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Administracion Municipal

FORMATOS Y ANEXOS

FORMATO - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

[XOOXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxX Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente],
identificado como aparece al pie de mi firma, xxxxxxxxxxx obrando en mi propio nombre o en mi calidad de
representante legal de] [xxxxxxxxxxxxxxxx nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de
Contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto todos los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los mismos, y recibi del Municipio de EL CARMEN DE CHUCURI, respuesta oportuna a
cada una de las solicitudes.

2. Que de conformidad con los documentos de esta contratacion, me comprometo a ejecutar el siguiente
objeto: XXXXXXXXX.

3. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del xxxxxProponente y estoy
autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion
de la referencia.

4, Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo
1 del estudio previo que hace parte de este proceso..

5. Que la oferta econémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacién y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

6. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas
autorizadas para el efecto.

7. Que la oferta econémica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la Oferta,
suscripcion y ejecucion del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré
reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

8. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso, y ejecutaré el contrato en el plazo establecido por
la Entidad para ello.

9. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia de cumplimiento prevista en los
Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma alli contenido.

10. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacion de la vigencia del Contrato,
cumplird con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el
Anexo 1 del estudio previo, documento que forma parte de este proceso.

11. Manifiesto que el Proponente (xxxxxxx) esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema
de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.

12. Adjunto la garantia de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del
Proceso.

13. Manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro (ni la firma que represento) incurso en
alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones previstas en la Constitucién Politica o en
la Ley, especialmente en el articulo 8°. de la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 1474 de 2011y demas
normas concordantes, que impidan la participacion del proponente en el presente proceso contractual y
en la celebracién y ejecucion del respectivo contrato.

Recibiré notificaciones en la siguiente direccion en:

Persona de contacto: (XXXXXXXXXXXX hombre)
C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX
Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

e-mail: (OXXXXXXXKXKXXXXXXXXXXX)

Firma proponente (representante legal - persona natural)

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co

E-mail: alcaldia@elcarmen-santander.gov.co
O00OE EicarmendeChucuri
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FORMATO - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS

NATURALES)
Ciudad y fecha,
Doctor
WILLIAN TELLO SIERRA
Alcalde Municipal
El Carmen de Chucuri - Santander
REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Yo XXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXX, de acuerdo con lo senalado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por
concepto de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los UGltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la
propuesta para el presente proceso de seleccion.

[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 esta circunstancia en el
presente anexo.]

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada integrante.

NOTA 2: 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. Asi mismo, en el caso del
pago 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 articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el
Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: 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 indicacién del cumplimiento de esta
obligacion.

Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccion No.
Dada en alos () del mes de de

FIRMA 2XXXXXXXXXXXXKXXKXXXXXXXX
NOMBRE DE QUIEN DECLARA : XXXXXXXXXXXXXXXXX

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co

E-mail: alcaldia@elcarmen-santander.gov.co
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Administracion Municipal

FORMATO - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS

JURIDICAS)
Ciudad y fecha,
Doctor
WILLIAN TELLO SIERRA
Alcalde Municipal
El Carmen de Chucuri - Santander
REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

[Use la opcion que corresponda, segln certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, ,-identificado con , en mi condicion de Representante Legal de (Razon
social de la compania) identificada con Nit , debidamente-inscrito en la Camara de Comercio de

certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compania durante los UGltimos 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 (Razén social de la compania)
identificada 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
compania, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compaiia 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 compania durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada integrante.

NOTA 2: 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. Asi mismo, en el caso del
pago 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 articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el
Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: 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.

Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccion No.

Dada en alos () del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co

E-mail: alcaldia@elcarmen-santander.gov.co
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FORMATO - DOCUMENTO DE CONSTITUCION - UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha,
Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA
Alcalde Municipal
El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, residente en (direccion) de la ciudad de
, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , quien obra en
nombre y representacion legal de , (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la
persona natural, segin el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT
No , Yy debidamente facultado por la Junta de Socios y/o estatutos sociales, y
, mayor de edad, residente en (direccion) de la ciudad de
identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en quien obra en nombre y
representacion legal de (Escribir el nombre completo |ncluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural
segln el caso.) , legalmente constituida, con domicilio principal en ,.con NIT No.
manifestamos que medlante el _presente documento hemos acordado integrar UNION TEMPORAL cuya
integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETO EI objeto del presente documento es la integracion de UNION TEMPORAL entre, y
, con el propdsito de complementar o reunir los requisitos de participacion, habilitantes y de
evaluacion exigidos, de las partes que constituyen la presente UNION TEMPORAL, para la preparacion y
presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato, dentro de la convocatoria No.
, abierta por el MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI, cuyo objeto es
SEGUNDA - RESPONSABILIDAD Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e |I|m|tada en todas y
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el respectivo contrato. En consecuencia las actuaciones
hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los
miembros que lo conforman. TERCERA - DENOMINACION: El presente UNION TEMPORAL se denominara

