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ANEXO No 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores:
REFERENCIA: (numero del proceso de seleccion)

El suscrito , identificado con la C.C. No. en nombre
de , de acuerdo con las reglas que se estipulan en la invitacién publica
y demas documentos de la Minima Cuantia No. , Cuyo objeto es

, me permito presentar la siguiente propuesta.
En caso de que me sea adjudicada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente y a cumplir
todas las obligaciones sefaladas en la invitacidén y en mi propuesta.

Declaro asi mismo:
- Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a los firmantes de esta
carta.

- Que hemos tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de la presente Minima
Cuantia y aceptamos todos los requisitos contenidos en la invitacién publica.

- Que los documentos aportados en el presente proceso son auténticos y de contenido exacto.

- Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de inhabilidad
e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia.

- Que conocemos y aceptamos las especificaciones técnicas de las actividades a ejecutar.

- Que conocemos el lugar y las condiciones del lugar donde se van a ejecutar las actividades de la
presente contratacién.

- Que conocemos las leyes de la Republica de Colombia que rigen la presente Minima Cuantia.

- Que la presente oferta no tiene informacién reservada (*)

- Que autorizo expresamente al Municipio de la paz cesar para verificar toda la informacién incluida
en la propuesta.

- Que autorizo expresamente al Municipio de la paz cesar a establecer comunicacion en el proceso
mediante el uso de los medios electronicos a los que se refiere la ley 1437 de 2011, y que para tal
fin informo: ‘
- Que el tiempo de ejecucién para la ejecucién de las actividades sera de

Proponente: Nit: Cprrecl .

electronico: Direccién:
Teléfono: Fax:

Nombre

Representante legal del proponente: Direccion: Teléfono: _

Documento de identificacién: Firma

del Representante legal:

NIT. 800.096.605-1 { Prtég;amns ;Dgg«;r';g:to
A ' l i g ue fer

Cra. 7 No. 8A-09 La Paz. Cesar, Colombia i nfoq

Teléfono: 315 4272102
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ANEXO No 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS

REFERENCIA: (NUMERO DEL PROCESO)

Las especificaciones técnicas necesarias para el desarrollo del presente proyecto de
inversion y que determinan el alcance del contrato a suscribirse, son las siguientes:

DESMONTE Y RETIRO DE GRAMA SINTETICA
EXISTENTE. INCLUYE LIMPIEZA Y ALISTAMIENTO
DE SUPEREFICIE DEL TERRENO

2.1 | SUMINISTRO E INTALACION DE GRAMA M2 170,00
SINTETICA TIPO FIFA, RELLENO CAUCHO

SUMINISTRO E INTALACION DE GRAMA ——
SINTETICA TIPO FIFA (PARA DEMARCACIONES), ML :
RELLENO CAUCHO

2.2

El contratista se compromete a:

» Contar con la logistica, recurso humano e insumos suficientes para suplir la
necesidad del objeto del contrato.

» Atener a su entera disposicion el personal suficiente y calificado para el desarrollo
del objeto del contrato. Asi mismo, tener las herramientas y equipos necesarios que
se requieren en el sitio de trabajo.

Nombre del Representante Legal: C.C. N° de
FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA

NIT. 800.096.605-1 ' i ?,"é?{,ﬁg: %’-f,ﬁt:‘,’;:,“"
Cra. 7 No. 8A-09 La Paz. Cesar, Colombia

fono: 315 4272102
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ANEXO No. 3

OFRECIMIENTO ECONOMICO

REFERENCIA: (NUMERO DEL PROCESO)

RETIRO DE
GRAMA SINTETICA
EXISTENTE. $ S

INCLUYE LIMPIEZA | M2 | 21800 4508,27 982.366,76
Y ALISTAMIENTO
DE SUPEREFICIE
DEL TERRENO

1.1

SUMINISTRO E

INTALACION DE

$
21 |GRAMASSINTETICA| M2 17000 |$ 139.856,32
TIPO FIFA, 23.775.574,67

RELLENO CAUCHO
SUMINISTRO E
INTALACION DE

GRAMA SINTETICA

$
2.2 | TIPO FIFA (PARA ML 160,00 |$ 35.651,58 5.704.252,86

DEMARCACIONES)
, RELLENO
CAUCHO

COSTO DIRECTO 3s0.462.194,30
ADMINISTRACION 23% 7%006.304,69
IMPREVISTOS 2% B$09.243,89
UTILIDAD 5% 1?523.109,71
TOTAL AlU 30% 95.138.658,29

TOTAL PROYECTO 3$9.600.853,00

ESCRIBIR VALOR TOTAL, EN LETRAS:  $$$

Teléfono: 315 4272102

NIT. 800.096.6051 Programas « Desarrolla
Cra. 7 No. 8A-09 La Paz. Cesar, Colombia o Enfoque Territorial
5 wannnas lanazeahlac-cocar aov co | B contactenos@®@lapazrobles-cesar.gov.co
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Direccion:

