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ANEXO 5

MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO [INDICAR SI SE TRATA DE SUMINISTRO O COMPRAVENTA, OBRA O
PRESTACION DE SERVICIOS] NO. -=--=cneenun-- SUSCRITO ENTRE EL (INDICAR EL
NOMBRE DE LA ENTIDAD ESTATAL) Y (INDICAR EL NOMBRE DEL CONTRATISTA)

PARTES:

Entre los suscritos, a saber:(INDICAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD ESTATAL),
persona juridica de derecho publico, con NIT (INDICAR EL NIT ENTIDAD ESTATAL)
representada por su (INDICAR ALCALDE O ALCALDESA) (NOMBRE DEL ALCALDE
O ALCALDESA), mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°.
(INDICAR CC ALCALDE O ALCALDESA), quien para efectos del presente
contrato se denominard EL MUNICIPIO, por una parte; y por la ofra, (INDICAR
EL NOMBRE DEL CONTRATISTA), quien se identifica con cedula de ciudadania
nUmero (INDICAR IDENTIFICACION CONTRATISTA), quien para los efectos del
presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, quien declara que tfiene
capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal de
inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150
de 2007, 1474 de 2011 y demds normas constitucionales y legales, hemos
acordado celebrar el presente contrato.

CONSIDERACIONES: )
(RESUMEN DEL PROCESO DE SELECCION)

CLAUSULAS:
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO: [Indicar el objeto conforme a los
documentos del proceso]
SEGUNDA.- ESPECIFICACIONES O CONDICIONES TECNICAS: [Indicar las
condiciones o especificaciones técnicas conforme a los documentos del
proceso]
TERCERA.- OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Serdn obligaciones de las partes
ademds de las senaladas en los articulos 4 y 5 de la Ley 80 de 1993, las
siguientes:

A) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. [Indicar las obligaciones especificas conforme a los documentos del
proceso]
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OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con el alcance previsto en los
documentos del proceso.

2. Cumplir en forma eficiente y oportuna las actividades que se generen por
la naturaleza del contrato, con plena autonomia técnica y administrativa
y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existird ningun
tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno con EL MUNICIPIO.

3. Adelantar oportunamente los tradmites y cumplir los requisitos para la
ejecucion y legalizacion del contrato.

4. Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en
el desarrollo del confrato y proponer alternativas de solucion a las mismas.

5. Cumplir con los pagos correspondientes al Sistema de Seguridad Social
Integral (Salud, Pensiones y ARL), segun corresponda, de conformidad por
lo establecido por la normatividad vigente, y presentar los respectivos
comprobantes de pago originales.

6. Cumplir la normas, reglamentos e instrucciones del Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

7. Deberd garantizar la utilizacion de los elementos de bioseguridad de
conformidad con la normatividad emitida por el Gobierno Nacional para
reducir el riesgo de contagio del virus COVID-19, cuando se requiera.

8. Atender las recomendaciones y sugerencias que hagan el Supervisor del
contrato, cumpliendo sus indicaciones, recomendaciones y las demds que
sean inherentes al objeto de la contratacion.

9. Presentar los informes que le indique el Supervisor y especialmente lo
senalado en la Cldusula Cuarta del presente contrato.

10. Defender en todas sus actuaciones los intereses del MUNICIPIO segun
corresponda y obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucion.

11. Informar oportunamente de cualquier peticibn, amenaza de quien
actuando por fuera de la ley pretenda obligarlo a hacer u omitir algun
acto u ocultar hechos que afecten los intereses del MUNICIPIO.

12. Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del contrato y
cuatro (4) meses mas y presentarse al DISTRITO en el momento en que sea
requerido por el mismo.

13. No podrd revelar, durante la vigencia de este Contrato, ni dentro de los
dos (2) anos siguientes a su expiracion, la Informacién Confidencial de
propiedad del MUNICIPIO, de la que el contratista haya tenido o tenga
conocimiento con ocasidn o para la ejecucion de este contrato y que esté
relacionada con el objeto contractual o con las funciones a cargo del
MUNICIPIO, sin el previo consentimiento por escrito del MUNICIPIO, so pena
de hacerse acreedor a las sanciones de Ley;

14. Todas las demds inherentes o necesarias para la correcta ejecucion del
objeto contractual.
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B) DEL MUNICIPIO:

1. [Indicar las obligaciones del MUNICIPIO conforme a los documentos del
proceso]

TERCERA.- VALOR DEL CONTRATO: Para los efectos legales y fiscales pertinentes,
el valor del contrato corresponde a la suma de [Indicar el valor del contrato
en letras y en numeros conforme a los documentos del proceso].

CUARTA.- FORMA DE PAGO: [Indicar la forma de pago conforme a los
documentos del proceso, incluyendo los paragrafos que apliquen]

QUINTA.- PLAZO DE EJECUCION Y LUGAR DE EJECUCION: El plazo de ejecucion
del contrato serd de [Diligenciar por parte de la dependencia que requiere la
contratacion de conformidad con los documentos del proceso]

SEXTA.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: El valor de los aportes a desembolsar
por parte del MUNICIPIO se hard con cargo a [Indicar Cerlificado de
Disponibilidad Presupuestal o Certificado de Disponibilidad de Recursos], asi:

c::i;?:;go Fecha certificado | Valor certificado Valor bara aprobiar
Sermes disponibilidad | de disponibilidad para aprop
disponibilidad
presupuestal. presupuestal
presupuestal.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
OTROS APORTES: EL CONTRATISTA se obliga a cumplir sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar.

OCTAVA.- CESION: EL CONTRATISTA sélo podrd ceder este confrato previa
autorizacion expresa y escrita DEL MUNICIPIO.

NOVENA.- SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA sélo podrd subcontratar
aquello que no implique la ejecucion de la totalidad del objeto de este
contrato, con autorizacion previa y escrita DEL MUNICIPIO. En el texto de los
subcontratos autorizados se dejard constancia que se entienden celebrados
dentro y sin perjuicio de los términos de este contrato y bajo la exclusiva
responsabilidad DEL CONTRATISTA. EL MUNICIPIO podrd ordenar la terminacion
del subcontrato en cualquier tiempo, sin que el subcontratista tenga derecho
a reclamar indemnizacion de perjuicios ni a instaurar acciones confra EL
MUNICIPIO por esta causa

DECIMA.- ASPECTOS FISCALES: Todos los impuestos, tasas o contribuciones
establecidas o que establezca la Nacidon y que se causen por la suscripcion de
este contrato, estardn a cargo DEL CONTRATISTA.
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DECIMA PRIMERA.- SUPERVISION Y CONTROL: La Supervisién de la ejecucion y
cumplimiento de las obligaciones contraidas a favor del MUNICIPIO, estard a
cargo de [Indicar el cargo del funcionario que ejercerd la supervision del
confrato]. El Supervisor estard sujeto a lo dispuesto en el numeral 1 del articulo
4 y numeral 1° del articulo 26 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474
de 2011 y demdas normas que lo adicionen o modifiquen.

