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FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:
[Direccion de la Entidad)]
[Ciudad]

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

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 firmar el Contrato si resulto adjudicatario
del Proceso de Contratacion de la referencia.

2. En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso
de Contratacién 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 descripcion,
las unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1 - Propuesta economica.

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

5. Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del proyecto y
asumo los Riesgos previsibles inherentes al mismo, asi como aquellos asignados en el Pliego de
Condiciones.

6. La informacion 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 Codigo Penal y demas normas concordantes.

7. Nilos 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 Constitucion y en la ley.

8. Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni estamos
incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.

9. En caso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona
juridica que represento 0 yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad, incompatibilidad o
conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos 2

informar de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas pertinentes.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

1

18.

19.

Este compromiso lo adquirimos con total independencia de la etapa en que se encuentre el Proceso
de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se
exceptua las sociedades anonimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comision de delitos de peculado, concusién, 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 internacionales sobre la
materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.
Conozco el Anexo denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en el Pliego de Condiciones y
me comprometo a darle estricto cumplimiento.

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.

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

Si se adjudica el Contrato me comprometo a constituir las Garantias requeridas dentro del término
sefalado para ello.

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

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demas contribuciones que se causen con ocasion de su presentacion y suscripcion del Contrato y el
lugar de su ejecucion, por lo que no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.
Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratacion,
consultando el Sistema Electronico Para la Contratacion Publica y en caso de que me deban
comunicar o notificar alguna decision, autorizo a la Entidad para que lo haga al correo electronico
indicado al final de este documento.

Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente]

Persona natural__

Persona juridica nacional ___

Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___

Sucursal de sociedad extranjera

Unién Temporal

Consorcio ___

Otro__

El Proponente o alguno de los miembros del Proponente Plural bertenece 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:
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Matriz
Subordinada
Subsidiaria
Filial ___

Otro (indicar cual)

El Proponente cotizaen bolsa: si___no__

Composicién accionaria del Proponente o de las personas juridicas que integran el
Proponente Plural (lo anterior no aplica para las sociedades andnimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el
Proponente.]

Porcentaje NIT, Cédula o Nombre o
participacion Documento de | Razon social del
Identificacion Accionista

20. [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene informacion
reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el numero de folios donde se encuentra la
informacion reservada)] de acuerdo con la ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de reservado]

21. Autorizo que la Entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el Proceso de
Contratacion, bajo el entendido que esta debe guardar confidencialidad sobre la informacion sujeta a
reserva.

22. Recibiré notificaciones del Contrato en:

[Nombre]

[Direccion de la compaiiia]

elefono de la eléfono de la
4 - Celular T o
compafiia] compaiiia]
[Direccion de correo electronico de la compaiia)

23. [En caso de que el Proceso de Contratacion se adelante a traves del SECOP || debera incluirse lo
siguiente:] He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del
SECOPII.
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24. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formulario 1 - Presupuesto oficial” en
caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Matricula Profesional [anexar copia]
Direccion de correo
Correo electronico
Telefax
Ciudad

(Firma del Proponente o de su representante legal)

ey — - —— — et - ” S—
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FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

REFERENCIA: Proceso de Contratacion
“Proceso de Contratacion”
Objeto:

en adelante el

Estimados sefiores:

representar.:lon de n . - 0
respectivamente, manlfestamos por medio de este documento, que hemos convenldo asociarnos en
Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:

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

2. El Consorcio se denomina Consorcio

3.  El objeto del Consorcio es
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4, Laduracion del Consorcio es

5. Elrepresentante del Consorcio es [indicar el nombre], identificado
conlaC.C. 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.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] EI representante suplente del
Consorcio es [indicar el nombre], identificado con la C. C.

de , quien esta expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y en caso de salirfavoremdos 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.

s puede intervenir el re

7 [indicar el nombre del re
su nombramiento como representante legal del Consorcio [

n los ﬂbcumeuws Tipo para mguhrbmmwmmgmgmtes]
9, EI domzcmo del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

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

S A B S
de cada uno de los integrantes]

i " R A — i — ———
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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Senores

IBRE DE LA ENTIDAD]
& n vﬁeia“Enﬁdad]

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

a natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la
fe &gal? _w imegrante 2] debldamente autonzados para actuar en nombre y

" 2]
respectivamente, mamfeslamos por med|0 de este documento que hemos convemdo conformar una Unién
Temporal para participar en el Proceso de Contratacion y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unién Temporal estd conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:
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(1 Laextension de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el

proyecto.
(2 Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,

debe ser igual al 100%.