. CUARTA - DOMICILIO: EI domicilio del UNION TEMPORAL sera: (direccion de la
ciudad de
QUINTA - REPRESENTANTE UNION TEMPORAL: Se designa como Representante del presente UNION TEMPORAL
a , identificado con cédula de ciudadania No , expedida en , cargo este que se

entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer,
negociar y representar al UNION TEMPORAL.
SEXTA - DURACION.- La duracién del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la adjudicacion
sera igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccion como exigencia de
actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacion del contrato y un (1) ano mas. En todo
caso UNION TEMPORAL durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas. SEPTIMA -
PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del UNION TEMPORAL tienen la siguiente participacion:
% % % que corresponde a las obligaciones contenidas en el
formulario de la propuesta a saber:

PORCENTAJE DE LAS
No INTEGRANTE | 'TEMS 0 ACTIVIDADES A EJECUTAR | - ) o1\ iDADES RESPECTO
POR CADA INTEGRANTE S e

COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 1

COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 2

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co

E-mail: alcaldia@elcarmen-santander.gov.co
O00OE EicarmendeChucuri
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COLOCAR NOMBRE
INTEGRANTE 3

OCTAVA - CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes de
la modalidad de asociacion entre ellos. Cuando se trate de cesidén a un tercero se requerira aprobacion escrita
del MUNCIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI. En caso de aceptarse la cesion por parte del MUNICIPIO DE EL
CARMEN DE CHUCURI, el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento
podra contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y
cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los integrantes
frente al MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que
regulen las relaciones entre los integrantes, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los , dias del
mes , del ano
ACEPTO:

FIRMA REPRESENTANTE DE LA UT

NOMBRE

CC.:

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (XXOXXXXXXKKXXXXXXXXXXXXXX )
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)

Telefax: (XXXXXXXXXXX)

e-mail: (XOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
Firma Integrante 1 de la UT:

Nombre Integrante 1,

NIT o C.C.

C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (OOOKXXKXXKXXXKXXXXXXXXX)
Teléfono: (OXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)

e-mail: (XOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

Firma Integrante 2 de la UT:

Nombre Integrante 2

NIT o C.C.

C.C. nimero:
Direccion:
Ciudad:
Teléfono:
Celular:
e-mail:

XXXXXXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXX )

(XXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXX )
(XXXXXXXXXXX )
(XXXXXXXXXXXXX)
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal

Codigo Postal: 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co

E-mail: alcaldia@elcarmen-santander.gov.co

OO0OE EicarmendeChucuri

e


http://www.elcarmen-santander.gov.co/
mailto:alcaldia@elcarmen-santander.gov.co

Republica de Colombia
Cédigo: DSO-SAL-F-06 ENTODE
Departamento de Santander & *
, Version: 1 g
MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI 8

NIT: 890.270.859-6 Fecha:14-04-09
de Chucuri CONTRATOS Pagina 6 de 25
Administracion Municipal

FORMATO - DOCUMENTO DE CONSTITUCION - CONSORCIO
Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Entre los suscritos a saber: XXXXXXXXXXXXXxxxxx, mayor de edad, (direccion) de la ciudad de ,
identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , quien obra en nombre y
representacion legal de , (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona
natural, segln el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT
No , debidamente facultado por la Junta de Socios o estatutos sociales, y
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad, (direccion) de la ciudad de , identificado con cédula de
ciudadania No. , expedida en , quien obra en nombre y representacion legal de ,
(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, segln el caso.) ,
legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No. debidamente facultado por
los estatutos sociales o Junta de socios, manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado
integrar un CONSORCIO cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO EI objeto del presente documento es la integraciéon de un CONSORCIO entre, y
, con el propoésito de complementar y reunir los requisitos de participacion, habilitantes y de
evaluacion exigidos, de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la preparacion y presentacion
de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato, dentro de la convocatoria No.
, abierta por el MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI, cuyo objeto es

SEGUNDA - RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones hechos
y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que
lo conforman.

TERCERA - DENOMINACION: E| presente CONSORCIO se denominara

CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO sera: (direccion xxxxxx) de la ciudad de

QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente CONSORCIO a

, identificado con cédula de ciudadania No , expedida en , cargo este que se
entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer,
negociar y representar al CONSORCIO.

SEXTA - DURACION - La duracion del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la adjudicacion
sera igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de seleccién como exigencia de
actuacion legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidacion del contrato y un (1) afno mas. En todo
caso la modalidad de asociacion durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.

SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del consorcio tienen la siguiente participacion:
% % % .