El Supervisor adelantard, entre otras, las siguientes actividades:

1. [indicar las actividades especificas de supervision de conformidad con el
objeto y estudios previos]

2. Colaborar con el Contratista para la correcta ejecucion del contrato.

3. Exigir el cumplimiento del contrato y de todas y cada una de sus
estipulaciones.

4. Impartir las instrucciones y sugerencias por escrito y formular las
observaciones que estime conveniente sobre el desarrollo del contrato.

5. Certificar el cumplimiento del objeto contratado, dentro de las condiciones
exigidas

6. Revisar y aprobar los informes de actividades que deba rendir el
Contratista.

7. Autorizar con su firma los pagos que deban efectuarse al Contratista.

8. Levantary firmar las actas respectivas.

9. Informar oportunamente al DISTRITO, sobre el desarrollo del contrato y sobre
cualquier incumplimiento en que pueda incurrir el Contratista.

10.Informar y remitir a la Oficina de Contratacion el acta de inicio del confrato
(cuando se requiera) al dia siguiente hdbil a la fecha de su expedicion,
para la respectiva publicacién en la plataforma SECOP |.

11.Informar y remitir con una antelacién de cinco (5) dias hdbiles, a la fecha
prevista para la suscripcion, las actas de suspension, reinicio y cesion del
contrato si a ello hubiera lugar, para que La Oficina Contratacion, proceda
ala respectiva verificacion, registro y publicacion efectiva en la plataforma
SECOP |

12.Solicitar y remitir con una antelacion de cinco (5) dias habiles, a la fecha
prevista para la suscripcion, la solicitud de adicion, modificacion o
terminaciéon anticipada del contrato siempre y cuando tales hechos estén
plenamente justificados, a la Oficina de Contratacion para la respectiva
verificacion, registro y publicacién efectiva en la plataforma SECORP |.

13.Publicar a través de la plataforma SECOP | todos los informes de supervision
emitidos durante la ejecucion del contrato y los respectivos certificados de
cumplimiento parcial y final dentro de los tres (3) dias siguientes a su
expedicion.

14.Elaborar y suscribir el acta de liquidacion del contrato, si hubiere lugar.

15.Verificar mensualmente y como requisito para cada pago, que el
Contratista se encuentre al dia en el pago de sus aportes al sistema general
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de seguridad social en pension y salud y pagos parafiscales conforme 1o
indica la normatividad vigente.
16.Las demds actividades necesarias para la correcta ejecucion del contrato.

En ningUn caso el Supervisor podrd exonerar al contratista del cumplimiento o
responsabilidad derivada de las obligaciones adquiridas en virtud del
contrato. Se destaca que los servidores publicos o particulares que
desempenen funciones publicas y se les designe labores y obligaciones de
supervision estdn sometidos al Cédigo Disciplinario Unico, de conformidad con
lo establecido en esa codificaciony en la Ley 1474 de 2011.

Todas las indicaciones, recomendaciones, modificaciones y actas que cursen
entre la Entidad y/o supervisor y el confratista, deberdn hacerse por escrito.

El contratista deberd cumplir inmediatamente cualquier orden que dicte el
supervisor. Sin embargo, si el contratista considera que algunas de Ias
exigencias estan fuera de lo estipulado en el contrato o si considera injusta una
orden del supervisor o de sus auxiliares, deberd manifestar su inconformidad
por escrito a la Entidad, durante los tres (3) dias siguientes al recibo de la
misma, senalando claramente y en detalle las bases sobre las cuales funde su
reclamacion.

En caso de que no se llegue a ningun acuerdo entre el supervisor y el
contratista, la situacion serd presentada a la Entidad. Si el contratista renUsa o
descuida el cumplimiento de cualquier orden del supervisor, éste noftificard por
escrifo al conftratfista sobre el incumplimiento del contrato, senalando
especificamente las omisiones o infracciones.

Con base en tal notificacion, el interventor podrd descontar de las actas de
pago subsiguientes, el valor de lo exigido que no haya sido cumplido por el
contratista. El monto de la suma a descontar serd determinado por el
supervisor.

Si el contratista descuida o rehUsa cumplir las érdenes de la supervision, EL
MUNICIPIO puede nofificar por escrito al contratista con diez (10) dias de
anficipacion su intencion de ejecutar por si o por medio de terceros lo
ordenado por la supervision, en este caso todos los costos en que incurra la
Entidad serdn cargados al contratista.

El pago de estas sumas serd descontado en primer lugar de las actas del
conftratista, en segundo lugar, de las sumas retenidas de conformidad con el
contrato y en fercer lugar de la garantia de cumplimiento, todo esto sin
perjuicio de la aplicacion de las multas correspondientes.

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA: EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor
DEL MUNICIPIO, dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes al
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perfeccionamiento del contrato, una garantia Unica de cumplimiento, la cual
podrd consistir en: 1) Confrato de seguro contenido en una podliza; 2.)
Patrimonio autdnomo; 3) Garantia Bancaria; cual deberd presentarse dentro
de los cinco (5) dias hdbiles, siguientes al retiro del contrato, la cual debe
mantenerse vigente durante la vida y liquidacion del contrato. Las garantias
deberdn ser otorgadas con sujecion a lo dispuesto en el Decreto No 1082 de
2015. Dicha garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

[Indicar las garantias requeridas de conformidad con el estudio previo y
proceso de seleccion]

El contratista estd obligado a restablecer el valor de la garantia cuando éste
se haya visto reducido por razones de las reclamaciones efectuadas por EL
MUNICIPIO.

En cualquier evento en que se aumente o adicione el valor del confrato o se
prorrogue su término, el contratista deberd ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia segun el caso. El hecho de la constitucion de
estos amparos no exonera al contratista de las responsabilidades legales en
relacion con los riesgos asegurados.

El incumplimiento de la obligacion del contratista de mantener la suficiencia
de la garantia, facultard al DISTRITO para aplicar las sanciones respectivas, y
EL MUNICIPIO dard por terminado el contrato en el estado en que se
encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacion
alguna.

