

	
[bookmark: _Toc536022060]ANEXO No. 1
 FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA.

[Insertar información municipio], fecha [Insertar información fecha]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Carta de presentación de la propuesta.

Apreciados señores:

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio, de conformidad con las condiciones estipuladas en la convocatoria No. [Insertar información] que tiene por objeto [Insertar información], presentamos la siguiente propuesta:

	Calidad proponente

	Tipo de proponente
	Seleccione una opción

	Persona natural
	[Insertar información].

	Persona jurídica nacional
	[Insertar información].

	Persona jurídica extranjera sin sucursal en Colombia
	[Insertar información].

	Sucursal de sociedad extranjera
	[Insertar información].

	Otro ¿cuál)
	[Insertar información].



La información es la siguiente:
	[bookmark: _Hlk213829635]Información del proponente.

	Nombre del proponente:
	

	Cédula de ciudadanía  No.:
	

	Dirección/ciudad/país:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Correo electrónico:
	



Manifiesto que en caso de que nos sea aceptada, me comprometo a firmar y ejecutar el contrato correspondiente. Por lo tanto: 

1. Declaro que tengo la capacidad financiera, técnica y productiva necesarias para ejecutar el contrato. 
2. Declaro no está incluido en la Lista Consolidada 1267/1989 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, o en la lista de la División de Adquisiciones de las Naciones Unidas o en cualquier otra lista inelegible de proveedores de Naciones Unidas y la organización
3. Declaro que ostento capacidad para comprometerme o comprometer la sociedad que represento o la modalidad de asociación.
4. En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los documentos del proceso.
5. Si se nos adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantías requeridas dentro del término señalado para ello.
6. Conozco la información general y demás documentos de las bases de contratación del presente proceso y que acepto los requisitos en ellos contenidos, en cuanto al plazo, condiciones y especificaciones técnicas y condiciones del sitio de ejecución del contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo.
7. Ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive. 
8. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad frente a la Organización ASOCAMPROARIARI cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.
9. Acepto la forma de pago estipulada en la convocatoria. 
10. Conozco que el contrato se regirá por las normas del derecho privado. No obstante, las partes reconocen y adoptan como buenas prácticas los principios de transparencia, responsabilidad, equilibrio contractual y buena fe, procurando que la ejecución del contrato se desarrolle de manera eficiente y en condiciones de equidad, también se podrán pactar mecanismos privados de ajuste contractual, tales como modificaciones bilaterales, acuerdos de terminación anticipada, y demás figuras propias del derecho privado, siempre que exista mutuo consentimiento y se garantice la continuidad del objeto contractual.
11. Que los socios de la persona jurídica que represento o yo, no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés.
12. Ni el proponente ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1 del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006
13. En caso de llegar a conocer que los socios de la persona jurídica que represento o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la Organización ASOCAMPROARIARI, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos con total independencia de la etapa en que se encuentre el proceso de contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).
14. Ni el proponente ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1 del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006.
15. Los recursos destinados al proyecto son de origen lícito y no hemos participado en actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado, actividades contrarias a la ley.
16. Durante la ejecución del contrato a celebrarse nos obligamos a permanecer al día en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los parafiscales (propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar). Lo anterior será acreditado para la realización de cada pago derivado del contrato. 
17. Que he leído los documentos relacionados con el presente proceso de selección y que acepto su contenido, incluidos los anexos técnicos.
18. Que, de llegar a obtener la adjudicación del contrato, existe compromiso de ejecutar el mismo en el plazo contenido en la convocatoria, el cual desde ya acepto, y me obligo a constituir las pólizas y/o garantías requeridas y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos señalados para ello.
19. La oferta está constituida por todos los formatos anexos y adjuntos requeridos en los documentos del proceso aplicables al proponente y documentos de soporte presentados.
20. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de su presentación y suscripción del contrato y el lugar de su ejecución, por lo que no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.
21. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de Contratación, y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la Organización ASOCAMPROARIARI para que lo haga al correo electrónico indicado al final de este documento. 
22. [Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada] La oferta contiene información reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios donde se encuentra la información reservada] de acuerdo con la ley [Incluir la norma que le otorga el carácter de reservado].Autorizo que la Organización ASOCAMPROARIARI consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de contratación, bajo el entendido que esta debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva.
23. Autorizo que la Organización ASOCAMPROARIARI consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de contratación, bajo el entendido que esta debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva.
24. Las actuaciones derivadas del presente proceso de contratación se entenderán surtidas de manera personal en el correo electrónico indicado en la presenta carta de presentación de la propuesta. Por lo que recibiré notificaciones del Contrato en:
· Persona de contacto (Representante Legal): [Insertar información]
· Dirección y ciudad: [Insertar información]
· Teléfono Celular o fijo de contacto: [Insertar información]
· Correo electrónico: [Insertar información]	
25. Me comprometo a cumplir todos los ítems relacionados con el “Presupuesto oficial y/o oferta económica” y “Especificaciones Técnicas” en caso de resultar adjudicatario.
26. Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente: La Organización ASOCAMPROARIARI actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para efectos del presente proceso. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos. Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad, la cual se entiende autorizada con la suscripción del presente documento.
27. Declaro que la presente propuesta consta de un total de XXX folios, debidamente numerados y organizados, responsabilidad que asumo en su integridad frente a la Organización ASOCAMPROARIARI.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;