OCTAVA - CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes del
consorcio o union temporal entre ellos. Cuando se trate de cesién a un tercero se requerira aprobacién escrita
del MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI. En caso de aceptarse la cesion por parte del MUNICIPIO DE EL
CARMEN DE CHUCURI, el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento
podra contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y
cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los Consorciados
frente al MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que
regulen las relaciones entre los integrantes del CONSORCIO, entre otros aspectos.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los
mes , del ano

, dias del

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co
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ACEPTO:
FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO
NOMBRE
CC.:
Direccion: (XXXXXXXXXXXX )
Ciudad: (OHHXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )
Celular: (XXXXXXXXXXXXX)
Telefax: (XXXXXXXXXXX)
e-mail: (XXOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
Firma Integrante 1 del Consorcio:
Nombre Integrante 1,
NIT o C.C.
C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX
Direccion: (XXXXXXXXXXXX )
Ciudad: (OHHXXXXKXXXXKXXXXKKXXXXX)
Teléfono: (XXXXXXXXXXX )
Celular: (XXXXXXXXXXXXX)
e-mail: (OHKHAXXXKXXXKXXXXXXXXX)

Firma Integrante 2 del consorcio:
Nombre Integrante 2

NIT o C.C.

C.C. nimero: XXXXXXXXXXXXXX

Direccion: (XXXXXXXXXXXX )

Ciudad: (DOHXHXXXHXXXXXKKXXXKKXXXX)
Teléfono: (OXXXXXXXXX )

Celular: (XXXXXXXXXXXXX)

e-mail: (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co

E-mail: alcaldia@elcarmen-santander.gov.co
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FORMATO -
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

LOS  SUSCIITOS:  eeceiiiiiiiiieeeeeeiirmnsi e e e eeeeeees , identificado con cédula de ciudadania NO......coerreenne
(o [T , domiciliado €N......ccccccveeeecnneeen. , actuando en mi propio nombre (0 en representacion
o[- TUURPRPORRRITR. .. by, #FSTRIORPRRRRTY I ) que en adelante se denominara el PROPONENTE, y los

funcionarios abajo firmantes, debidamente identificados, que en adelante se denominaran LA ENTIDAD,

manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las

siguientes consideraciones:

1.) Que el MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI, adelanta un proceso contractual que tiene el siguiente
objeto:
XXX
XXOOXXXXXXX.

2.) Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y del  MUNICIPIO DE EL
CARMEN DE CHUCURI, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la
transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer considerando, y
se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del proceso, y en tal
sentido realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES

PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la Constitucion Politica ni en el articulo 8°. de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes, asi
como no tener sancion vigente por la trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la informacion que suministré y suministraré AL MUNICIPIO DE EL
CARMEN DE CHUCURI, es cierta y precisa y que no omiti ni omitiré informacién que sea necesaria para la
transparencia en la celebracion y desarrollo del contrato.

TERCERA: Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni indirectamente,
dadiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los
proponentes.

CUARTA: Proponente. Declaro que la propuesta presentada es seria y econémicamente ajustada a la realidad,
que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad
exigidas en el Pliego de Condiciones.

QUINTA: Proponente. Declaro pulblicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente
contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron al Pliego de Condiciones, en
condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

SEXTA: Entidad. Declaro que el Pliego de Condiciones esta ajustado a la Ley y que los procedimientos se llevaran
a cabo con transparencia y publicidad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucién o
en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion escrita por el MUNICIPIO DE EL CARMEN DE
CHUCURI, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 9°.de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a
asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100
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TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI, cualquier
informacion sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del
proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general,
previstos en el Pliego de Condiciones de la referencia y en el contrato.

QUINTO: Proponente -Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el marco de
principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente
contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde a la informacion y
tramite del proceso, incluido el periodo de ejecucion.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas por
todos los participantes.

NOVENO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u-ofrecimiento hecho directa o
indirectamente por algln participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos y declaraciones

incorporadas en el presente documento, se suscribe en la ciudad de el dia del mes
de de 2025.

EL PROPONENTE, LA ENTIDAD

Firma Firma

Nombre Nombre

C.C No. C.C. No.
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FORMATO - 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

[xaxxxxxxxxxxxxxx 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 EL CARMEN DE CHUCURI, 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
DxxxxxxxxxxxxxxxInsertar informacion].

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

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion
XXXXXXXXXXXXXXXXxxX[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 suimportancia 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 xxxxxxx dias del mes de XXXXXXXXXXXXXX de
XXXXXXKXKXKXXXXKXXKXX.