Ciudad:

Teléfono(s): Fax :
Correo Electrénico:

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

o 11
NIT. 800096605“3 l .;".‘,‘ogyomas %{)oist.nzrioi
Cra. 7 No. 8A-09 La Paz. Cesar, Colombia | =~ Enfoque Territoria
Teléfono: 315 4272102
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ANEXO No 4
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

REFERENCIA: (NUMERO DEL PROCESO)
OBJETO:

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y_

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de (nombre o razén social del integrante) y (nombre o razén social del
integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el PROCESO DE SELECCION DE MINIMA
CUANTIA N° cuyo objeto es

(objeto), y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio sera igual al término de la ejecucién y liquidacion del
contrato y un afio mas.

2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION (%)

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

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

5. El representante del Consorcio es (nombre representante), identificado con C. C.
No. de ., quien esta 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
y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

6. La sede del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en ,alos ___ dias del mes de de 202__

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante del Consorc

Programo& « Dosarroth
Enfoque Territorial

NIT. 800.096.605-1 )
Cra. 7 No. 8A-09 La Paz, Cesar, Colombia
Telefono 3154272102
cimenns immmsrabnlas ~acar s on | B cantactenos@lapazrobles-cesargov.eo
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ANEXO No 5
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL

REFERENCIA: (numero del proceso)
OBJETO:

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y_
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de (nombre o razén social del integrante) y (nombre o razén social del
integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el PROCESO DE SELECCION DE MINIMA
CUANTIA N° cuyo objeto es (objeto), y por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de la Uniéon Temporal sera igual al término de ejecucion vy liquidacion del
contrato y un afio mas.

2. La Unién Temporal esta integrada por:

TERMINOS Y EXTENSION DE LA

NOMBRE PARTICIPACION EN LA EJECUCION DELCOMPROMISO (%)2 [ITEM
CONTRATO(1)

(1) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada
uno de los integrantes. (2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de
compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es hasta el monto de su
porcentaje de participacion.

5. El representante de la Unién Temporal es (indicar el nombre),
identificado con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta
expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. La sede de la Union Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2024_.
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante de la Unién Temporal)

NIT. 800.096.6051 lp-r_ogramas - De_sarro‘u‘
Cra. 7 No. 8A-09 La Paz, Cesar, Colombia Enfoque Territoria
Teléfono: 315 4272102

# 2 munas Lanarrahloc-cosar.aov.co | B9 contactenos@lapazrobles-cesargov.co
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ANEXO No 6
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE
FORMA
DE VALOR
RAZON CONTRATO EJECUCI I:P)lé.AZO FECHA CONTRACTUAL DE DEL
N°DE | SOCIAL ON - VALOR | coNTRA
ORD | DEL I & INICI | SUSPENS | TERMINAC | Qonrra | TO
EN | CONTRATA | \ume | ose | & Meses) | © ION ION To(1) | TOTAL
NTE e o5 Ul % | {©D- | (DDMM- (DDMM- EN
MMA | AA) AA) SMMLY
A)
EXPERIENCIA

La informacién incluida en este formulario es de responsabilidad del proponente.

Nota no. 1: para cada contrato se debe indicar la razén social del contratante, el nimero y
objeto y si se ha ejecutado en forma individual (i), en consorcio (c) o en unién temporal (ut)
y el porcentaje de participacion del integrante.

Nota no. 2: en el caso de contratos suscritos en consorcio o union Temporal indicar
unicamente el valor que corresponde segun la participacion.

Nota no. 3: el valor consignado debe expresarse en pesos colombianos.

Nota no. 4: para el caso de los contratos adjudicados o suscritos que aun no tienen orden
de iniciacion diligenciar solo la informacion referente al nimero de la orden, el nimero y el
objeto contrato.

Nota no.5: la columna correspondiente a la suspensién solo se debe diligenciar, cuando el
contrato se haya suspendido.

Nota no 6: los valores en SMMLV consignados en la ultima columna deben corresponder
al afio de facturacién del contrato.

Razdn social del proponente o del integrante del consorcio o
Unidn temporal:

FIRMA
NIT. 800.096.605-1 ZProgramms o Dok ioil
Cra. 7 No. 8A-09 La Paz, Cesar, Colombia | =~ Enfoque Territorial
Teléfono: 315 4272102

o eema lmm e endlnc.~ocar anv o | B contactenos@lapazrobles-cesar.gov.co
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ANEXO No 7 COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugary fecha
Serores
Proceso de Contratacién [Insertar informaciéon]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como
aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante
legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion [Insertar informacién].

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacién [Insertar informacion].