__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]

ANEXO No. 2
 FORMATO DE PROPUESTA ECONÓMICA.

[Insertar información municipio], fecha [Insertar información fecha]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Formato de Propuesta económica.

Apreciados señores:

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio, de conformidad con las condiciones estipuladas en la convocatoria de la referencia, presentó la siguiente propuesta económica y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente dentro del término establecido en el cronograma del proceso de selección:

Oferta económica consolidada:

	PROPUESTA ECONÓMICA

	Ítem 
	Descripción
	Unidad de medida
	Cantidad
	Ficha Técnica
	Valor Unitario IVA incluido
	IVA
	Valor unitario antes de IVA
	Valor total

	
	
	
	
	
	
	%
	$ 
	
	Antes de IVA
	 IVA incluido

	1
	Motocarguero 
	 Unidad 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	Valor total sin IVA
	$
	 

	
	
	
	IVA
	$
	 

	
	
	
	Valor total propuesta
	$
	 



Valor propuesta económica en letras:   [Insertar información] moneda corriente.

Manifiesto de manera expresa que:

· Actuó en nombre propio o en nombre y representación de [Insertar información] y que tengo poder para presentar la propuesta y demás actos derivados del proceso de contratación.
· He estudiado cuidadosamente la presente convocatoria, y he recibido los documentos que lo integran por lo que acepto su contenido y renuncio a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de los mismos.
· La validez de la propuesta es de [Insertar información letras] ([Insertar información números]) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de selección.
· Que autorizo a la entidad para realizar notificaciones mediante correo electrónico de las actuaciones que se originen en el presente proceso de selección y en general en todas las etapas contractuales de conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en el correo relacionado más adelante.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;


__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]

ANEXO No. 3
FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Compromiso anticorrupción.

Apreciados señores:

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio, manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del estado colombiano y de [nombre de la entidad] para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del proceso de contratación.
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la entidad contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el proceso de contratación.
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el proceso de contratación nos soliciten los organismos de control de la república de Colombia.
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente compromiso anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.


En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;


__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]


ANEXO No. 4
 FORMATO DECLARACIÓN NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Certificado anticorrupción/lista Clinton.

Apreciados señores:

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

a. No Estamos incluidos en la lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas o la lista emitida por la oficina de control de activos extranjeros de las Naciones Unidas (OFAC) también conocida como lista Clinton, ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por organismos nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de investigación con igual fin.
b. No hemos participado en actividades de lavado de activos o financiación del terrorismo.

Como proponente entiendo y acepto que en el evento de incurrir en cualquiera de las situaciones referidas en los literales anteriores, mi propuesta será rechazada de plano, o si se materializa durante la relación contractual con la organización ASOCAMPROARIARI, esta entidad dará por terminado el contrato de manera unilateral.