2. LaUnion Temporal se denomina Union Temporal

3. Elobjeto de la Unién Temporal es

4.  Laduracion de la Union Temporal es de

5. El representante de la Union Temporal es {indicar el nombre], identificado
con la C.C. , 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. [Incluir este numeral en de nombrar representante suplente] El representante suplente de la
Union Temporal es findica ], identificado con la C. C.
de , quien esta expresamente facultado para firmar,

presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmario y
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amptias y suficientes facultades.

7. El sefior [a]

acepta su nombramiento como representante Iegal de Ia Umon Temporal M,@l&&ﬁﬁlﬁﬂ

9. Eldomicilio de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , alos diasdelmesde ___ de20__

[Nombre del Pr Proponente o representante legal

S - it G
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FORMATO 3 - EXPERIENCIA
[NUMERO DEL PROCESO DE CONTRATACION]

Contrato o FORMAS DE VALOR TOTAL DEL [El
Resolucién EJECUCION CONTRATO EN SMMLY min
ar
est
a
col
um
na
cua
VALOR ndo
TOTAL ;
DEL b
CONTR o
ATO =
EN ade
SMMLV lant
VALOR de e
TOPL confor i
_ REPOR i
Numero midad 3]
consecuti TADO con el En
vo del EN EL b los
reporte proces pro
del EXPERIEN RUP ode ces
Contrato clA [para coliver o5
gjecutado | REQUERID person | vaLor | Y
enelRUP | APARA CONTRATO & sion de Tora et | 9
[para LA EJECUTAD Fecha A moned | contrato | U
personas | ACTIVIDA 0 Integrant | de | Fechade | Matural s 7
No.e | Matursles ] Entidad IDENTIFICA | |, C, eque | Iniciaci | Terminaci | gs o A AFECTADO | P
p o PRINCIPA | Contrata DOCONEL | i aporta an on iuridica estable POREL |
Orden | juidicas | Ligue | nte | No. | O | cLasikica | U1t | of | experien | mia- | [Dismes- | ) cidoen | pomoenra | %
nacionale | cumple ° porpe | OTR cia mes- afio] H Pro
: los JEDE
sy con skt BIENESY | A afio] naciona | _ . pARTICIPA | PO"
extranjera | contrato SERVICIOS les Pliego pom ent
s (general y. de e
domicilia ylo extranj Condic o
dascon | especifica) eras . €
sucursal . | lones soft
s domicili [pera ik
Colombla adas A siel
] con | P as cert
ifie
sucurs | 1 ral o
alen 3 de
Colomb | . exp
B juridica erfe
ia] .
s sin nei
domicil ;;‘
ioo a
sucurs un
alen ::
Colom ina
bia] d
lote
par
a
vari
os
o
————
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LA INFORMACION INCLUIDA EN ESTE FORMATO ES DE RESPONSABILIDAD DEL
PROPONENTE.

NOTA No. 1: Para cada Contrato se debe indicar la razon social del contratante, el numero y/o
objeto y si se ha ejecutado en forma individual (1), Consorcio (C), Union Temporal (UT) o bajo
cualquier otra modalidad de asociacion y el porcentaje de participacion.

NOTA No. 2: En el caso de Contratos suscritos en Consorcio, Union Temporal u otra modalidad
de asociacion considerar lo establecido en el Pliego de Condiciones.

NOTA No. 3: Los valores consignados deben relacionarse en pesos colombianos, realizando
su conversién a SMMLV.

NOTA No. 4: Para la acreditacion del criterio de experiencia se tomaran Unicamente hasta el maximo de
Contratos definidos en el literal ¢), numeral 3.5.1 del documento base, precisando que este tope maximo de
contratos variara para la acreditacion de combinaciones de experiencia y con ocasion al criterio diferencial a

las MiPymes y/o emprendimiento y empresas de mujeres en cuanto a los requisitos habilitantes
con el nimero de contratos aportados para acreditar la experiencia solicitada.