En el evento que la garantia Unica no sea aprobada, el contratista deberd
corregirla y ajustarla a lo pactado en el contrato en un término no mayor a
cinco (05) dias hdbiles siguientes a su devolucion.

Las vigencias de todos los amparos deberdn aqjustarse a la fecha de
perfeccionamiento del contrato. Asi mismo, los valores asegurados para los
amparos de pago de salarios y prestaciones sociales y calidad del servicio
deberdn agjustarse al valor final del contrato, segun el acta de liquidacion del
mMismo.

Dentro de los términos estipulados, ninguno de los amparos otorgados podrd
ser cancelado o modificado sin la autorizacion expresa del MUNICIPIO. El
contratista deberd mantener vigentes las garantias, amparos y pdlizas y serdn
de su cargo el pago de todas las primas y demds erogaciones de constitucion,
mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se
disminuya o agote por razén de las sanciones que se impongan.
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Si el confratista incurre en mora en modificar las garantias, éstas podrdn
variarse por la entidad garante a peticion del MUNICIPIO y por cuenta del
contratista, quien con la firma del presente contrato autoriza expresamente al
DISTRITO para retener y descontar los valores respectivos de los saldos que
hubiere a su favor.

La garantia requiere aprobacion por parte del MUNICIPIO para la ejecucion
del contrato. Las Unicas exclusiones aceptables para las pdlizas que se
constifuyan en relacion con el presente contrato serdn las senaladas en el
Decreto 1082 de 2015; las demds exclusiones se entenderdn por no escritas.

Segun el tipo de garantia por el cual opte el oferente, se verificard el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el Articulo 2.2.1.2.3.1.1 y
siguientes del Decreto 1082 de 2015.

DECIMA TERCERA.- MULTAS Y SANCIONES: Si EL CONTRATISTA incumple con
obligaciones que no den lugar a declaratoria de caducidad, EL MUNICIPIO
podrd imponerle, mediante resolucidn motivada, multas equivalentes al uno
por ciento (1%) del valor del contrato por cada dia de atraso o retardo en el
cumplimiento de sus obligaciones, previo requerimiento al contratista, sin que
el valor total de ellas pueda llegar a exceder el diez por ciento (10%) del
mismo. El contratista autoriza desde ya para que en caso de que EL MUNICIPIO
le imponga multas, el valor de las mismas se descuente de los saldos a su favor.
Lo anterior salvo en el caso en que el contratista demuestre que su tardanza o
mora obedecieron a hechos constitutivos de caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobados. El pago de las multas no exonerard al Conftratista
de su obligacidon de cumplir con el objeto contractual ni de las demds
responsabilidades u obligaciones que emanen del presente contrato.
DECIMA CUARTA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento
de las obligaciones del contrato por parte del contratista o declaratoria de
caducidad, éste pagard al DISTRITO, a titulo de perjuicios, una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del valor total del contrato, sin
perjuicio de que la entidad persiga el reconocimiento de mayores cantidades
por este concepto.

DECIMA QUINTA .- AUTONOMIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA actuard
con total autonomia técnica y administrativa en el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin subordinacion ni dependencia DEL MUNICIPIO
y, por tanto, no contrae relaciéon laboral alguna con EL MUNICIPIO razén por la
cual no tendrd derecho al pago de prestaciones sociales y sus emolumentos
se confraerdn al valor expresamente pactado en este contrato.

DECIMA SEXTA.- MODIFICACIONES O ADICIONES: Cualquier modificacion o
adicion al presente contrato deberdn pactarse por escrito y suscribirse entre
EL MUNICIPIO y EL CONTRATISTA, en documento que formard parte integral del
mismo, con aprobacion en plataforma SECOP Il antes del vencimiento del
presente contrato.
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DECIMA SEPTIMA.- INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obligard a mantener
indemne al DISTRITO de cualquier reclamacion proveniente de terceros que
tenga como causa sus actuaciones. En caso de reclamo judicial o
extrajudicial contra EL MUNICIPIO, éste requerird al CONTRATISTA para que
mantenga indemne a aquél; y si no lo hiciere podrd EL MUNICIPIO hacerlo
directamente y repetir contra EL CONTRATISTA.

DECIMA OCTAVA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
declara que no se halla incurso en inhabilidades e incompatibilidades para la
celebracion de este contrato, de conformidad con la Ley 80 de 1993 y demas
disposiciones constitucionales y legales aplicables. Declaracion que se tiene
entendida con la fiima del presente contrato. En el evento de presentarse
inhabilidades o incompatibilidades sobrevinientes, se aplicard lo previsto en el
articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

DECIMA NOVENA.- TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERALES: EL MUNICIPIO podrda ferminar, modificar e interpretar
unilateralmente el presente contfrato, en los términos y condiciones previstas
en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993 y ademds cuando se tipifique
cualquiera de las siguientes causales de terminacion del confrato: a. El
acuerdo previo y escrito de ambas partes de darlo por terminado; b. El
vencimiento del término pactado para su duracion. c. El incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones contenidas en este contrato.

VIGESIMA.- SOLUCION DE LAS CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. De
conformidad con lo previsto en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993, las partes
buscardn solucionar en forma agil y directa las discrepancias que surjan con
ocasion del presente contrato. Para tal efecto se acudird al empleo de los
Mecanismos de Solucién de Controversias previsto en el Capitulo VIl de la Ley
80 de 1993.

VIGESIMA PRIMERA.- TERMINACION POR MUTUO ACUERDO: Las partes de
comun acuerdo podrdn dar por terminado el presente contrato, sin que esto
genere indemnizacion de perjuicios en favor del MUNICIPIO, ni de EL
CONTRATISTA del acuerdo de terminacion y de su liquidacion se levantard un
acta suscrita por las partes, y por el supervisor y/o interventor.

VIGESIMA SEGUNDA.- SUSPENSION DEL CONTRATO: La ejecucion del
CONTRATO podrd suspenderse en los siguientes eventos: a) Por circunstancias
de fuerza mayor o caso fortuito que impidan su ejecucion, cuya existencia
corresponde calificar al DISTRITO. b) Por mutuo acuerdo.

VIGESIMA TERCERA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: Este contrato se liquidard
de comun acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes,
contados a partir de la fecha de su terminaciéon o de la expedicion del acto
administrativo que la ordene, si es del caso. En el evento que EL CONTRATISTA
no se presente a la liquidacion o las partes no llegan a acuerdo sobre el
contenido de esta, serd practicada unilateralmente por EL MUNICIPIO vy se
adoptard mediante acto administrativo motivado, susceptible del recurso de
reposicion.
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VIGESIMA CUARTA.- PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION: El
presente contrato se entenderd perfeccionado con las firma de las partes.
Para su ejecucion se requiere la expedicion del Registro Presupuestal de
Compromiso, y la presentacion y aprobacion de la garantia Unica de
cumplimiento.