En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;


__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]


ANEXO No. 5
FORMATO CERTIFICADO DE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES ESPECIALES Y ESTÁNDARES QUE SE DETALLAN EN EL NUMERAL I DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Certificado de compromiso de cumplimiento de condiciones especiales y estándares que se detallan en el numeral 1 de la presente convocatoria.

Apreciados señores:

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que me comprometo a dar cumplimiento a todas y cada una condiciones especiales y estándares, durante el proceso de selección y en caso de beneficiado con la adjudicación del contrato durante su ejecución, que se detallan en el numeral 1 de la presente convocatoria No. [Insertar información] que tiene por objeto [Insertar información].

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;

__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]



ANEXO No. 6
FORMATO PACTO DE TRANSPARENCIA.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Pacto de Transparencia.

Apreciados señores:

Con la firma del presente Pacto de Transparencia, me comprometo a:

1. Cumplir estrictamente la Ley aplicable.
1. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratación de manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.
1. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en la convocatoria.
1. Igualmente se acepta que, durante la evaluación de las propuestas del proceso de selección, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
1. Hacer un estudio completo de los documentos del proceso de selección, así como realizar estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el proceso de selección y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el contrato, así como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecución de este. 
1. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de selección, con los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta. 
1. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratación, con otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación. 
1. Enviar por escrito a la organización ASOCAMPROARIARI todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el proceso de selección y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias. 
1. Actuar con lealtad hacia los demás proponentes, así como frente a la organización ASOCAMPROARIARI y abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el proceso de contratación. Igualmente, las observaciones al proceso de selección o a las propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la selección.
1. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la organización ASOCAMPROARIARI para corroborar tales afirmaciones.
1. No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las propuestas, argumentos carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o la dilación del proceso de selección.
1. En las audiencias, si aplica, guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la organización ASOCAMPROARIARI. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable.
1. En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirnos a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el proceso de selección.
1. Solicitar o remitir a la organización ASOCAMPROARIARI, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando solamente los procesos y canales previstos en el proceso de selección. 
1. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún funcionario, contratista o estructurador, vinculado a la organización ASOCAMPROARIARI ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma, y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la ley.
1. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato.
1. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios de la organización ASOCAMPROARIARI, durante el proceso de selección ni durante la ejecución o liquidación del contrato.
1. No contratar, ni ofrecer dádivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la organización ASOCAMPROARIARI tome respecto de procesos de selección que se adelanta, bien sea en su adjudicación, supervisión o terminación. 
1. La organización ASOCAMPROARIARI siempre se manifestará sobre las inquietudes relacionadas con el proceso de selección por los canales definidos en los documentos del proceso. 
1. No contratar ni ofrecer dádivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la organización ASOCAMPROARIARI o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a información privilegiada, relacionada con el proceso de selección. 
1. Dar conocimiento a la organización ASOCAMPROARIARI a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el proceso de selección o con cargo al contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 
1. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o atención social, efectuada por proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del proceso de selección, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación.


En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;

__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]



ANEXO No. 7
 FORMATO DE DECLARACIÓN DE NO MULTAS O SANCIONES O DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Declaración de no multas o sanciones o declaratorias de incumplimiento.

Apreciados señores:

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio, declaro bajo la gravedad de juramento que la firma que represento no ha sido objeto de multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominación, durante los últimos tres (3) años. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;



__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]


ANEXO No. 8
  FORMATO PARA ACREDITAR EXPERIENCIA GENERAL – REQUISITO HABILITANTE DE ORDEN TÉCNICO.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Invitación a licitar No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Acreditación de experiencia general – Requisito Habilitante de Orden Técnico.

