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Anexo 1 - Formato de presentacion de las Ofertas

[Lugary fecha]

Sefiores
[Nombre de la Entidad contratante]
Referencia: Proceso de Contratacion - CONTRATAR LA REALIZACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA

DE FORMACION EN GENERACION DE CAPACIDADES EN SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INSTITUCIONALES PARA EL DESARROLLO Y GESTION DE LA CTEI POR MEDIO DE
INSTRUMENTOS DE COOPERACION EN EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS, CON CODIGO BPIN
2021000100442.

Estimados sefores:

[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],
presento Oferta para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los mismos, y recibi del comité asesor de UP HOLDING SAS, respuesta oportuna a cada una
de las solicitudes.

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

3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo 1
del Pliego de Condiciones de la licitacion de la referencia.

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

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

6. Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demds contribuciones que se causen con ocasién de la presentacion de la Oferta,
suscripcion y ejecucion del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos
con ocasion del pago de tales gastos.
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7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

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

9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacién de la vigencia del Contrato, y
se cumplira con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata los
estudios previos.

10. Que manifiesto que el Proponente esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de
seguridad social integral y demés aportes relacionados con las obligaciones laborales.

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

12. Las direcciones de correo, direccidn electrénica, teléfono y nimero de fax, donde me pueden comunicar,
remitir o enviar notificaciones relacionadas con esta Seleccion, son las que a continuacion relaciono.

Atentamente,

Nombre del proponente o de su Representante Legal
C. C. No. de

Direccién de correo

Direccidn electrénica

Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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Anexo 2 - Formato de Experiencia.

Experiencia
VALOR
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TOTAL

Firma del Representan

te Legal.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la informacidn antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

Firma del Proponente

Nombre:

Documento de Identidad:
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Anexo 4 - Formato de oferta econémica.

Proceso de Contrataciéon concurso cerrado de minima cuantia

[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 el valor total de la
propuesta es por la suma de [valor de la propuesta en letras y nUmeros], Valor que incluye
tfodos los gastos e impuestos a que haya lugar.

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los
costos, gastos y valores que conforman la consultoria a realizar;

PROPUESTA ECONOMICA
ftem Descripcion Cantfidad Valor Unitario Valor Total
1
n
n
n
Valor Total de la Oferta

Firma del Proponente
Nombre: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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Anexo 5- Formato de oferta técnica

»
ding

Proceso de Contratacion concurso cerrado de minima cuantia

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD
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Anexo 6 - Formato certificacion de pagos de seguridad social y aportes parafiscales

Proceso de Contratacion de concurso Abierto de Minima cuantia

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razon Social de la Compaiiia),
identificada con Nit , certifico que se encuentra al dia, a la fecha de cierre del presente proceso, con los pagos
por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Igualmente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacién de contratacién de aprendices.

(EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON
INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION).

(EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE
POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA).

Dada en alos () del mes de de 2024.

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)
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Formato 07 - Compromiso anticorrupcion

Lugar y fecha
Sefiores

UP HOLDING SAS
Ciudad.

Proceso de Contratacion: “CONTRATAR LA REALIZACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE FORMACION EN GENERACION DE CAPACIDADES EN SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES PARA EL DESARROLLO Y
GESTION DE LA CTEI POR MEDIO DE INSTRUMENTOS DE COOPERACION EN EL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS, CON CODIGO BPIN 2021000100442,

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

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para fortalecer la

transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de

Contratacion-001-2024

3. 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 Colombia Compra Eficiente,

directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o

efecto la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion -001-2024,

nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente

Compromiso Anticorrupcion, explicar 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
anticorrupcion.
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En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes de
[Insertar informacion] de [Insertar informacion].

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

Cargo: [Insertar informacién]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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