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100
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FORMATO - CONDICIONES DE EXPERIENCIA

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026
OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.
EXPERIENCIA - VALOR ACREDITADO
No . . Valo % Valgr defCto Valor qszrsggza .
Objet | Contratant | Contratist N por % de en Consecutiv
Ct r del | participacio S la
o] e a participacié | SMML S o RUP
o] Cto n n vV experienci
a
FIRMA DEL PROPONENTE
NOMBRE
C.C.
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FORMATO - PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha,
Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA
Alcalde Municipal
El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

La suma de los valores unitarios de mi propuesta ascienden a la suma de XXXXXXXXXXXXXXX

FIRMA DEL PROPONENTE
NOMBRE
C.C.
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FORMATO 11 A - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIAY/O MUJERES VICTIMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda, de la persona juridica
en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de violencia intrafamiliar. En
el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o
asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacion vertida en este Formato contiene datos
sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su
conocimiento]

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, seglin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razoén social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 50 % de la composicion accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar.
Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de
reserva legal en los términos del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro senalo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia intrafamiliar que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de
familia o mujeres victima de violencia Ndmero de cuotas sociales, acciones que poseen o el

intrafamiliar que participan en la persona | alcance o condicion de su participacion en el caso de
juridica (Incluir nombre y documento de las personas juridicas sin animo de lucro
identidad)

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, seglin corresponda
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FORMATO 11 B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentara el integrante o los integrantes que tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal y aporten
minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Doctor
WILLIAN TELLO SIERRA
Alcalde Municipal

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln
correspondal] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada con el NIT

], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de
empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una
anterioridad no inferior a un afno o desde la constitucion de la sociedad (para sociedades con menos de un ano
de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente Proceso de Contratacion, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de
ejecucion del Contrato.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seguin
corresponda]
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FORMATO 11 C - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona juridica que
tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En el
caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciara el representante del Proponente Plural en el cual
certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la
totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln
corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en
mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural]
de [Incluir la razon social de la persona juridica] [identificada con el NIT ], certifico que el nimero
total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios
de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién
establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Ndmero total de trabajadores | Numero de personas mayores no beneficiarias a
vinculados a la planta de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y
personal que hayan cumplido el requisito de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

Ndmero de personas mayores, no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de pension de los
integrantes del Proponente Plural

Ndmero total de trabajadores vinculados a

la planta de personal de los integrantes
del Proponente Plural

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del Proponente Plural]

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co

E-mail: alcaldia@elcarmen-santander.gov.co
O00OE EicarmendeChucuri

e


http://www.elcarmen-santander.gov.co/
mailto:alcaldia@elcarmen-santander.gov.co

ooy, Republica de Colombia
Cddigo: DSO-SAL-F-06 ENTO D ¢
Departamento de Santander & *
3 Version: 1
MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI

NIT: 890.270.859-6 Fecha:14-04-09
e Chancant CONTRATOS Pagina 16 de 25
Administracion Municipal

FORMATO 11 C - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la
oferta, que no es beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de
pension]

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Estimados senores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona juridica]
identificado con [Incluir el ndmero de identificacion], en mi condiciéon de trabajador vinculado a [Indicar el

nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad
de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de
pension.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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FORMATO 11 D - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA,
RROM O GITANA

[La informacion de este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y por tanto no se
podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Estimados senores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, seglin corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], en mi condicién de [Indicar si actla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon
social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El nUmero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de
trabajadores vinculados a la némina]

i) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y nimero
de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante del Proponente
Plural seglin corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para
acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

iii) Asi mismo
declaramos que las personas senaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigliedad igual o mayor a un ano contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de
Contratacion. [Para los casos de constitucion inferior a un afo se tendra que indicar que las
personas sefaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la mismal].
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del Proponente Plural]

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co

E-mail: alcaldia@elcarmen-santander.gov.co
O00OE EicarmendeChucuri

e


http://www.elcarmen-santander.gov.co/
mailto:alcaldia@elcarmen-santander.gov.co

o, Republica de Colombia
Q{Hﬂﬂ)‘b"»

% Codigo: DSO-SAL-F-06
& 5 Departamento de Santander
: ' , Version: 1
MUNICIPIO DE EL. CARMEN DE CHUCURI
& NIT: 890.270.859-6 Fecha:14-04-09
c‘fégj’,’;,"gﬁ,’,} CONTRATOS P4gina 18 de 25

Administracion Municipal

FORMATO 11 E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REII:ICORPORACIC)N EN
PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la persona
juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o reincorporacion de la
persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacion de este Formato contiene datos

sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su
conocimiento]

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Estimados senores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificado con [Incluir el ndmero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actlia como representante
legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT
], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o
reintegracion. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el documento de identificacion de
cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro senalo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en proceso | Nidmero de cuotas sociales, acciones que poseen o el

de reincorporacion o reintegracion (Incluir | alcance o condicion de su participacién en el caso de
nombre y documento de identidad) las personas juridicas sin animo de lucro

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 11 E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA
JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la persona
juridica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporacion de
la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea,
fundacion, corporacion o asociacion, se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacion de este Formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y I
para su conocimiento]

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Estimados senores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actla como representante
legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT
], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reincorporacion.
Esta informacién esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado
para la Paz o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de
dichas personas.