Apreciados señores:

Por medio del diligenciamiento del presente formato, me permito acreditar la siguiente experiencia general como requisito habilitante de orden técnico para que sea evaluada de acuerdo con las condiciones establecidas en el numeral 7.1.4.1. Experiencia general mínima requerida de la invitación a licitar que se referencia:

	
No. del contrato en el  RUP

	Contrato No.
 (b)
	Objeto del Contrato
	Contratante
	Fecha a de iniciación
(día-mes - año)
	
Fecha  de terminación (c)
(diá-mes - año)
	Forma de ejecución  (d)
	Valor del contrato
(e)
	

Clasifi cación (f)

	
	
	
	
	
	
	
	En pesos (COP)
	En SM ML V
	

	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]

	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]

	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]



Instrucciones de diligenciamiento:

· (a) Posición o ubicación del contrato, según el orden en que son relacionados los contratos reportados en el aparte experiencia del RUP.
· (b) Contratos terminados y registrados en el RUP.
· (c) Fecha de terminación.
· (d) Indicar si el contrato se ejecutó en forma Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT).
· (e) Valor total del contrato, en pesos (COP) y SMMLV a la fecha de terminación del contrato.
· (f) Indicar las clasificaciones del contrato en el RUP según los códigos del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas para estandarizar productos y servicios (UNSPSC), debe corresponder con los exigidas en la presente invitación a licitar.

El formulario debe ser diligenciado en su totalidad.

Se anexan los siguientes documentos como soporte de la información reportada anteriormente:

· Minutas de los contratos: 

Si: ___ No: ____ No. de Folios: _______

· Actas de terminación o liquidación de los contratos:

Si: ___ No: ____ No. de Folios:_______

· Certificación de contratos:

Si: ___ No: ____ No. de Folios: _______


En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;


__________________________________
Firma del Representante Legal 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]












ANEXO No. 9
 FORMATO PARA LA AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Autorización para el tratamiento de datos personales del personal mínimo requerido.

Apreciados señores:

En cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por  (Incluir el nombre completo de la Organización ASOCAMPROARIARI") de lo siguiente: 

· La (Incluir el nombre completo de la Organización ASOCAMPROARIARI") actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para efectos del presente proceso. 
· Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos. 
· Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad, la cual se entiende autorizada con la suscripción del presente documento.
· Entiendo mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 
· Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 
· Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 
· Solicitar prueba de la autorización otorgada. 
· Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 
· Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 
· Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes.
· Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por (Incluir el nombre completo de la Organización ASOCAMPROARIARI") para la atención al público, el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y la oficina de atención de la (Incluir el nombre completo de la Organización ASOCAMPROARIARI"), cuya información puedo consultar disponibles de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.
· Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a (Incluir el nombre completo de la Organización ASOCAMPROARIARI") para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta y que me dio a conocer antes de recolectarlos.
· Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;

__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]











ANEXO No. 10
 FORMATO ACREDITAR EXPERIENCIA ESPECÍFICA EN EJECUCIÓN DE PROYECTOS O CONTRATOS – FACTOR DE PONDERACIÓN.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Invitación a licitar No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Acreditación de experiencia específica en ejecución de proyectos o contratos avícolas de gallinas ponedoras – Factor de ponderación.

Apreciados señores:

Por medio del diligenciamiento del presente formato, me permito acreditar la siguiente experiencia específica como factor ponderable para que sea evaluada de acuerdo con las condiciones establecidas en el numeral 8.2.2. Experiencia Específica en ejecución de proyectos o contratos avícolas de gallinas ponedoras requerida de la invitación a licitar que se referencia:

	Contrato No.
 (a)
	Objeto del Contrato
(b)
	Contratante 
(c)
	
Fecha a de iniciación
(d)
(día-mes - año)
	
Fecha  de terminación (e)
(diá-mes - año)
	Forma de ejecución 
(f)
	Valor del contrato
(g)

	
	
	
	
	
	
	En pesos (COP)
	En SM ML V

	Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]

	Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]
	[Insertar información]

	Sumatoria del valor del contrato ejecutado (h):
	Insertar información]
	Insertar información]

	Contrato No. 
(a)
	Municipios y Dpto. de ejecución de los contratos.
(I)
	Total gallinas ponedoras efectivamente entregadas
(j)