NOTA No. 5: Para Proponentes Plurales se debe informar que integrante aporta la experiencia.
NOTA No. 6: EIl valor total se calcula de conformidad con lo indicado en el Pliego de
Condiciones.

relacionados

NOTA No. 7: Para los Contratos facturados en moneda diferente al peso colombiano, debe presentarse
un cuadro de conversion de valores de moneda extranjera de conformidad con lo establecido en la seccion

de moneda del Pliego de Condiciones, realizando después su conversion a SMMLV.
NOTA No. 8:Los Proponentes sin sucursal o domicilio en Colombia deben incluir los
codigos de clasificacion de las naciones unidas para cada uno de los Contratos
aportados.
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FORMATO 4 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

| bre legal de la persona juridica] |dent|ﬁcado con
identificacion] en mi cond;cmn de representante legal de [Incluir la razén L
identificada con el NIT [incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos laborales, 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 Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso
de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del W fiscal, segiin corresponda] identificado con [Incluir el niimero de | on], y
con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Coniadores de Colombia,
en mi condicion de revisor rlscal de [Incluir la razén social de la persona ] identificada con el NIT [l
el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar los estados
financieros de la compania de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 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 Construccion (articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis
(6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que Iamdad no tengamﬂs&sds{ﬁ}mde constituida, debera acreditar los pagos a
partir de la fecha de su constitucion como

[incluir el nombre del represer juridica] identificado con [Incluir el nimere d
identificacion] en mi condlmon de representante Iegal de [Baeiu;r la razon social de la persona mﬁdnca]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos laborales, 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
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Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 104? de 1983), pagados

i : “W&smnall de la Junta Central de Contadcres de Cciombla
en mi condicion de revisor ﬁscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con el 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 compaiiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacic’m Familiar al lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de

Conforme con 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.

or fiscal] de [incluir fa razon St;cl

la gravedéc} de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) rheses antenores alafecha 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.
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diasdelmesde ___ de20__.

En constancia, se firma en _

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, la persona juridica adjudicataria debe presentar, para la suscripcion del Contrato,
ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social
integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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1 MUNICIPIO DE

GESTION CONTRACTUAL CODIGO: M-MECI-GC-PR-02

TPACm LICITACION PUBLICA VERSION:

03

Nit: 800.09.157-5 FORMATOS aaon 2024

EMISION:

FORMATO 5 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Criterio de asignacion de puntaje)

Senores

Objeto: v _
[incluir cuando el proceso es es
presenta oferta.]

Estimados sefores:.

|dent|f‘ cado con §Lm§iu:r el gﬁ’i‘mfo de identifica + , en mi condicmn de I,Ind%e’af sl aetua como
1egal o revisor fiscal] de [Incluir la ra n social M persona | a] identificada con el NIT
el NIT] certifico que el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de
cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a continuacion:

[El qunnente paraﬁmé‘mw nmero de personas con discapacidad en su planta de personal, tendré que
aportar el pedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del
Prooaso& Conﬂtratamén]

En constancia, se firmaen __ : _alos __ diasdelmesde ______de 20;’

juridica o el revisor fiscal, segtn

[Nombre y ima e Ia persona natural, e representante legal de fa personz
correspondal
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MUNICIPIO DE

GESTION CONTRACTUAL CODIGO: M-MECI-GC-PR-

02

TIPACOQLE LICITACION PUBLICA VERSION:

03

Nit: 800.099.187-6 FORMATOS FECHA DE 2024

EMISION:

FORMATO 6A - ACREDITACION MIPYME

(PERSONAS NATURALES)

Sefiores

cion [Incluir ndmero del Proceso de Co

[Nombre y firma del contador péiblico publico]
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| MUNICIPIOQ DE

“TIPACOQUE

Nit: 800.099.187-6

GESTION CONTRACTUAL CODIGO: M-MECI-GC-PR-02

LICITACION PUBLICA VERSION: 03
FECHA DE

FORMATOS EMISION: 2024
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MUNICIPIO DE

GESTION CONTRACTUAL CODIGO: M-MECI-GC-PR-02

TIPACm LICITACION PUBLICA VERSION:

03

Nit: 800.099.187-6 FORMATOS EE,?;‘S,E' :E

2024

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [indicar el lote ¢
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

(Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal,
acuerdo m los raquenmentus de iey&a] contador] identificados con [inciuzr los numen

[EI Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opci
Rt

[Opcién 1. Incorporar si la participacion
derechos de propiedad han pe :
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MUNICIPIO DE

GESTION CONTRACTUAL CODIGO: M-MECI-GC-PR-02

N Il Acm LICITACION PUBLICA VERSION:

03

Nit: 800.099.187-6 FORMATOS EE‘?SF:QSE

2024

pa:tlclpac%éa.mayor&arla se ha mnﬁnidn a :
dicha condicion].