En el siguiente cuadro senalo las personas en proceso de reincorporacion que participan mayoritariamente en
la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en proceso | Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el

de reincorporacion (Incluir nombre y alcance o condicion de su participacion en el caso de
documento de identidad) las personas juridicas sin animo de lucro

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 11 F - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN

PROCESO DE REINCORPORACION Y/0 REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda, del integrante del
Proponente Plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este Formato lo podra presentar el integrante o los
integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25 %) en el Consorcio o en la Uniéon Temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o
asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este Formato contiene datos sensibles la
cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Estimados senores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actla como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT 1,
certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o
cuota parte de la persona juridica del Proponente Plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.
En el siguiente cuadro senalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Identificacion de las madres cabeza de

. Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
familia o personas en proceso de

alcance o condicion de su participacion en el caso de
las personas juridicas sin animo de lucro

reincorporacion o reintegracion (Incluir
nombre y documento de identidad)

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.6 del documento
tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales, son
empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 11 G - ACREDITACION MIPYME
Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Estimados senores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la persona juridica
y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segin
corresponda,] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar
nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la
sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequena y mediana empresa] de acuerdo con los
criterios definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del literal 10 del numeral 4.6 del documento tipo
incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del
Proponente Plural.

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]
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FORMATO 11 H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Ciudad y fecha,

Doctor

WILLIAN TELLO SIERRA

Alcalde Municipal

El Carmen de Chucuri - Santander

REF: SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SAMC AL 013 2026

OBJETO: COMPRVENTA, MANTENIMIENTO, REPARACION Y REPOTENCIACION DE LOS
DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS LAS DIFERENTES DEPEDENCIAS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER.

Estimados senores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador piblico, o el representante legal y revisor fiscal
para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, seglin correspondal]
identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si actla como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT

], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o
informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %)
del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o0 asociaciones mutuales por concepto de
proveeduria del oferente, realizados durante el ano anterior.

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, segln correspondal
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FORMATO - MINUTA DEL CONTRATO
CONTRATODE NUMERO DE XXXX, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE
CHUCURI 'Y (CONTRATISTA XXXOOXOOOOOKXXKXX).

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI
CONTRATISTA: x0000¢x

IDENTIFICACION: CC. Xxxxx DE xxxx

DURACION: X000

VALOR: XXXXX PESOS MCTE ($XXXXX.00)

(NOTA: Este documento se elaboré siguiendo el modelo tipo que para el efecto disefio Colombia Compra Eficiente,
debe adaptarse a las condiciones particulares de cada Proceso de Contratacién, debiéndose diligenciar los
espacios sombreados.)

Entre 10s suscritos: XxXxxuo00aOOdXaaaxXxXXXXXXXXXxx, en uso de las facultades delegadas por el Alcalde MUNICIPIO

DE EL CARMEN DE CHUCURI, SANTANDER, Entidad Estatal, con NIT 890.204.802, por una parte; y por la otra,

[xxxxxxxxxxx nombre del representante del contratista o de la persona natural Contratista XXXXXXXXXXXXXXX]

identificado con cédula de ciudadania NUMEro XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX expedida en  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,

[actuando en su propio nombre] o [en calidad de cargo, representante legal o vinculo con el Contratista] de

la [nombre sociedad o estructura plural que representa XXXXxxxxxxxxxxxxxxxx] (CUANDO SE TRATE DE UN

CONTRATISTA PLURAL, SE DEBE NOMBRAR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES, SU C.C., NIT, Y LA DIRECCION

COMPLETA QUE APARECE REGISTRADA EN EL RUT, ESTO DE CONFORMIDAD CON LA LEY PARA EFECTOS DE

NOTIFICACIONES) con NIT nimero xxxxxxxxxxxxxxx y matricula mercantil nmero Xxxxxxxxxxxxxxxxxx, sociedad o

persona (identificar los datos del contratista, si es persona natural, profesion, etc, si es persona juridica, inscrita

en la Camara de Comercio de Xxxxxxxxx., el dia xxxx de xxxxxx de xxxxx, bajo el nimero xxxxxxxxx del libro xxx, )

quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA; hemos convenido en celebrar el presente Contrato de

XXXXXXXXXX, teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES: 1.) Que la mision  del Municipio es

xxxxxxx 2.) Que la necesidad a satisfacer por parte del MUNICIPIO es [descripcion de la necesidad a contratar

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX] 3.) Que en el Banco de Programas y Proyectos de inversion del MUNICIPIO, se

encuentra inscrito y viabilizado el Proyecto “XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” con el nimero SSEPI

XXXXXXXXXXXXXXXX, segln certificado No. xxxxx del xxxx de xxxx de xxxxxxx expedido por la Oficina Asesora de

Planeacién Municipal, el cual se encuentra acorde con el Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019 “SOMOS

TEJIDO SOCIAL”, linea estratégica XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Programa XXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxx. 4.) Que se cuenta con

los respectivos estudios y documentos previos, suscrito por el Secretario de XXXXXXXXXXXXXXXXXX, en los cuales

se registran los fundamentos que sustentan la presente contratacion.