	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]

	Insertar información]
	Insertar información]
	Insertar información]

	
Total (Municipios /Gallinas Ponedoras) (K):
	Insertar información]
	Insertar información]



Instrucciones de diligenciamiento:

· (a) Escribir Número de contrato.
· (b) Detallar el objeto del contrato.
· (c) Escribir la empresa contratante.
· (d) Escribir fecha de iniciación en el formato indicado.
· (e) Fecha de terminación en el formato indicado.
· (f) Indicar si el contrato se ejecutó en forma Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT).
· (g) Valor total del contrato, en pesos (COP) y SMMLV a la fecha de terminación del contrato.
· (h) Sumar y escribir en esta casilla el valor total de los dos contratos, tanto en pesos colombianos como SMMLV.
· (I) Escribir el Municipio y del Departamento en el cual se ejecutó el contrato.
· (j) Escribir la cantidad de gallinas ponedoras entregada en cada Municipio.
· (k) Escribir el número total de municipios donde se ejecutó el contrato y el total de gallinas ponedoras.

El formulario debe ser diligenciado en su totalidad.

Se anexan los siguientes documentos como soporte de la información reportada anteriormente:

· Minutas de los contratos: 

Si: ___ No: ____ No. de Folios: _______

· Actas de terminación o liquidación de los contratos:

Si: ___ No: ____ No. de Folios:_______

· Certificación de contratos:

Si: ___ No: ____ No. de Folios: _______

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;

__________________________________
Firma del Representante Legal 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]

ANEXO No. 11
FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE NO ESTAR INCURSO EN PROCESOS INVESTIGACIÓN POR LOS DELITOS DE DISCRIMINACIÓN, VIOLENCIA DE GÉNERO, EXPLOTACIÓN O ACOSO SEXUAL.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Certificación de no estar incurso en procesos investigación por los delitos de discriminación, violencia de género, explotación o acoso sexual.

Apreciados señores:

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio, declaro bajo juramento que a la fecha, no he sido sentenciado, ni me encuentro incurso en un proceso de investigación por los delitos de discriminación, violencia de género, explotación o acoso sexual.

En caso de que la información que proporciono resulte ser falsa, declaro haber incurrido en un delito de falsa declaración en concordancia con el Articulo IV, numeral 1.7 del Título Preliminar de la Ley Nº 27444 del Procedimiento Administrativo General (Principio de presunción de veracidad). En señal de conformidad firmo el presente documento.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;
__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]

ANEXO No. 12
FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES


Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Autorización para consulta de inhabilidades por delitos sexuales.

Apreciados señores:

Yo, [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, la Ley 2365 de 2004, a la ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA – ASOCAMPROARIARI identificada con NIT. 900252884-1, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información].

Cordialmente;

__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]


ANEXO No. 13
FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS GENERALES DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Certificación de cumplimiento de obligaciones con los sistemas generales de seguridad social y aportes parafiscales.

Apreciados señores:

(Use la opción que corresponda, según certifique la persona natural o el Representante Legal o el Revisor Fiscal e igualmente según cuente o no con personal) 

Opción No. 1: En caso de que el interesado no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social deberá indicarlo en los siguientes términos: 

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio y en calidad de Persona Natural o en representación de la Persona Jurídica [Insertar nombre dela persona jurídica, identificada con NIT No. ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de _______ me permito certificar y auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, Salud, ARL y Aportes Parafiscales. 

En constancia de lo anterior firmamos este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;



__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]



__________________________________
Firma del Revisor Fiscal
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Tarjeta Profesional: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]

Nota: Cuando la certificación sea expedida por Revisor Fiscal deberá adjuntar a la propuesta cédula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificación de antecedentes de la junta central de contadores vigente (no mayor a 3 meses). 

Opción No. 2: En caso de que el interesado tenga personal a cargo. 

