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ANEXO N°1
FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Ciudad y Fecha: _________

Señores
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E 

Bogotá D.C. – Colombia

[bookmark: _Hlk55498186]Referencia: INVITACIÓN A COTIZAR  No. ___________
Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la invitación a cotizar de la referencia, tendiente a contratar el objeto definido en la misma.
En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo contrato en el término señalado por la entidad, y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del presente proceso de selección, del contrato, de esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma.
En mi calidad de proponente declaro:
1. Que conozco la invitación a cotizar, sus adendas e informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con los trabajos, y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.
2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior.
3. Que acepto las condiciones establecidas por la entidad contratante para la ejecución de su objeto contractual.
4. Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecución del contrato respectivo, cuando la entidad contratante imparta la orden de iniciación, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos de su objeto, la propuesta y el contrato, respectivamente.
5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso de selección.
6. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés y demás prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato.
7. Que leí cuidadosamente la invitación a cotizar, estudios previos, anexos, otros y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conocí y tuve la oportunidad establecida para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.
8. Que conozco y me acojo a las condiciones establecidas por la entidad contratante para el desarrollo de su objeto contractual.

9. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la información aportada y contenida en mi propuesta publicada en la plataforma secop II, correspondiente a los documentos y formularios jurídicos, financieros, técnicos y económicos, son veraces y susceptible de comprobación.
10. Que con el presente documento autorizo expresamente a que se consulte y verifique toda la información que sea necesaria relacionada con el tratamiento de datos sensibles de conformidad con lo establecido en artículo 6 de la Ley 1581 de 2012.





RESUMEN DE LA PROPUESTA:
Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________
Documento de identidad o NIT: ____________________________________
Representante Legal: __________________________________________
País de Origen del Proponente: __________________________________

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unión temporal se debe indicar el nombre y país de origen de cada uno de los integrantes).



VALIDEZ DE LA PROPUESTA: 

Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual a la de la garantía de seriedad de la propuesta.  (cuando aplique)







PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO: _____________MESES

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta la invitación a cotizar las recibiré en:
Dirección: ____________________________________________
Ciudad: ______________________________________________
Teléfono(s): _________________________Teléfono Móvil: ______________________
Correo Electrónico: ___________________________

Atentamente,

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA FIRMAR LA PROPUESTA
Firma: ________________________________________
Nombre: ______________________________________
C.C.: _________________________________________

(En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas jurídicas, consorcios o uniones temporales deberá estar firmada por el representante debidamente facultado).


























ANEXO NO. 2
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES




Bogotá (fecha) 



Yo, _________________________________________ Identificado con la Cédula de Ciudadanía No. _______________ expedida en _____________, en mi condición de _______________ (Revisor Fiscal o Representante Legal, según sea el caso) de la Empresa _____________ con NIT No. ___________  (en adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Artículo 1º. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificación,  con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos  Profesionales y con los aportes correspondientes de los últimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).




_________________________________
FIRMA
Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadanía No.
En Calidad de
Ciudad y Fecha__________________________________



NOTA: La presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal de la Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este registrado en la Cámara de Comercio. Para las Empresas con menos de seis (6) meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución. 

















ANEXO 3 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

(Ciudad) (Fecha)
Señores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 
Ciudad

Asunto: Presentación de Compromiso Anticorrupción

El suscrito ________________________________ , identificado (a) como se indica al pie de mi firma, actuando en nombre y representación de _____________________________ ,manifiesto la voluntad de apoyar la acción del Estado colombiano y de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,  para fortalecer la transparencia en los procesos de selección y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso Anticorrupción, asumiendo los siguientes compromisos:
1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dádiva a ningún funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en relación con su propuesta.
2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral anterior.
3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso.
4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como  consecuencia la colusión del proceso o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviación de la adjudicación del contrato.




(Firma)
(Nombre Representante Legal)
(No. Identificación representante Legal)
Representante Legal
(Nombre empresa)
(NIT empresa)
(Dirección empresa)
(Teléfono empresa)
(Dirección correo electrónico de la empresa)

ANEXO 4
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido (CONSORCIO o la UNIÓN TEMPORAL) para participar en la invitación a cotizar No. xxxxxx, que tiene por objeto “_________________________________________”. según las condiciones técnicas descritas, y demás condiciones contenidas en la presente invitación a cotizar. 

Integrantes de la Unión Temporal: XXXXXXXXXXX
Representante Legal: XXXXXXXXXX 
Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: XX% Y XX% 
Duración: Por el tiempo del contrato y su liquidación 
Compromiso: Al conformar la unión temporal para participar en la invitación a cotizar, sus integrantes se comprometen a: 
1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato. 
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones originadas en el contrato frente a la Subred Integrada de Servicios de Salud. 
3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la Unión Temporal. 
4. No revocar la unión temporal por el tiempo de duración el contrato y el de liquidación. 
5. No ceder su participación en la unión temporal a otro integrante de la misma. 
6. No ceder su participación en la unión temporal a terceros sin la autorización previa de las UPSS de la Subred Integrada de Servicios de Salud. 
7. Duración mínima del contrato y cinco (5) años más. 
ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO O DE LA UNIÓN TEMPORAL: Para la organización de la Unión Temporal el Representante Legal tendrá las siguientes facultades: 
1. 
2. 
3. 
Para constancia se firma a los XXX días del mes de XXXX de 202X. 
FIRMAS:(de cada uno de los integrantes del consorcio o de la unión temporal)


COMPOSICIÓN SOCIETARIA


El suscrito(a)_______________, quien actúa como (Representante Legal y/o Revisor Fiscal), Identificado(a) con Cédula de Ciudadanía y/o Tarjeta Profesional No._______, de la Empresa:______________________; identificada con  NIT_____________, hace constar que de acuerdo con el libro oficial de conformación de la empresa, inscrito en el registro mercantil_______.

CERTIFICA QUE:

La composición societaria (1) de la Empresa es la siguiente:
	
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN (NIT/CC/CE)
	
NOMBRES COMPLETOS/ RAZÓN SOCIAL
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN EN LA EMPRESA (si aplica)
	

TOTAL
	

OBSERVACIONES


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Se expide a los____ del mes de____ del año ______.

Cordialmente,


________________________________
(Representante Legal y/o Revisor Fiscal),
(1) Composición societaria: hace referencia al porcentaje de participación de los socios, fundadores, accionistas, miembros, etc. De acuerdo al tipo de empresa.





ANEXO 9
CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS


	CAPITAL DE TRABAJO
	

	NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL
	

	LIQUIDEZ
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