5.) Que el para respaldar econémicamente el valor del presente contrato, cuenta con el Certificado de

Disponibilidad Presupuestal nimero xxxxx del xxxx de xxxxx de 201x, expedido por el Asesor Financiero del

Municipio. Asi mismo, existe certificacion de vigencias futuras nimero xxxxxx de fecha XXxxxxxxxxxxxxxx, segin la

Decreto Municipal nGmero xxxxxxxxxxxxx del xxxxxxx. 6.) Que en atencion a la naturaleza del objeto y presupuesto

oficial, la Unidad de Contratacion, dio inicio del proceso de seleccion de contratista, mediante la modalidad de

licitacion publica de conformidad con las normas que regulan la materia. 7.) Que el presente CONTRATISTA se

selecciond por medio de una licitacion publica identificada con el N°. [identificacion Proceso de Contratacion

en el SECOP xxxxxxxxxxxxx ]. 8.) Que en el pliego de condiciones definitivo, la Entidad, realizé la correspondiente

convocatoria a las veedurias ciudadanas. 9.) Que agotado en debida forma el proceso de seleccion, segln las

normas que lo regulan, el MUNICIPIO realiz6 audiencia de adjudicacion y con ocasion de la misma expidio la

Resolucion numero xxxxxxxxx del xx de xxxx de xxxxxxxx. 10.) Que existe certificacion y registro extraido de la

pagina web del SECOP, donde se detalla la publicacion que la Entidad surtié del proceso de seleccion en el

Portal Unico de Contratacién - SECOP. 11.) Que la oferta presentada por el CONTRATISTA, resulto como

ganadora del proceso de seleccion, dado que cumplié en debida forma con las condiciones y requisitos exigidos

en el pliego de condiciones. 12.) Que el objeto a ejecutar, se encuentra incluido dentro del Plan de

Adquisiciones del Municipio, segln certificacion XXXXXXXXXXXXXXxxX, expedida por Xxxxxxxxxxxxxx. 13.) Que el

CONTRATISTA allegd entre otros los siguientes documentos: Propuesta con todos los soportes requeridos en el

pliego, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscal y formulario del registro Gnico

tributario —RUT, XXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXX. Por lo anterior, las partes celebran el

presente contrato, el cual se regira por las siguientes CLAUSULAS: CLAUSULA 1: OBJETO. El objeto del contrato

es “[descripcion general del objeto contractual]” que incluye [descripcion especifica del objeto contractual

XXXOXXXKXXXXXXXXXXXXXXxXX]. PARAGRAFO. CLAUSULA 2: DEFINICIONES. Las expresiones utilizadas en el

presente Contrato con maylscula inicial deben ser entendidas con el significado que se asigna a continuacion.

Los términos definidos son utilizados en singulary en plural de acuerdo con el contexto en el cual son utilizados.

Otros términos utilizados con maylscula inicial deben ser entendidos de acuerdo con la definicion contenida

en el Decreto 1082 de 2015 y de acuerdo al significado establecido en los Pliegos de Condiciones. Los términos

no definidos en los documentos referenciados o en la presente clausula, deben entenderse de acuerdo con su

significado natural y obvio.

CLAUSULA 3. ALCANCE DEL OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista debera realizar las actividades contratadas,
en los lugares y con las especificaciones técnicas que se describen a
continuacion: XXX XXXXXXXXXXXXXPARAGRAFO 1. INICIO: La fecha de inicio del plazo de
ejecucion del servicio es la fecha en la cual se suscriba entre las partes el Acta de Inicio. PARAGRAFO 2.
TERMINACION. La fecha de terminacion del plazo de ejecucion del servicio es la fecha en la cual se suscriba el
Acta de Recibo Final. Para que se pueda suscribir el Acta de Recibo Final, el Contratista debe cumplir a cabalidad
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con los compromisos y obligaciones contenidos en el presente Contrato y sus anexos. CLAUSULA 4 - VALOR DEL
CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del Contrato es [valor estimado del Contrato en letras xxxxxxxxxxx] ([valor
del contrato en ndmeros xxxxxxxxxxxxx]). El cual se pagara teniendo en cuenta que el precio se pactd mediante
[la forma de pago es la establecida en los estudios previos y pliegos de condiciones XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ].

