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ANEXO No 1. MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

Ciudad y fecha

Señores

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Bogotá

REF. CONTRATACIÓN PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE BIENES ESTANDARIZADOS EN ELABORACIÓN, IMPRESIÓN, PERSONALIZACIÓN Y DISTRIBUCIÓN  DE CARNÉ PARA LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES EN EL RAMO DE ARL Y APGP CARNÉS PVC 100%, PAPEL (OPALINA O PROPALCOTE) Y STICKERS ADHESIVOS; PARA LOS AFILIADOS DE ARL Y ASEGURADOS APGP,  MANTENIENDO UN STOCK DE CARNÉS PARA SU PERSONALIZACIÓN SEGÚN LOS REQUERIMIENTOS.
Respetados Señores:

 ________identificado con cédula de ciudadanía número __​​​​________ domiciliado en _________, actuando en nombre y representación de ___________________ tal y como consta en el certificado de constitución y representación legal, afirmo bajo la gravedad del juramento que conozco y acepto las siguientes condiciones:

Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse, sólo comprometen al oferente.

Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato que de ella se derive.

Que no nos hallamos incursos en alguna (o algunas) de las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Ley y demás normas sobre la materia y que tampoco nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 

Que nos comprometemos a apoyar la acción del Estado Colombiano y de Positiva Compañía de Seguros S.A. para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto asumimos explícitamente los compromisos anticorrupción resaltados en los presentes términos de referencia, sin perjuicio de nuestra obligación de cumplir la ley colombiana.

Igualmente declaro que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré responsable frente a la Compañía y ante terceros, por los perjuicios que se ocasionen y me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita de Positiva Compañía de Seguros S.A., o si ello no fuere posible, renunciaré a su ejecución.

Si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a otorgar las Garantías requeridas y a 
suscribir éstas y el contrato, dentro de los términos señalados para ello, así como a asumir por nuestra cuenta los demás gastos de legalización del mismo.

Que conocemos las leyes de la República de Colombia que rigen la presente contratación.

Que los precios de la oferta son válidos por un término mínimo de tres (3) meses contados a partir de la fecha y hora del cierre de la contratación. Si se amplían los plazos, la oferta continuará vigente por dicha prórroga.

Que hemos tomado nota cuidadosa de las especificaciones y condiciones de la presente contratación y aceptamos todos los requisitos de la misma.

Que la presente oferta consta de ___________ folios debidamente numerados, todos los cuales se entienden rubricados con la firma de la presente carta.

Que el valor total de la oferta económica corresponde a la suma de: 

Los datos de la empresa son:

Denominación o razón social:
_________________________

Nit Número



_________________________

Matrícula Mercantil


_________________________

Domicilio, ciudad y país:

_________________________

E-mail        
_________________________

Teléfono y fax:


_________________________

Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la información aquí consignada es veraz.

Atentamente,

Nombre y firma del Representante Legal _______________

Cédula de Ciudadanía No. _________________ de _________________

Cargo___________________

ANEXO No 2. FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA
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ANEXO No. 3
FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE PROVEEDORES Y EMPLEADOS,       SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA SARLAFT
[image: image2.png]0 PO SITIVA FORMULARIO DE SOLICITUD DE VINCULACION DE PROVEEDORES

el svtooncue sl i ot con s forracin s n st o, dabardconsnsr i sromstna el

espaco comespondinie
T INFORNACION GENERAL
PERSONATUTURAL Far s proras s e omael s o rprseriane o]
NOVERES Y APELLIDOS COMPLETOS  dantiacin te: CC.J) CE. () T4 () FechadeEpadoon (| | ]
e e S =
[E— Logar o= Nasimerto prs——

o wes () 0a C O

Diesoin Ressenca P Dpto et Tl

DETALLE ACTVDAD
aray () ndepandinie () Esusame () Rerists () Sovio () Pensiors

pentza i C ) e
Protesidn Nomsre Enprasa prr—

== vl

T P, SRR e e e
oo plloss? S L Mo euo piics gera? S| N0 =1

s o paa . o vinodasin argo
plicamante spoets | SICT NoCT)

Dusrte o i 2 s s sidooonsiderato cor
s pasora polcament ocuesia ST N

=

o G Tk

Tipo g smres T Foes 0 Wi () i orsenC) O O O
e e I

(" Z IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS 0 ASOCIADOS GUE TENGAN DIRECTA O NDIRECTAVENTE WAS DEL 5% DEL CAPITAL |
'SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEGE ANEXAR RELACION)

e L) E——
__

T FORMACION FINNCIERA

e S—

e s (ovos g
(ovos Egreses)





[image: image3.png](S DECLARACION DE ORIGEN DE FONBOS ¥ AUTORIZACION CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO EWFORMACION )

Dot oxpresamente que

. INFORMACION PARA CONSIGNACION DE SALDOS A SUFAVOR

F DATOS PERSONALES & = desarois 3 praseis Coria & O
obiga usar s dais parsones tarsmiios
e praerta Gonat & cupiierio ! ism, n rombre s ponciios,leyes
1o ol i Tstariera d s fomasn 4 . Ta Folicn
G Trsamiero g I foamacn 2 s
rariio por '8 CONTRATANTE o &ss Contato. co i
<Stablcen, i paricio de s apcainy oumplmar e (s oblgaciones egales  relamentaasen ataa d Geos ersonae e
Sean aplcabls’ 3 CONTRATISTA o porrs reear, rarslr o i 3 feercs s dals pe o, i
Tevescos por 3 CONTRATANTE s sb-vararittcs s rersfecs e clant
iz exaesay o sor ds 1 CONTRATNTE: Respack 6 o oo 8 sn