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion
[Insertar informacién] nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes
de [Insertar informacion] de [Insertar informacion].

Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

Firma:

o o D ol
Cra. 7 No. BA-09 La i | Preoramas Setoriar
Cra. 7 No. BA-09 La Paz, Cesar. Colombia

Teléfono: 315 4272102

s mamas immnrrahloc-cesaraov.co | BN contactenos@lapazrobles-cesar.gov.co
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL
(Ciudad), (dia) de (mes) de (afio).

Serfiores
SECRETARIA DE PLANEACION Y DESARROLLO TERRITORIAL
Municipio de la Paz-Cesar

Referencia:

El suscrito (indicar el nombre de la persona natural que actué en nombre propio), de acuerdo con la
(Serialar la modalidad de seleccion) No. {Indicar el nimero y el afio del proceso) que tiene por objeto
“lIndicar el objeto del proceso)”, declaro bajo la gravedad de juramento, que he efectuado el pago por
concepto de mis aportes a los sistemas de seguridad social y aportes parafiscales de ley, exigibles a la
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Como prueba de lo anterior aporto la planilla con el tltimo pago realizado.
ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON DOMICILIO

EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL
VINCULADO EN COLOMBIA.

(Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural)
Nombre: (Insertar informacion)

Cargo: (Insertar informacion)

Documento de ldentidad: (/nsertar informacion)

Notas:

1. En el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo debera contener
como minimo toda la informacion requerida en el presente Anexo.

2 En caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus miembros debe aportar el presente
formato.

3 - . !
NIT. 800.096.605-1 | Programas D°ﬁ°"'§°;
Cra. 7 No. BA-09 La Paz, Cesar. Colombia | - Enfoque Territoria
Teléfono: 315 4272102

& www lapazrobles-cesar.gov.co | B2 contactenos@®lapazrobies-cesargov.co
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PERSONA JURIDICA
(Ciudad), (dfa) de (mes) de (afio).

Sefiores
Municipio de la Paz-Cesar

Referencia:

El suscrito (Indicar el nombre de la persona natural que actué en nombre propio o en representacion de
una empresa, consorcio o union temporal), representante(s) legal(es) de (sefialar el nombre de la empresa,
consorcio o union temporal) (si no hubiere lugar a representacién legal, eliminar lo sefialado), de acuerdo
con la (Sefalar la modalidad de seleccion) No. {indicar el nimero v el ano del proceso) que tiene por
objeto “(Indicar el objeto del proceso)”, certifico que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes, la compafiia se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales de ley y de seguridad social, durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Asl mismo,

Yo, (Indicar el nombre) identificado con cédula de ciudadania No. (Indicar el numero de identificacién) y
Tarjeta Profesional No. (/ndicar el niimero) de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de Revisor Fiscal de la firma (sefialar e/ nombre de la empresa) con NIT. (Indicar el numero), luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaifiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los tltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a |a fecha de presentacion de la propuesta para el presente
proceso de seleccion, por los conceptos de aportes parafiscales de Ley.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante los tltimos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

El suscrito (Indicar el nombre de la persona natural que actué en nombre propio o en representacion de
una empresa, consorcio o unién temporal), representante(s) legal(es) de (sefnalar el nombre de la empresa,
consorcio 0 unién temporal) {(si no hubiere lugar a representacion legal, eliminar fo sefialado). de acuerdo
con la (Sefialar la modalidad de seleccién) No. (Indicar el numero y el afio del proceso) que tiene por
objeto “(Indicar el objefo del proceso)”, certifico que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes, la compafiia se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales de ley y de seguridad social, pagados por la compaifiia a partir de (fecha de constitucion,).

Asi mismo,

Yo, (Indicar el nombre) identificado con cédula de ciudadania No. (Indicar el nimero de identificacion) y
Tarjeta Profesional No. (/ndicar el niimero) de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de Revisor Fiscal de la firma (sefialar el nombre de la empresa) con NIT. (Indicar el nimero), luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafia, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia, pagados por la
compaiiia a partir de (fecha de constitucion).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafila durante los ultimos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

NIT. 800.096.605-1 | Programas = Desarrol
Cra. 7 No. BA-09 La Paz. Cesar, Colombia | - Enfoque Territorial
Teléfono: 315 4272102

% waana lanazrobles-cesar.aov.co | B¥8 contactenos@lapazrobles-cesar.gov.co
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RA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON
S CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y

SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE L

EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Nombre y firma del Representante Legal Nombre y firma del Revisor Fiscal

{o Contadorj

NIT. 800.096.605-1 )

Cra. 7 No. BA-09 La Paz. Cesar. Colombia

Teléfono: 315 4272102

& www.lapazrobles-cesar.gov.co | BS contactenos@lapazrobles-cesar.gov.co
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