PARAGRAFO 1: MODIFICACION DEL VALOR O DE LA DURACION. Las partes contratantes declaran que cuando
por circunstancias especiales, calificadas previamente por el Supervisor del Municipio y autorizacion del
ordenador del gasto, haya necesidad de modificar el valor o la duracién del presente contrato, celebraran un
contrato modificatorio de acuerdo a las disposiciones legales. PARAGRAFO 2. PAGOS. Los pagos a los cuales
estéa obligado el Municipio se realizaran previa radicacion de la obligacién contraida en la Tesoreria del Municipio,
una vez se cumpla el lleno de los requisitos y/o documentos soportes a que haya lugar. El pago de las sumas de
dinero que el Municipio, debe cancelar en virtud del contrato, se subordinara a las apropiaciones en el respectivo
presupuesto y al programa anual mensualizado de caja PAC. PARAGRAFO 3: DEDUCCIONES. EL CONTRATISTA
autoriza al Municipio, para que por conducto de su Tesoreria General, efectle de los desembolsos a su favor las
deducciones por concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta
para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicion que dio origen
al gravamen. CLAUSULA 5 - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: ElI Contratista hace las siguientes
declaraciones: 5.1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 5.2. Tuvo la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibié del municipio respuesta oportuna a cada
una de las solicitudes. 5.3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato. 5.4. Conoce
las consecuencias de incumplir el compromiso anticorrupcion contenido en el respectivo Anexo del Pliego
de Condiciones. 5.5. El Contratista esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de
seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales. 5.6. El valor del Contrato
incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el
cumplimiento del objeto del presente Contrato. 5.7. El Contratista durante la ejecucion del presente Contrato
realizard todas las LA ENTIDAD: Son obligaciones del MUNICIPIO, ademas de las consagradas en el articulo 4
de la ley 80 de 1.993, las propias del contrato tales como las siguientes: 9.1. Pagarle al contratista el valor del
contrato en la forma y bajo las condiciones previstas. 9.2. Ejercer la supervision general del contrato. 9.3.
Formular las sugerencias por escrito sobre los asuntos que estime convenientes en el desarrollo del contrato,
sin perjuicio de la autonomia propia del contratista. 9.4. Solicitar al contratista informes sobre el desarrollo del
contrato. 9.5. Recibir vy certificar los servicios, siempre que cumplan con las cantidades, calidades y
especificaciones contratadas. 9.6. Atender oportunamente las dudas e inquietudes del contratista en relacion
con el objeto del presente contrato. CLAUSULA 10- RESPONSABILIDAD: EL CONTRATISTA es responsable por el
cumplimiento del objeto establecido en la clausula 1 del presente Contrato, y sera responsable por los danos
que ocasionen sus empleados y/o consultores, los empleados y/o consultores de sus subcontratistas, al
MUNICIPIO en la ejecucion del objeto del presente Contrato. Ninguna de las partes sera responsable frente a la
otra o frente a terceros por danos especiales, imprevisibles o danos indirectos, derivados de fuerza mayor o
caso fortuito de acuerdo con la ley. CLAUSULA 11 - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERALES DEL CONTRATO: EL MUNICIPIO puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el
Contrato, de acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que
el Contratista cumpla con el objeto del presente Contrato. CLAUSULA 12 - MULTAS: En caso de incumplimiento
a las obligaciones del Contratista derivadas del presente Contrato, EL MUNICIPIO puede adelantar el
procedimiento establecido en la ley e imponer las siguientes multas: [xxxxxxxxxxxx Incluir el valor de las multas].
CLAUSULA 13 - CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial
de las obligaciones del presente Contrato, el CONTRATISTA debe pagar a EL MUNICIPIO, a titulo de
indemnizacion, una suma equivalente a [XXXXXXXXXXXXXX incluir el valor total de la clausula penal en nimeros
y en letras ]. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no
obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el
citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que el MUNICIPIO adeude al Contratista
con ocasion de la ejecucion del presente Contrato, de conformidad con las reglas del Cédigo Civil. CLAUSULA 14
— CADUCIDAD: La caducidad, de acuerdo con las disposiciones y procedimientos legamente establecidos,
puede ser declarada por el MUNICIPIO cuando exista un incumplimiento grave que afecte la ejecucion del
presente Contrato. CLAUSULA 15 — GARANTIAS. EI Contratista debe presentar dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la firma del presente Contrato una garantia de cumplimiento a favor de EL MUNICIPIO DE
EL CARMEN DE CHUCURI, con los siguientes amparos: xxxxx incuir los del pliego de condiciones. CLAUSULA
16 — INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. El Contratista es una entidad independiente del MUNICIPIO y en
consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o mandatario. EL CONTRATISTA no tiene la
facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del MUNICIPIO, ni de tomar
decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo. CLAUSULA 17 — CESIONES: El CONTRATISTA
no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente Contrato sin la
autorizacion previa y por escrito del MUNICIPIO. Si el Contratista es objeto de fusion, escisiébn o cambio de
control, el MUNICIPIO esta facultado a conocer las condiciones de esa operacion. En consecuencia, el