& rformasin 8 3 CONTRATANTE, Enal
et prsontes ansrias e ' CONTRATANTE, s CONTRATISTA y s st 3 adenss t.con auonzasi,
eeian s it son o8 oblgaconee y regaersdonss an e e proeced o it pEceraes SPESHES. e

e seguidad y profacod que sean necesares para areza I3 priacién

NTRATANTE: corra ameraza o pelros aua ecen u sequidadyo regndad, = como

meias parsimpedt su Seraoin, moioasi o Goia 1 suorzads, ptids, consls. R0 0 5ok o SUaizado  FrausETD. La
NTRATISTA pamied aue & CONTRATANTE resice, & 2 1o soic. vshis & & " e

i s minacin el resrts ot 18 CONTRATISTA dtird supii e 1 Sase G s o o psoral rrst por
15 CONTRATANTE fr an meics s como &ecincos,  n o dseca davoher 3 ' CONTRATANTE et 3 o o
prscna barsisce La CONTRATISTA se oblga 3 demiza y 3 mantnsr ndemn 3 13 CONTRATANTE n 1o con csalquer

Somaiin qu. demanda, acci, preenion, o gena que 2uis paa s CONTRATANTE arets o
indreciamens. or o son 022540 81 i qu 5
ncurclemants g 1o paciado en e
- careridos poc el
orzado por e Gl pesere
PROTECCION DE DATOS PERSONALESSian ol dssrollo oo prserContato s CONTRATANTE reciaca o resibe s prsoales
NTRATISTA. s etended cus (s CONTRATISTA o casdad G hiar 8 o prsonsl Stora o manas e, scres &
iformada pra que arsferan. sarsmian tasladen,compar
wrse aldases: el fraidases
G Traran
aionades 1 prsecidn d Ios Gatcs pesonales aue se e sl e sleceiico [ ] La CONTRATISTA auariza 3 3
NTRATANTE s coe G i datoe parsorale e s d scuer con =y
rascaces eevaned 2 ST G s b sd frmass . 2 s - conde oovcer,
msicar, sctalza, o rectfcar o datos prsorales G i admintadas por o
oliga = mantnes s detosparsoraes e s bass b o
Gt evcac e 20 sz e consatin e en

S Szaoin tors, s
fcutanus que implc i revlocin e
oo caomians, os dscs pasorae

\ vamere s aorzaoin 2 3 CONTRATISTA

B FIRMAY HUELLA

S g S S -
S e





[image: image4.png]0. VERIFICACION DE LA IFORMACION

vz Nimers Pétza

(sitaren) sitahay





ANEXO No 4. EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL OFERENTE 

	Nombre Entidad Contratante
	Dirección
	Teléfono
	Objeto Contrato
	Valor Contrato
	Fecha Iniciación
	Fecha de Terminación
	Estado Ejecución

Contrato

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Firma: ______________________


Representante Legal

ANEXO No 7. FORMULARIO CONFORMACIÓN CONSORCIO

Ciudad y fecha 

Señores 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Ciudad.- 

REF: CONSTITUCIÓN CONSORCIO 
PROCESO No. 
Estimados señores: 

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal ) y __________________ (nombre del Representante Legal ), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos que por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el presente proceso de Invitación Pública cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La duración de este Consorcio será igual al término de_____________________. El Consorcio está integrado por: 

NOMBRE PARTICIPACIÓN (%) (1) 
_________ ______________ 

2. El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%. 

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 

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

4. El representante legal del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C.C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

5. La sede del Consorcio es: 

Dirección de correo _________________________________ 

Dirección electrónica ________________________________ 

Teléfono _________________________________________ 

Telefax __________________________________________ 

Celular ___________________________________________ 

Ciudad ___________________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal 

(Nombre del proponente o de su Representante Legal)

ANEXO No 8. FORMULARIO CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Señores 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

Ciudad.- 

REF: CONSTITUCIÓN UNIÓN TEMPORAL 
PROCESO No. Estimados señores: 

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal ) y __________________ (nombre del Representante Legal ), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido en unirnos a través de una Unión Temporal, para participar en el presente proceso de INVITACIÓN PÚBLICA cuyo objeto es _____________ ________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

6. La duración de la Unión Temporal será ___________________________________.

7. La Unión Temporal está integrada por: 

NOMBRE 
PARTICIPACIÓN (%) (1) 
COMPROMISO Y EXTENSIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (2) 

1_________ ________________ _____________________________________________________ 
2________ ______________ __ _____________________________________________________ 
3________ ______________ ______________________________________________ 

8. El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%. 

(2) Discriminar las actividades que asumirá cada integrante en la ejecución del contrato de conformidad al objeto y a las especificaciones técnicas del mismo. 

9. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________. 

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 

10. El representante de la Unión Temporal es ___________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

11. La sede de la Unión Temporal es: 

Dirección de correo ___________________________________________ 

Dirección electrónica ___________________________________________ 

Teléfono ___________________________________________ 

Telefax ___________________________________________

Celular ___________________________________________ 

Ciudad ___________________________________________ 

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 2014 

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

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal)
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