VIGESIMA QUINTA.- LUGAR DE EJECUCION: La ejecucién del contrato se
realizara el [INDICAR EL LUGAR DE EJECUCION DE CONFORMIDAD CON LOS
DOCUMENTOS PREVIOS Y PROCESQ]

VIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: Para los efectos legales, las
partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos serd la
ciudad de — Departamento de Narino — Colombia.

En constancia se suscribe en (LUGAR vy fecha)

(NOMBRE CONTRATISTA O R.L.)

Reviso:
Reviso:

Proyecto:
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FORMATO 1 — CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]: Proceso de Contratacion No. [Incluir nUmero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[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 suscribir el Contrato si
resulto adjudicatario del Proceso de Contratacién de la referencia.

2. En caso de que la Oferta me sea adjudicada 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.

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.

6. Conozco el sitio donde se ejecutard el contrato y asumo los riesgos previsibles
inherentes al mismo, asi como aquellos asignados en el pliego de condiciones.

7. Lainformacion 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 Cédigo Penal y demds
normas concordantes.

8. Ni los 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 sefaladas en la Constitucidon y en la Ley.

9. Ni los 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 nos encontframos incursos en ninguno de los conflictos
de intereses para participar establecidos en la ley.

10. En caso de llegar a conocer que los infegrantes del Proponente Plural, los socios de
la persona juridica que representd o yo nos encontramos incursos en alguna
inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa
vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a
la Entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos
en total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el Proceso de
Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

11. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que
represento (se exceptia las sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha
declarado responsables judicialmente por actos de corrupcién, la comision de
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

delitos de peculado, concusidn, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades,
y soborno trasnacional, lavado de activos, enriguecimiento ilicito, entre otros, de
conformidad con la ley penal colombiana vy 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 1del articulo
38 delaley 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 senaladas en la
seccioén 1.15 del Documento Base.

Si se me adjudica el Contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas
y a suscribir estas y aquel dentro de los términos senalados para ello.

La oferta estd 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 demds contribuciones que se causen con ocasidon de la
presentacion de la oferta y suscripcidon del contrato y que en consecuencia no
presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos.

Declaro que: [Margue con una X si desea o no renunciar al anticipo y/o pago
anticipado en los casos que la entidad decida entregarlo de conformidad con la
seccion 8.3 del Documento Base. Marque con una X la opcidén N/A en los casos que
la entidad decida no entregarlo de conformidad con la seccién 8.3 del Documento
Base]

Renuncio al anticipo en caso de ser N/A
. . . Sl NO
adjudicatario del contrato
Renuncio al pago anticipado en caso N/A
. g . S NO

de ser adjudicatario del contrato
[El proponente podrd renunciar al anficipo y al pago anticipado, o a
uno de ellos, cuando la Entidad decida otorgar ambos.]
Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de
contratacién, consultando el Sistema Electrénico Para la Contrataciéon Publica; y en
caso de gque me deban comunicar o noftificar alguna decisién, autorizo ala entidad

para que lo haga electronicamente al correo electréonico indicado al final de este
documento.

[Incluir para procesos de contratacién adelantados por SECOP |i]

Acepto que las comunicaciones y noftificaciones de las decisiones surgidas en el
Proceso de Contratacién se realicen por medio electronicos, a través del usuario
del Secop Il, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del
SECORP I, y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

Declaro que: [Margue con una X la caracteristica aplica al Proponente]
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Persona Natural__
Persona Juridica Nacional
Persona Juridica Extranjera sin  sucursal en

El :
Proponente Colombia__ . .
es: Suc,ursol de Sociedad Extranjera ___
) Unidn Temporal ____
Consorcio ___
Oftro__

El Proponente o alguno de los miembros del
Proponente plural pertenece a un grupo
empresarial: si_ no__ Nombre del Grupo
Empresarial:

En caso de que larespuesta anterior sea afirmativa,
la participacion en el grupo empresarial es en

e . calidad de:
empresarial:
Matriz
Subordinada ___
Subsidiaria ___
Filial ___

Oftro (indicar cudl)

El Proponente cotiza en bolsa:si__no_
Composicion Accionaria del Proponente o de las
personas juridicas que integran el proponente
plural (lo anterior no aplica para las sociedades
andnimas abiertas):

(o] ]SSl [Este cuadro se debe diligenciar por cada una de
de <@ |as sociedades que conforman el proponente.]

persona
juridica:

Porcentaje NIT, Cédula o [ Nombre o
Participacion | Documento | Razén

de social del
ldentificacion | Accionista

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

23. Recibiré notificaciones del contrato en:
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contacto
Direccion vy . o =
[Direccion de la companiq]
. [Teléfono de la [Teléfono de la
Telefono ~ Celular ~
compania] compania]

Correo [Direccidon de correo electronico de la
electronico compania]

24. [En caso de que el Proceso de Contratacion se adelante a través del SECOP I
deberd incluirse lo siguiente:] He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso

y Condiciones de la plataforma del SECOP 1.
Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Matricula Profesional No. [anexar copid]
Direccion de correo

Correo electronico

Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

[NOTA: Para diligenciar cuando el Proponente o su Representante Legal no
sea un Ingeniero]

“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el
suscriptor de la presente propuesta no es Ingeniero matriculado, yo
[nombres y apellidos] Ingeniero con
Matricula Profesional No. y C. C. No.
de , avalo la presente propuesta”.

(Nombre y firma de quien avala la propuesta)

Numero de contacto: 3137122585
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FORMATO 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente deberd diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la
que se presente (Consorcio, Unién Temporal)]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direcciéon de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No. [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion],
en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados Senores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacién de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del
infegrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos
convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por
lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio no serd inferior al del plazo de ejecucién del
contfrato y un ailo mds.

2. El Consorcio estd integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutardn las
actividades que se describen a continuacién:

Actividades y Compromiso | Nombre del
términos en la (%) @ integrante a
ejecucion del cargo de la
Contrato (1) actividad
[El integrante debe [Indicar el
describir porcentaje

pormenorizadamente de cada
las actividades que actividad

ejecutard en que se
desarrollo del compromete
contrato.] a ejecutar]

[En el evento
que la
actividad sea
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realizada por
dos (2) o mas
miemlbros se
indicard el
porcentaje
de
COMPromiso
en relacion
con cada
miembro]

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

20 Elfotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de
los integrantes, debe ser igual al 100%.

El Consorcio se denomina CONSORCIO

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento
de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucién del contrato.