Contratista se obliga a informar oportunamente al MUNICIPIO de la misma y solicitar su consentimiento. Si la
operacion pone en riesgo el cumplimiento del Contrato, el MUNICIPIO exigira al Contratista, sus socios o
accionistas una garantia adicional a la prevista en la clausula 15 del presente Contrato. Si el Contratista, sus
S0Cios 0 accionistas no entregan esta garantia adicional, la Entidad Estatal contratante puede validamente
oponerse ante la autoridad correspondiente a la operacion de fusion o escision empresarial o cambio de control.
CLAUSULA 18 - SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA puede subcontratar con cualquier tercero la ejecucion
de las actividades relacionadas con el objeto del presente Contrato. Sin embargo, el CONTRATISTA debe
comunicar de estas contrataciones al MUNICIPIO y debe tener el debido registro de este tipo de negocios
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juridicos. EI CONTRATISTA debe mantener indemne al MUNICIPIO de acuerdo con la clausula 19. CLAUSULA 19
— INDEMNIDAD. EL CONTRATISTA se obliga a indemnizar al MUNICIPIO con ocasion de la violacién o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato. EL CONTRATISTA se obliga a mantener
indemne al MUNICIPIO de cualquier dano o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan
como causa sus actuaciones hasta por el monto del dano o perjuicio causado y hasta por el valor del presente
Contrato. EL CONTRATISTA mantendra indemne al MUNICIPIO por cualquier obligacion de caracter laboral o
relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente
al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente
Contrato. CLAUSULA 20 - CASO FORTUITOY FUERZA MAYOR, Las partes quedan exoneradas de responsabilidad
por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de
las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o
consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y
constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana. CLAUSULA 21 - SOLUCION DE
CONTROVERSIAS. De conformidad con el Articulo 68 de la Ley 80 de 1.993, las partes buscaran solucionar en
forma agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir en la actividad contractual através
de los Mecanismos de Solucion Directa, tales como la conciliacién, amigable composicién y transaccion. En
consecuencia en el evento que surjan diferencias entre las partes, por razon o con ocasién de la celebracion,
ejecucion o liquidacion del presente contrato, las mismas podran buscar mecanismos de arreglo directo, para lo
cual dispondran de un término de treinta (30) dias habiles contados a partir de la fecha en que cualquiera de
ellas manifieste por escrito su inconformidad a la otra. Dicho término podra ser prorrogado por mutuo acuerdo.
QL[\LJSULA 22 - NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las Partes deban
hacer en desarrollo del presente Contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas
sblo si son entregadas personalmente 0 por correo electronico a la-persona y a las direcciones indicadas
A = La supervision de la ejecucion y cumplimiento del presente Contrato esta a cargo
de [XXXXXXXXXXXxxxxxx nombre del supervisor], segln oficio de designacion de fecha XXXXXXXXXXXXXXXX. 24 —
ANEXOS DEL CONTRATO. Los siguientes documentos hacen parte integral del presente Contrato: 24.1. Estudios
y documentos previos. 24.2. El Pliego de Condiciones del proceso de seleccion N°. xxxxxxx [Numero del
Proceso de Contratacion], sus anexos, adendas o cualquier otro Documento del Proceso. 24.3 La Oferta
presentada por el Contratista. CLAUSULA 25 - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente Contrato
requiere para su perfeccionamiento y ejecucion la firma de las partes, la acreditacion de encontrarse el
Contratista a paz y salvo por concepto de aportes al sistema de seguridad social integral y la aprobacion de la
garantia de que trata la clausula 16 del presente Contrato. CLAUSULA 26 - DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
EL MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA el valor del presente Contrato con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal, XXXXXX CLAUSULA 27 - REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El presente Contrato
esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. CLAUSULA 28
CONFIDENCIALIDAD. En caso que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener
la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe comunicar a la otra parte que la informacion
suministrada tiene el caracter de confidencial. CLA LA 29 - LIQUIDACION. Posterior a la suscripcion del
Acta de Recibo Final, las partes deben liquidar el Contrato, conforme a las hormas que regulan la materia. En
caso que el Contratista se oponga 0 no exista un Acta de Recibo Final, el MUNICIPIO, puede liquidar
unilateralmente el presente Contrato. CLAUSULA 30 - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL. Las
actividades previstas en el presente Contrato se deben desarrollarse en el Municipio de EL CARMEN DE
CHUCURI (Santander) y el domicilio contractual es el Municipio de EL CARMEN DE CHUCURI.
Para constancia se firma en EL CARMEN DE CHUCURI, a 10S XXXXXXXXXXXXXXXXXX.
POR EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE CHUCURI, POR EL CONTRATISTA,

FIRMA FIRMA
TIPO Y NUMERO DE  IDENTIFICACION

Direccion: Carrera 3 No. 4-30 Parque Principal
Codigo Postal: 686561100

Web: www.elcarmen-santander.gov.co

E-mail: alcaldia@elcarmen-santander.gov.co
O00OE EicarmendeChucuri

e


http://www.elcarmen-santander.gov.co/
mailto:alcaldia@elcarmen-santander.gov.co