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio y en calidad de Persona Natural o en representación de la Persona Jurídica [Insertar nombre dela persona jurídica], nombre propio, mediante el presente documento certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificado con NIT No. ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 


Cordialmente;


__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]


__________________________________
Firma del Revisor Fiscal
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Tarjeta Profesional: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]




ANEXO No. 14
FORMATO DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Y DEDICACIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL CONTRATO.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Certificado de disponibilidad y dedicación para la implementación del contrato.

Apreciados señores:

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio y en calidad de Persona Natural o en representación de la Persona Jurídica [Insertar nombre dela persona jurídica],  nombre propio, mediante el presente documento certifico y me comprometo formalmente a lo siguiente:

1. Manifiesto que cuento con la disponibilidad total para iniciar la ejecución del contrato a partir de la firma del acta de inicio. Me comprometo a dedicar el [Insertar % de dedicación] de mi tiempo laboral, en caso de que se me adjudique el contrato, para el cumplimiento de las actividades estipuladas en el cumplimiento del objeto del contrato, asegurando presencia en las reuniones, comités técnicos y visitas de campo que la entidad requiera.
2. Declaro que poseo los conocimientos técnicos, la experiencia certificada y las herramientas (equipos de cómputo, software, licencias, etc.) necesarios para la implementación del contrato. Así mismo, garantizo que mi carga laboral actual me permite asumir este nuevo compromiso sin afectar la calidad ni los tiempos de entrega.
3. Me obligo a cumplir estrictamente con las obligaciones generales y descritas en la convocatoria, aceptando que cualquier retraso por causas imputables a mi gestión será asumido bajo mi responsabilidad.


Este certificado tendrá validez por toda la duración del contrato, incluyendo sus prórrogas o adiciones, si las hubiere.


En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 


Cordialmente;




__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]




ANEXO No. 15
FORMATO DE DECLARACIÓN JURAMENTADA INEXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Municipio [Insertar información], fecha [Insertar información]

Señores
ASOCIACION DE CAMPESINOS PRODUCTORES DEL BAJO ARIARI DEL MUNICIPIO DE PUERTO CONCORDIA * META "ASOCAMPROARIARI".
Correo electrónico: ialsocamproariari@gmail.com 
Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia- Meta.

Ref.: Convocatoria No.  [Insertar información].

Objeto: [Insertar información].

Asunto: Declaración juramentada inexistencia de inhabilidades e incompatibilidades

Apreciados señores:

Yo,  [Insertar información del proponente], identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información número del documento de identidad] expedida en la ciudad de [Insertar información ciudad de expedición], actuando en nombre propio, por medio del presente documento manifiesto bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. No he sido miembro de la junta de la Organización ASOCAMPROARIARI Aconsejo directivo ni he desempeñado funciones en el nivel directivo, asesor o ejecutivo en el último año, contado a partir de la fecha del retiro. 
2. Declaro que no tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con miembros de la Junta Directiva, representantes legales o supervisores de la entidad contratante (Primer Grado- Padres e Hijos naturales, Segundo Grado- Abuelos, Nietos y Hermanos), segundo de afinidad (Primer Grado- cónyuge, suegro/a (los padres de mi cónyuge), cónyuges de mis hijos/as (yernos y nueras), Cónyuge de mi padre, si no es mi madre- madrastra/ Cónyuge de mi madre, si no es mi padre- padrastro, Segundo Grado-Cónyuges de mis hermanos/as-cuñados, Abuelos/as de mi cónyuge, Cónyuges de mis nietos/as, hermanastros/as (entendiendo como hermanastro/a el hijo/a del cónyuge de mi padre/madre con el que no comparto ningún lazo de sangre) o primero civil (Padre/madre adoptante, Hijo/a adoptado/a) con los funcionarios de los niveles directivo, asesor ejecutivo o con los miembros de la junta de la organización ASOCAMPROARIARI.