El representante del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien estd
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion vy liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.

El representante suplente del Consorcio es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien
estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion vy liquidacién,
con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del
consorcio.]

El Senor[q] [indicar el nombre del representante legal del
consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO
[Nombre del Consorcio]

En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizard:
[Nombre del infegrante o nombre de todos los intfegrantes].
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9. [Las Entidades y los Proponentes podrdn incluir cldusulas adicionales que no
contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial
enfre los integrantes.]

10. El Domicilio del Consorcio es:

Direccidn de correo

Direccidn electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad
En constancia, se firma en ,alos ___ dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del
proponente o Representante legal
de cada uno de los infegrantes] de cada uno de los
intfegrantes]
[Nombre y firma del Representante [Nombre y firma del

Representante del Consorcio]
Suplente del Consorcio]
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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion],
en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados Senores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacién de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Unidn Temporal para participar en el Proceso de Contrataciony,
por lo fanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de la Unidn Temporal no serd inferior al del plazo de ejecucién del
contrato y un ano adicional contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de
Contratacién.

2. La Unidén Temporal estd integrada por los siguientes miembros, los cuales
ejecutaran las actividades que se describen a continuacion:

Nombre del

integrante a

cargo de la
actividad

Actividades y
términos en la

Compromiso
(%) @

ejecucion del
Contrato (1)
[El integrante debe
describir
pormenorizadamente de cada

[Indicar el
porcentaje

las actividades que actividad
ejecutard en que se
desarrollo del compromete
contrato.] a ejecutar]

[En el evento
que la
actividad sea
realizada por
dos (2) o mas
miemlbros se
indicard el
porcentaje
de
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COMPromiso

en relaciéon
con cada
miembro]
(1) La
extension
de la

participacion se indicard en funcion de las actividades a
ejecutar en el proyecto.

(20 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de
compromiso de los integrantes, debe serigual al 100%.

La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

La responsabilidad de los integrantes de la Unidn Temporal es solidaria en el
cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato,
pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato se impondrdn de acuerdo con la participaciéon de
ejecucioén de cada uno de los miembros de la unién temporal.

El representante de la Unidén Temporal es [indicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadania No. , de , quien estd
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 vy liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.

El representante suplente de la Unidn Temporal es
indicar el nombre], identificado con C. C. No. de
, quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la
propuestay, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo
y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion
y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la
unién temporal.]

El Senor [q] [indicar el nombre del representante legal de la
Unién Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION
TEMPORAL [Nombre de la Unién Temporal]

[Las Entidades y los Proponentes podrdn incluir cldusulas adicionales que no
contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial
enfre los integrantes.]

El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccién de correo

Direccidn electronica

Teléfono
Telefax

19

Centro Administrativo Municipal C.A.M Avenida Colombia No. 4-54 esquina.

Numero de contacto: 3137122585
Correos: alcaldia@jiles-narino.gov.co — contactenos@iles-narino.gov.co
€) Alcaldia Municipal — Iles Narifio

www.lles-narino.gov.co

'

<
£33

o=

¢

Alcaldia Municipal de

lles


mailto:alcaldía@iles-narino.gov.co
mailto:contactenos@iles-narino.gov.co

—— | REPUBLICA DE COLOMBIA VERSION

e ) I Ies ALCALDIA MUNICIPAL ILES - NARINO Pagina de
- cODIGO

NIT: 800099092-5 FECHA
Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del
proponente o Representante legal
de cada uno de los infegrantes] de cada uno de los
intfegrantes]
[Nombre y firma del Representante de [Nombre y firma
del Representante de la Unidon Temporal] Suplente de

la Unidn Temporal]
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CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS
EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccidon de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nUmero del Proceso de
Contratacion], en adelante el “Proceso de Contratacion™.

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Objeto:

Modulo:

Proponente:

[La informacion financiera se debe presentar en pesos; utilice punto para
miles y coma para decimales. Indique la fecha de corte de la informacion,
teniendo en cuenta que los Estados Financieros deben corresponder al
cierre fiscal a 31 de diciembre de (identificacion ano) o 31 de diciembre de
(identificacion ano), si no fiene antigledad suficiente para tener Estados
Financieros al cierre, deben inscribirse con estados financieros de corte
trimestral o de apertura. Las sucursales de sociedad extranjera deben
presentar para registro la informacion contable y financiera de su casa
matriz]

[Ingrese justificacion en caso de que la legislacion propia del pais de origen
establezca una fecha de corte diferente a la prevista en este documento]

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversion de los
Estados Financieros certificada por la Superintendencia Financiera de
Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del dia de expedicion de los Estados
Financieros]

1.1. Balance general y estado de resultados
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Acftivo
Corriente
Activo Total
Pasivo
Corriente
Pasivo total
Utilidad
Operaciona
I

Gastos  de
intereses
Fecha de
corte de los
estados
financieros

[Si el Proponente es plural y fiene mas de fres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior]

1.2. Capacidad financiera

Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

indice

Liquidez

indice de
Endeudamiento
Razdn de
Cobertura de
Intereses

[Si el Proponente es plural y tiene mdas de tres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior]
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1.3. Capacidad organizacional

Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Rentabilidad
sobre activos
Rentabilidad
sobre el
patrimonio

[Si el Proponente es plural y fiene mas de fres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior]

Para acreditar la anterior informaciéon, adjunto [lista de documentos que
prueban la capacidad financiera y organizacional], emitidos en [incluir el
pais de emisiéon].

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacion consignada
es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos.