[Opclénz.hwo;pnrarslporiamenosaEcmcuenhporcnento(ﬁﬁ%)deiosempdeosdﬁnweldmchvode la

paisoraas que ow;aamn fejeroan el
catgo enel ultimo aﬁo]

del cargo" directivo, a
modo de ejemplo:
Gemﬁﬁﬁ Jeneral, director

personas que ocuparon / ejercen el
cargo en el (ltimo afio]
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GESTION CONTRACTUAL CODIGO: M-MECI-GC-PR-02
MUNICIPIO DE

TPACM LICITACION PUBLICA VERSION: 03

Nit: B00.099.187-6 FORMATOS Esﬂcl:;gb?E 2024

[Indique el tiempo de vinculacién de
la ﬁmna que e]ereaé%ejeme el

B&men el uthmo aﬁo]
[lndtque el nom“bte mmpia%o y el

[Indique la denomlnac@n

& cargo en el titimo aﬁo]
T
Gerente/ Director de qu"e el nombre completo y el

numetc de :dentlﬁcaciéﬂ de las
ventas] i ;

[Indrqué “3! I 0 de¢
nimero de tdenﬁﬁeaciﬁ;r de las la persona qm ;eiesmﬁejeree el

mnas que ocuparon / ejercen el cargo en el nivel directivo]

[Indique la denominacion
del cargo directivo, a
modo de
Director f.‘i?a cfasarroiiu

mrgﬂhsn el nivel d

[Indtque el ﬁempo de wmlacaén de

‘_ena_lmno cango u otro del m%srmﬁivel.
son emplaos c%e% nivel di rectwa aquellos cuyas fl.lncloné& astén

Eneste sentido."son ﬁaFQO‘MBIraHQO dire
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| MUK FCIPT1O DE GESTION CONTRACTUAL CODIGO: M-MECI-GC-PR-02

TPACm LICITACION PUBLICA VERSION: 03

Nit: 800.099.187-6 FORMATOS sk 2024
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| MuNICIPIO

GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: M-MECI-GA-PR-05

II Acm CONTRATACION VERSION:

02

Nit: 800.099.187-6 FORMATOS EE'I?;?) IE,':E

2017-06-22

MIENTOS Y EMPRESAS D

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

otes 0 grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a

__ diasdelmesde _ del20_.
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GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: M-MECI-GA-PR-05
MUNICIPiO DE

TPACOQ.E CONTRATACION VERSION: 02

2017-086-22

Nit: 800.099.187-6 FORMATOS EEH?S‘%EE

FORMATO 8 - PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
FORMATO 8A - PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

niratacion], en adelante el

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [incluir
“Proceso de contratacion”
Objeto:

urado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lo

e Plumﬁ en adelante el Proponerue presento ofremmiento optando por el puntaje por apoyo ala
industria nacional por la prestacion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del objeto
contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios colombianos, de al
menos el por lo menos del cincuenta por ciento (50 %), del total del personal requerido para el cumplimiento
del contrato. N

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que debera
presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento base de las personas
con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluira el porcentaje definido
por la Entidad Estatal en el numeral 4.4.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento
(40 %), sin perjuicio de incluir uno superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecucion del
contrato, debera allegar mensualmente una declaracion expedida por su representante legal en la que conste
que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacién laboral o por prestacion
de servicios de ese personal

Atentamente,
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GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO: M-MECI-GA-PR-05
MUNICIPIO DE
) |PACOQI.E CONTRATACION VERSION: 02
T e FECHA DE 2017-06-22
Nit: 800.099.187-6 FORMATOS FECHAD
Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccion de correo
Correo electrénico
Ciudad
[Firma del Proponente o de su representante legal] “3-

-

Carrera 3 Con calle 8 esquina - Cédigo Postal 151020 - Celular: 3208567121

Correo Electronico: alcaldia@tipacoque-boyaca.gov.co

Sitio Web: www.tipacogue-boyaca.gov.co

 Pagina 24 de 24