3. No he sido objeto de sanciones que me impidan contratar con organismos internacionales ni me encuentro en listas restrictivas relacionadas con el lavado de activos o financiación del terrorismo.
4. Que no figuro en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República, ni en el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIRI) de la Procuraduría General de la Nación, ni tengo antecedentes penales vigentes en la Policía Nacional.
5. Que no tengo vínculos de parentesco (hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil) ni de matrimonio o unión permanente con los funcionarios de los niveles directivo, asesor o ejecutivo de (Nombre de la Entidad) que tengan competencia para adjudicar el contrato.
6. Que no he sido sancionado con declaratoria de caducidad de contrato alguno con entidades estatales, ni se me ha impuesto multa por incumplimiento contractual en los últimos cinco (5) años.
7. Que no tengo la condición de deudor o alimentario moroso en cumplimiento a la Ley 2097 de 2021 y Decreto Único Reglamentario 1310 de 2022, por lo tanto, anexo el Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos – REDAM.
8. En caso de presentarse, durante la ejecución del contrato a celebrar con la Organización ASOCAMPROARIARI, alguna inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés, me comprometo a informar de manera inmediata al supervisor del contrato, con el fin de adelantar el análisis de la información en aras de mitigar los riesgos de continuar la ejecución del contrato en las situaciones mencionadas.
9. Entiendo que cualquier falsedad u omisión en la presente declaración constituye falta grave y podrá dar lugar al rechazo de la oferta, la terminación unilateral del contrato y las acciones penales correspondientes (Art. 442 del Código Penal).
10. Me comprometo a informar de inmediato cualquier situación sobreviniente que genere inhabilidad o incompatibilidad durante la ejecución del contrato

Conforme lo anterior, manifiesto ser el único responsable por los efectos de la presente declaración, y por lo tanto asumo todas las consecuencias jurídicas que ello acarrea, por lo tanto, firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;

__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]
ANEXO No. 16

TABLA DE CONTENIDO

	EXPEDIENTE DE PROPUESTA TÉCNICO - ECONÓMICA

	Convocatoria No.:
	Objeto de la Convocatoria:

	[Número de la Convocatoria]
	[Descripción detallada]

	Nombre del Proponente:
	(Inserte nombre completo del proponente]

	Ítem
	Descripción del documento
	¿Aplica?
	Referencia/ anexo
	Foliado

	
	
	
	
	Inicial
	Final

	SOBRE No. 1

	1.
	Requisitos habilitantes de orden jurídico.

	1.1
	Formato Carta de presentación de la propuesta (Diligenciar Anexo No. 1).
	
	Anexo No. 1
	
	

	1.2.
	Certificado de existencia y representación legal.
	
	Soporte
	
	

	1.3.
	Copia del documento de identidad del representante legal.
	
	Soporte
	
	

	1.4.
	Certificado de Estado de Cédula de Ciudadanía.
	
	Soporte
	
	

	1.5.
	Autorización para contratar.
	
	Soporte
	
	

	1.6.
	Registro único tributario (RUT).
	
	Soporte
	
	

	1.7.
	Aportes parafiscales y de seguridad social.

	1.7.1
	Persona Natural:

Certificado de Afiliación a EPS o Fondo de Pensiones o Planillas de Pago Persona Natural.
	
	Soporte
	
	

	1.7.2.
	Persona Jurídica Singular o Plural:

Formato Certificación suscrita por el revisor fiscal y/o contador y por representante legal, en aquellos casos que sea procedente.
	
	Anexo No. 13
	
	

	1.8.
	Certificado de antecedentes fiscales del “Boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de la República CGR”.

	1.8.1.
	Persona Natural.
	
	Soporte
	
	

	1.8.2.
	Persona Jurídica y Representante Legal.
	
	Soporte
	
	

	1.9.
	Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación.

	1.9.1.
	Persona Natural.
	
	Soporte
	
	

	1.9.2.
	Persona Jurídica y Representante Legal.
	
	Soporte
	
	

	1.10.
	Certificado de Antecedentes Judiciales – Policía Nacional de Colombia

	1.10.1.
	Persona Natural.
	
	Soporte
	
	

	1.10.2.
	Persona Jurídica y Representante Legal.
	
	Soporte
	
	

	1.11.
	Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas  Correctivas RNMC, según Ley 1801 de 2016 – Policía Nacional de Colombia.