Firma de persona natural o Firma revisor fiscal o contador
representante legal de persona
juridica
Nombre: [nombre] Nombre: [nombre]

Documento de ldentidad:
Documento de Identidad: [nUmero [nUmero de documento de

de documento de identidad] identidad]
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y
las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberdn
acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de
aportes parafiscales, deberd incluir el siguiente texto y ajustar el formato en
lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridical
identificado con [Incluir el nUmero de identificacion] en mi condicion de
Representante Legal de [Incluir la Razdn social de la persona juridical
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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
Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania
durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con
[Incluir el nUmero de identificacion], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir
NUmero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de [Incluir la Razén social de la
persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito
en la Cadmara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compania, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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 Formacioén Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania
durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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[En el evento en que la sociedad no tenga mdas de seis (6) meses de
constituida, deberd acreditar los pagos a partir de la fecha de su
constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridical
identificado con [Incluir el nUmero de identificacion] en mi condicidén de
Representante Legal de [Incluir la Razén social de la persona juridical
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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
Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania a
partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con
[Incluir el nUmero de identificacion], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir
Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de [Incluir la Razdn social de la
persona juridica] identificada con 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 compania, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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 Formacioén Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania
a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades
anteriormente mencionadas, se deberd precisar el valor y el plazo previsto
para el acuerdo de pago, con indicaciéon del cumplimiento de esta
obligacion, caso en el cual deberd anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del procedimiento de contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de
acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el
arficulo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberd incluir el siguiente texto y ajustar
el formato en lo correspondiente:]
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Conforme 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 Confributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas vy
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.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los
seis (6) meses anteriores a la presentacion de la propuesta deberd
manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el numero de
identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como Representante
Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razén social de la persona juridical
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha 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.

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

[Nombre vy firma del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun correspondd]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe
acreditar por separado los requisitos senalados. Adicionalmente, el
Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del
respectivo Confrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion
donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes
legales cuando a ello haya lugar.

FORMATO 6
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO ¢ LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)
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El Proponente persona natural deberd acreditar la afiliacion a los sistemas
de seguridad social en salud y pensiones aportando los cerfificados de
afiliacion respectivos. El proponente podrd acreditar la dfiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no serd obligatoria su
presentacion. Los certificados de dfiliacion se presentan con fecha de
expedicion no mayor a freinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del
cierre del Proceso de Confratacion. En caso de modificarse la fecha de
cierre del proceso, se tendrd como referencia para establecer el plazo de
vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida
en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que redna los requisitos para acceder a la pensidon de
vejez, 0 se pensione por invalidez o anficipadamente, presentard el
certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe
acreditar por separado los requisitos senalados. Adicionalmente, el
Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del
respectivo Confrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion
donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes
legales cuando a ello haya lugar.
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FORMATO 8 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato
nacional. Unicamente debe ser diligenciado por los Proponentes extranjeros sin derecho a
Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporacién de componente
nacional en servicios extranjeros.]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direcciéon de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion],
en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

"[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”, presento
ofrecimiento para confratar dentro de la estructura del Proyecto personal
nacional calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar
adjudicatario, incorporaré al contrato el porcentaje de personal nacional
calificado que describo a continuacion:

Del 0% al 80 % del personal calificado incorporado
al Contrato es colombiano

Mas del 80% hasta el 85% del personal calificado
incorporado al Contrato es colombiano

Mas el 85% hasta el 90% del personal calificado
incorporado al Contrato es colombiano

Mdas del 0% del personal calificado incorporado al

. 5
Contrato es colombiano
28
Centro Administrativo Municipal C.A.M Avenida Colombia No. 4-54 esquina. ﬁ
Numero de contacto: 3137122585

Correos: alcaldia@iles-narino.gov.co — contactenos@iles-narino.gov.co
ﬂ Alcaldia Municipal — Iles Narifio
www.lles-narino.gov.co

Alcaldia Municipal de

lles



mailto:alcaldía@iles-narino.gov.co
mailto:contactenos@iles-narino.gov.co

G | oo Morsieo! de REPUBLICA DE COLOMBIA VERSION
el "es ALCALDIA MUNICIPAL ILES - NARINO Pagina de
; cODIGO
NIT: 800099092-5 FECHA

(1l Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un
titulo universitario otorgado por una instituciéon de educacion superior, conforme a la
Ley 749 de 2002, para ejercer determinada profesion.

El cumplimiento de esta obligacion serd acreditado durante la ejecucion
del contrato mediante la presentacion de la cédula de ciudadania y el
titulo universitario de las personas con las cuales se cumple del porcentaje
de personal nacional calificado ofertado. Adicionalmente, el contratista, a
partir de la ejecucion del contrato, deberd presentar mensualmente una
declaracion expedida por su representante en la que conste que se
mantiene el porcentaje de personal nacional calificado y adjuntar el
soporte de la vinculacion laboral o por cualquier otra modalidad de ese
personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Direccién de correo

Correo electronico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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FORMATO 9 — CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES

[En los procesos de contratacion adelantados por SECOP |l los interesados deben
manifestar interés utilizando el médulo correspondiente de acuerdo con la Guia para
manifestar interés y la Guia para presentar Ofertas en el SECOP Il, por lo cual no se requerird
el Formato 10 — Carta Manifestacién de Interés]

FORMATO 10A — CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES DE PROPONENTE PLURAL

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direcciéon de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No. [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion],
en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
el lote o lotes a los cuales se manifiesta interés.]

Estimados senores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre
del Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del
integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2] [Se incluirdn tantas
personas naturales o juridicas, como infegrantes tenga el oferente plural],
respectivamente, manifestamos nuestra intencion de participar en el
presente proceso de contratacion, manifestacion con la cual adjuntamos
los documentos requeridos para acreditar la existencia de la persona
juridica o de persona natural [Segun corresponda para cada uno de los
integrantes], conforme a la ley y al numeral 3.3 del Documento Base.

El Consorcio o Unidon Temporal [segun Correspondal] estard infegrado por:

Nombre del integrante Porc.e.n taje. ; oo
participacion (%) (1)

(1 El tfotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de
compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%. Sin
embargo, los porcentgjes son indicativos y pueden ser
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modificados, ya que serdn verificados en la oferta, de
conformidad con lo senalado en el Documento Base.

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 nofificar alguna
decision, autorizo a la entidad para que lo haga electronicamente al correo
electronico indicado al final de este documento.

[Incluir para procesos de contratacion adelantados por SECOP 1]

Acepto que se comunique y notifique las decisiones surgidas en el Proceso
de Contrataciéon se realicen a través del usuario del Secop |, de acuerdo
con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP Il y los
articulos 65 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.

Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de
[Nombre]
contacto
Direccion . s =
. Y [Direccion de la compania]
civdad
, [Teléfono de la [Teléfono de la
Telefono . Celular ~
companiaj companiaj
Correo [Direccidn de correo electronico de la
electrénico compania]

Afentamente,

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

[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona
juridica
de cada uno de los infegrantes]

[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona
juridica
de cada uno de los infegrantes]
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FORMATO 10B — CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES DE PERSONA JURIDICA O PERSONA
NATURAL

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
el lote o lotes a los cuales se manifiesta interés.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural o el representante legal de la
persona juridica, segun corresponda] identificado con [Incluir el nUmero de
identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como Representante
Legal] de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT
o Cédula de Ciudadania [Incluir el NIT si se trata de persona juridica o
cédula de ciudadania, si se trata de persona natural], manifiesto mi
infencidn de participar en el presente proceso de contratacion,
manifestacién con la cual adjunto los documentos requeridos para
acreditar la existencia de la persona juridica o mi condicidén de persona
natural, conforme ala ley y al numeral 3.3 del Documento Base.

