRIVADO

PUBLICO

MIXTO

PUBLICO %

PRIVADO %  

TOTAL %

Sociedad Comandita por Acciones

III. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL

Sociedad Anónima

Sociedad Colectiva

Sociedad Comandita Simple

Sociedad de Economía Mixta

Sociedad de Hecho

Sociedad Limitada

Sociedad Sucursal Extranjera

Sociedad Simplificada por Acciones (SAS)

TIPO DE CAPITAL

ENTIDAD EN PROCESO LIQUIDATORIO

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO



SI

NO