	1.11.1.
	Persona Natural.
	
	Soporte
	
	

	1.11.2.
	Persona Jurídica y Representante Legal.
	
	Soporte
	
	

	1.12.
	Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos – REDAM.

	1.12.1.
	Persona Natural.
	
	Soporte
	
	

	1.12.2.
	Representante Legal  de la Persona Jurídica.
	
	Soporte
	
	

	1.13.
	Formato de certificado de disponibilidad y dedicación para la implementación del contrato.
	
	Anexo No. 14
	
	

	1.14.
	Formato Compromiso anticorrupción.
	
	Anexo No. 3
	
	

	1.15.
	Formato Declaración no lavado de activos ni financiación del terrorismo.
	
	Anexo No. 4
	
	

	1.16.
	Formato Certificado de compromiso de cumplimiento de condiciones especiales y estándares que se detallan en el numeral 1 de la presente convocatoria.
	
	Anexo No. 5
	
	

	1.17.
	Formato Pacto de Transparencia.
	
	Anexo No. 6
	
	

	1.18.
	Formato de declaración juramentada inexistencia de inhabilidades e incompatibilidades.
	
	Anexo No. 15
	
	

	1.19.
	Formato de no multas o sanciones o declaratorias de incumplimiento.
	
	Anexo No. 7
	
	

	1.20.
	Formato Declaración de no estar incurso en procesos de investigación por los delitos de discriminación, violencia de género, explotación o acoso sexual.
	
	Anexo No. 11
	
	

	1.21.
	Formato de autorización de consulta inhabilidades por delitos sexuales.
	
	Anexo No. 12
	
	

	1.21.
	Otros documentos a anexa.

Fotocopia libreta militar o certificación de situación militar (hombres menores de 50 años, Ley 1870/2016) de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica.
	
	Soporte
	
	

	2.
	Requisitos habilitantes de orden técnico.

	2.1.
	Experiencia general mínima requerida.

	2.1.1.
	Formato para acreditar experiencia general.
	
	Anexo No. 8
	
	

	2.1.2.
	Certificación o Minuta de Contrato No. xxx de xxxx, Acta de Liquidación o finalización, según aplique.
	
	Soporte
	
	

	2.1.3.
	Certificación o Minuta de Contrato No. xxx de xxxx, Acta de Liquidación o finalización, según aplique.
	
	Soporte
	
	

	2.1.4.
	Certificación o Minuta de Contrato No. xxx de xxxx, Acta de Liquidación o finalización, según aplique.
	
	Soporte
	
	

	2.1.5.
	Certificación o Minuta de Contrato No. xxx de xxxx, Acta de Liquidación o finalización, según aplique.
	
	Soporte
	
	

	2.2.
	Formato autorización para tratamiento de datos personales del personal mínimo requerido.
	
	Anexo No. 9
	
	

	2.3.
	Fichas técnicas de los bienes ofertados.
	
	Soporte
	
	

	3.
	Criterios de Evaluación.

	3.1.
	Formato acreditar experiencia específica en ejecución de proyectos o contratos – factor de ponderación
	
	Anexo No. 10
	
	

	4.
	Otros Documentos 

	4.1.
	
	
	Soporte
	
	

	4.2.
	
	
	
	
	

	4.3.
	
	
	
	
	

	4.4.
	
	
	
	
	

	4.5.
	CD o DVD con propuesta escaneada.
	
	
	
	

	SOBRE No. 2

	5.
	Formato Propuesta económica.
	
	Anexo No. 2
	
	

	5.1.
	CD o DVD con propuesta económica escaneada.
	
	
	
	



En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] del año [Insertar información]. 

Cordialmente;


__________________________________
Firma del proponente 
Nombre: [Insertar información]
C.C. No.: [Insertar información] de [Insertar información]
Dirección de correspondencia: [Insertar información]
Número de teléfono de contacto: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]


Calle 05 No. 07 – 19 – Centro Poblado El Pororio - Hospedaje JC.
Municipio de Puerto Concordia, Meta.
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