[Incluir para procesos de contfratacion adelantados por SECOP 1]

Acepto que se comunique y notifique las decisiones surgidas en el Proceso
de Confratacion se realicen a fravés del usuario del Secop |l de acuerdo
con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP Il y los
articulos 65 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.

Recibiré notificaciones del contrato en:

contacto
Direccion y e s s
[Direccion de la compania]
, [Telefono de la [Telefono de la
Telefono ~ Celular ~
companiaj companiaj

Correo [Direccidn de correo electronico de la
electrénico compania]
Atentamente,
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En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20_.

[Nombre y firma de la persona natural o el representante legal de la persona
juridica, segun corresponda]
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FORMATO 10 — ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES

[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato
nacional. Unicamente debe ser diligenciado por los Proponentes extranjeros sin derecho a
Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporacién de componente
nacional en servicios extranjeros.]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direcciéon de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion],
en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

"[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
expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de cumplir
con las siguientes especificaciones adicionales:

1. El proponente se compromete a que en caso de resultar adjudicatario
del presente proceso ejecutard por si el contrato ya que en caso de
evidenciarse por parte de la Entidad o Interventoric que se ha
subcontratado, este serd terminado anticipadamente y se continuard la
ejecucion con el segundo que haya quedado en el orden de elegibilidad.
Previo debido procesos e imposicion de sanciones a que haya lugar.

2. El proponente debe manifestar el compromiso para el cumplimiento de
aplicacion de los protocolos de bioseguridad al inicio de los proyectos
correspondientes a la normatividad vigente que aplique para el inicio de
obra.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Direccién de correo

Correo electrénico
Ciudad
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[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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FORMATO UNITARIOS

DEPARTAMENTO DE NARINO
MUNICIPIO DE ILES SA 003 DE 2026

OBJETO DEL PROCESO

MATERIALES Y SUMINISTROS

DESCRIPCION UND PRECIO [$]

Firma del Proponente

Nombre: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar
informacion]

Fecha:[lnsertar informacion]

FORMATO PROPUESTA ECONOMICA
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ITE UNIDA
M CAPITULO / ACTIVIDAD D VLR. UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL
1 SUMINISTRQ E INSTALACION S
ILUMINACION 92.634.000,00
1] POSTE FIBRA DE VIDRIO 10M 350KGF UN $ $
! TRASLUCIDO (INCLUYE CINTA LED) 3.581.700,00 20,00 71.634.000,00
1,2 | CABLE #6 ALUMINIO SERIE 8000 MT $ $
! 5.500,00 720,00 3.960.000,00
1,3 | CAJAS DE INSPECCION UN $ $
! 250.000,00 20,00 5.000.000,00
1,4 | CONECTORES SUMERGIBLES UN $ $
! 61.000,00 40,00 2.440.000,00
15 TUBERIA PVC CONDUIT 2" INCLUYE MT $ $
! EXCAVACION Y RELLENO 40.000,00 240,00 9.600.000,00
S
COSTO DIRECTO DE LA OBRA 92.634.000,00
$
TOTAL COSTO INDIRECTO 34% 31.495.560,00
$
COSTO TOTAL DE LA OBRA CIVIL (A) 124.129.560,00
Atentamente,

Nombre del Proponente
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Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Direccién de correo

Correo electréonico
Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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FORMATO 12A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE
MUJERES (PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los
integrantes que sean personas juridicas del Proponente Plural cuyo
porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y
acrediten la condicion de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de
Confratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Confratacion sea estructurado por lotes o
grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor
fiscal, cuando este Ultimo exista de acuerdo con los requerimientos de ley,
o el contador] identificados con [Incluir los numeros de identificacion], en
nuestra condicion de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar
obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razén
social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en
adelante el Proponente, acreditamos la condicion de ser emprendimiento
y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015.

[El Proponente escogerd una de las siguientes dos (2) opciones para
acreditar la condicién de emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcidn 1. Incorporar si la participaciéon accionaria de la persona juridica
en su mayoria son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a
éstas durante el Ultimo ano.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mds del cincuenta por
ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion
de la persona juridica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad
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han pertenecido a estas durante al menos el Ultimo ano anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Confratacion. En el siguiente cuadro senalamos la
identificacion de las mujeres en la persona juridica y la distribucion de los
derechos en la sociedad durante el Ultimo ano:

Nombre completo y

nUmero de NUmero de acciones, partes de
identificacion de la interés o cuotas de
(s) mujeres (s) que participacion de la persona

tienen o tuvieron juridica, o el alcance o
participacion condicion de su participacion
durante el Ultimo aio en el caso de las personas
en la persona juridicas sin dnimo de lucro
juridica

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mds
del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas
de participacion de la persona juridica ha pertenecido a mujeres, y dicha
participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha
(dia/mes/ano) desde que se cumple con dicha condicién].

[Opcidn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los
empleos del nivel directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres
y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el Ultimo
ano.]

En el siguiente cuadro senalamos de forma detallada la denominacion de
los cargos directivos que existen dentro de la persona juridica, la
identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel
directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

Nombre completo y
nUmero de identificacion | Tiempo de vinculacién
de la (s) persona (s) que | de la (s) persona(s) que
ocuparon / ejercen el ejercio / ejerce el
cargo durante el Ultimo cargo del nivel
ano en la persona directivo
juridica

Denominacion
del cargo

directivo dentro
de la empresa
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[Indigue el nombre [Indique el tiempo de
completo y el nUmero de vinculacién de la
identificacion de las persona que

personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el
Ultimo ano]

[Indique el nombre

ejercid/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de

: completo y el nUmero de vinculacion de la
[Indigue la : e .
- - identificacion de las persona que
denominacion S
del carao personas que ocuparon / ejercio/ejerce el cargo
. : -~ ejercen el cargo en el en el nivel directivo]
directivo, a . ~
ultimo ano]
modo de . . .
e [Indique el nombre [Indique el tiempo de
Geren’ré completo y el nUmero de vinculacion de la
identificacion de las persona que

general, director

personas que ocuparon /

ejercid/ejerce el cargo

ejecutivo] . . . .
ejercen el cargo en el en el nivel directivo]
Ultimo ano]
[Indique el nombre [Indique el tiempo de
completo y el nUmero de vinculacion de la
identificacion de las persona que
personas que ocuparon / ejercid/ejerce el cargo
ejercen el cargo en el en el nivel directivo]
Ultimo ano]
Indique el nombre . .
[indiq . [Indique el fiempo de
completoy elnimero de . .
g e . vinculacion de lo
identificacion  de las
. persona que
[Indique la personas que ocuparon/ . ., .
. s . gjercid/ejerce el cargo
denominacién ejercen el cargo en el . . .
. ~ en el nivel directivo]
del cargo ultimo ano]
directivo, a [Indique el nombre . :
. [Indique el tiempo de
modo de completoy elnimero de . .
. g e . vinculacion de lo
ejemplo: identificacion de las
persona que
Gerente/ personas que ocuparon/ . ., .
. . gjercid/ejerce el cargo
Director de ejercen el cargo en el . . .
s ~ en el nivel directivo]
ventas] ultimo ano]
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personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el
Ultimo ano]

[Indique el nombre
completo y el nUmero de
identificacion de las
personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el

ejercid/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indigue el fiempo de
vinculacion de la
persona que
ejercid/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

Ultimo ano]
[Indique el nombre

G Indli | i d
completo y el nUmero de [Indique el tiempo de

[Indique la R e . vinculacion de lo
X v identificacion  de las
denominacion persona que
personas que ocuparon/ . ., .
del cargo . ejercio/ejerce el cargo
: : ejercen el cargo en el . . .
directivo, a i ~ en el nivel directivo]
ultimo ano]
modo de .
. [Indique el nombre . :
ejemplo: i [Indique el tiempo de
. completoy elnumero de . .
Director de p e . vinculacion de lo
identificacion de las
desarrollo persona que
o personas que ocuparon/ . ., .
tecnologico] ejercio/ejerce el cargo

ejercen el cargo en el . . .
i ~ en el nivel directivo]
ultimo ano]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que
porlo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica han sido ejercidos por mujeres y estas han estado
vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo ano
anterior ala fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo
u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo
aquellos cuyas funciones estdn relacionadas con la direccion de dreas
misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este
sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacion de
la empresa implican mando o los que por su jerarquia desempenan cargos
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al
empleador.

Como soporte de esta declaraciéon se anexa copia de (i) los respectivos
documentos de identidad, (i) los contratos de trabajo o certificacion

43

' 3

<y

Alcaldia Municipal de

lles

Centro Administrativo Municipal C.A.M Avenida Colombia No. 4-54 esquina.
Numero de contacto: 3137122585
Correos: alcaldia@jiles-narino.gov.co — contactenos@iles-narino.gov.co
€) Alcaldia Municipal — Iles Narifio
www.lles-narino.gov.co

EL



mailto:alcaldía@iles-narino.gov.co
mailto:contactenos@iles-narino.gov.co

—— |0 REPUBLICA DE COLOMBIA VERSION
e} "es ALCALDIA MUNICIPAL ILES - NARINO Pagina de
G CODIGO
NIT: 800099092-5 FECHA

laboral con las funciones vy (ii) el cerfificado de aportes al Sistema de
Seguridad Social del Ultimo ano en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador, en relacion con cada una de las personas que
conforman el nivel directivo del Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerd alguna de las dos
(2) opciones descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y
empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de

2015]
En constancia, se firma en , alos dias del mes de
del 20
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[Nombre y firma del representante legal de la persona juridical]

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si estd obligado a tenerlo]

FORMATO 12B - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE
MUJERES (PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o
los integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de
participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicion
de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de
Confratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o
grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
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Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nUmero
de identificacion], en mi condicion de mujer, en adelante el Proponente,
certifico la condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los
términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual
manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades
comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre
del establecimiento de comercio], [identificado con NIT ]. durante
al menos el Ultimo ano anterior contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de
ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, segun correspondal,
asi como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de
del20__.

[Nombre y firma de la persona natural]
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FORMATO 12C - ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE
MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones
o cooperativas o los integrantes asociaciones o cooperativas del
Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez
por ciento (10 %) y acredite la condicion de emprendimientos y empresas
de mujeres.]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de
Confratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Confratacion sea estructurado por lotes o
grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociaciéon o cooperatival
identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de
representante legal de [Incluir la razén social de la asociaciéon o
cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el
Proponente, certifico la condicion de ser emprendimiento y empresa de
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mujer en los términos del arficulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015,
para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que mads del
cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la
participacién de estas en la [indicar si es en la asociacion o cooperatival ha
permanecido durante al menos el Ultimo ano anterior contado a partir de la
fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de
del20__

[Nombre y firma del representante legal de la asociacion o cooperatival]

Centro Administrativo Municipal C.A.M Avenida Colombia No. 4-54 esquina. *
Numero de contacto: 3137122585

-

, . . . . \ SEH|

Correos: alcaldia@jiles-narino.gov.co — contactenos@iles-narino.gov.co [——

€) Alcaldia Municipal — Iles Nariiio “Q
www.lles-narino.gov.co Mmkiolmn,dpd e

4


mailto:alcaldía@iles-narino.gov.co
mailto:contactenos@iles-narino.gov.co

	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:  Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”
	FORMATO 2 — CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL
	[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (Consorcio, Unión Temporal)]
	FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Dirección de la Entidad]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”
	Objeto:
	Ciudad ___________________________________________

	En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
	FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Dirección de la Entidad]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”
	Objeto:
	Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
	Ciudad ___________________________________________

	FORMATO 4
	CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Dirección de la Entidad]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”.
	Objeto:
	Módulo:
	FORMATO 8 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
	[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Únicamente debe ser diligenciado por los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación ...
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Dirección de la Entidad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”
	FORMATO 9 — CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS
	[En los procesos de contratación adelantados por SECOP II los interesados deben manifestar interés utilizando el módulo correspondiente de acuerdo con la Guía para manifestar interés y la Guía para presentar Ofertas en el SECOP II, por lo cual no se r...
	FORMATO 10A — CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DE PROPONENTE PLURAL
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Dirección de la Entidad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”
	Objeto:
	En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
	FORMATO 10B — CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DE PERSONA JURÍDICA O PERSONA NATURAL
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Dirección de la Entidad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto:
	En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
	FORMATO 10 — ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONALES
	[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Únicamente debe ser diligenciado por los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación ...
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Dirección de la Entidad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”
	[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condición de emprendimi...
	[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y em...
	Señores
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
	[Ciudad]
	REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
	Objeto:

