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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA.
 
Lugar y fecha  

Señores  
PLAZA MAYOR MEDELLÍN 
Medellín


Referencia: 	Invitación pública No. 06 de 2021. 
 
Estimados señores:  

[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 Invitación Pública No. 06 de 2021 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 recibí de PLAZA MAYOR MEDELLÍN S.A., respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.  
2. Conozco y acepto las Condiciones Técnicas Obligatorias contenidas en el Anexo No. 1 que hacen parte de los documentos de la Invitación. Y, por tanto, en caso de resultar seleccionados, la aseguradora que represento otorgará la cobertura de conformidad con este Anexo, así como las condiciones que se ofrezca en respuesta a las Condiciones Técnicas Complementarias contenidas en el Anexo No. 2.
3. Que declaro bajo la gravedad del juramento, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, sus Decretos reglamentarios y en las demás normas legales vigentes.   
4. Que declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro reportado en el sistema de información del Boletín de Responsables Fiscales “SIBOR” de la Contraloría General de la Republica, ni en el sistema de información de Sanciones e inhabilidades (SIRI) de la Procuraduría General de Nación. 
5. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato resultare adjudicatario del proceso de contratación de la referencia.   
6. Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del pliego de condiciones del proceso de selección de la referencia.  
7. Que la oferta económica está adjunta a la presente comunicación y ha sido elaborada de acuerdo con los documentos del proceso y hacen parte integral de la oferta.  
8. Que los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.  
9. Que la oferta económica adjunta, fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la propuesta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
10. Que, en caso de resultar adjudicatario, EXPEDIRÉ LAS PÓLIZAS en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso.  
11. Manifiesto que estoy a paz y salvo con las obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.   
12. Que la VALIDEZ de la oferta tiene un plazo de 90 días. 
13. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:  

Nombre Representante Legal   
Dirección [Dirección de la compañía] 
Teléfono [Teléfono de la compañía] 	
Celular   
e-mail notificaciones [Dirección de correo electrónico de la compañía]  ___________________________________________ 
Firma Representante Legal del Proponente 
Nombre:  	 
 
 
 


FORMATO No. 2.
CONSTITUCIÓN DE CONSORCIO
 
Medellín, ___ de __________ de 2021. 

Señores 
PLAZA MAYOR MEDELLÍN 
Calle 41 No. 55 - 80 

Nosotros: ______________________, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de _______________, identificado con la Cédula de Ciudadanía No._________________, actuando en calidad de Representante Legal de (nombre de la persona jurídica de acuerdo al Certificado de Existencia y Representación Legal) y _______________________, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de _______________, identificado con la Cédula de Ciudadanía No._________________, actuando en calidad de Representante Legal de (nombre de la persona jurídica de acuerdo al Certificado de Existencia y Representación Legal), hemos convenido celebrar el CONSORCIO ______________, para participar en el proceso de selección que tiene por objeto SELECCIÓN DE COMPAÑÍAS DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDAS EN EL PAÍS PARA FUNCIONAR, AUTORIZADAS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, PARA CONTRATAR LAS PÓLIZAS DE SEGUROS QUE AMPAREN LOS BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DE LA ENTIDAD, Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL, conforme las siguientes clausulas: 
 
Integrantes del Consorcio:  
1. Nombre: _____________________________________________________  
C.C. o NIT: ____________________________________________________  
2. Nombre: _____________________________________________________  
C.C. o NIT: ____________________________________________________  
 
Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: _____________  
______________________________________________________________  
 
Duración: por el plazo del contrato y un (1) año más.  
 
Compromisos: Al conformar el consorcio para participar en el proceso de selección, 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 que se originen del contrato suscrito con PLAZA MAYOR MEDELLÍN

3. Responder en forma solidaria e ilimitada por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.  

4. No ceder su participación en el Consorcio a otro integrante del mismo.  

5. No ceder su participación en el Consorcio a terceros sin la autorización previa de PLAZA MAYOR MEDELLÍN  

6. No revocar el consorcio durante el tiempo de duración del contrato y un año más o hasta su liquidación.  

7. En caso de ser adjudicatario, constituir un RUT unificado en nombre del Consorcio dentro de los tres (3) días siguientes a la adjudicación.  

8. Manifestamos que el presente documento de conformación no contiene adiciones o modificaciones que varíen los términos y condiciones que en el mismo se expresan. 

9. Manifestamos que ninguno de los integrantes del Consorcio se encuentra inhabilitado o incapacitados para la ejecución de contratos con entidades estatales. 

10. Manifestamos que en el evento de que sobrevenga una causa que justifique la solicitud de cesión del contrato, tramitaremos ante PLAZA MAYOR MEDELLÍN la autorización correspondiente. 



FORMATO No. 3
CONSTITUCIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
 
Medellín, ___ de __________ de 2021. 
 
Señores 
PLAZA MAYOR MEDELLÍN 
Calle 41 No. 55 – 80 
 
Nosotros: ______________________, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de _______________, identificado con la Cédula de Ciudadanía No._________________, actuando en calidad de Representante Legal de (nombre de la persona jurídica de acuerdo al Certificado de Existencia y Representación Legal) y _______________________, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de _______________, identificado con la Cédula de Ciudadanía No._________________, actuando en calidad de Representante Legal de (nombre de la persona jurídica de acuerdo al Certificado de Existencia y Representación Legal), hemos convenido celebrar el siguiente acuerdo de UNIÓN TEMPORAL ______________, para participar en el proceso de selección que tiene por objeto SELECCIÓN DE COMPAÑÍAS DE SEGUROS LEGALMENTE ESTABLECIDAS EN EL PAÍS PARA FUNCIONAR, AUTORIZADAS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, PARA CONTRATAR LAS PÓLIZAS DE SEGUROS QUE AMPAREN LOS BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DE LA ENTIDAD, Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, UBICADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL, conforme las siguientes clausulas: 
 
Integrantes de la Unión Temporal:  
1. Nombre: _________________________________________________  
C.C. o NIT:________________________________________________  
2. Nombre: _________________________________________________  
C.C. o NIT: ________________________________________________  
 
Participación: En relación con la PARTICIPACIÓN en la presentación de la Oferta y en la ejecución y cumplimiento del contrato, si esta Unión Temporal resulta asignataria del Proceso de Contratación, las partes concurriremos con las siguientes actividades y porcentajes de participación: 
 
1. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con PLAZA MAYOR MEDELLÍN

2. 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.  

3. No ceder su participación en la Unión Temporal a otro integrante de la misma.  

4. No ceder su participación en la Unión Temporal a terceros sin la autorización previa de PLAZA MAYOR MEDELLÍN 

5. No revocar la Unión Temporal durante el tiempo de duración del contrato y un año más o hasta la liquidación del contrato.  

6. En caso de ser adjudicatario, constituir un RUT unificado en nombre de la Unión Temporal dentro de los tres (3) días siguientes a la Adjudicación. 

7. Manifestamos que el presente documento de conformación no contiene adiciones o modificaciones que varíen los términos y condiciones que en el mismo se expresan. 

8. Manifestamos que ninguno de los integrantes de la Unión Temporal se encuentra inhabilitado o incapacitados para la ejecución de contratos con entidades estatales. 

9. Manifestamos que en el evento de que sobrevenga una causa que justifique la solicitud de cesión del contrato, tramitaremos ante PLAZA MAYOR MEDELLÍN la autoridad correspondiente. 
 
Organización interna de la Unión Temporal: Para la organización de la Unión Temporal hemos designado como Representante Legal a ________________________________, quien tendrá las siguientes facultades:  
1. _________________________________________________________  2. _________________________________________________________  
3. _________________________________________________________  
 
Para constancia se firma el presente documento en _______________, a los ___________ días del mes de ___________________ de _____.  
Nombres y firmas: _____________________________________________  
NOTA: Los proponentes podrán adicionar el contenido de este anexo, siempre que el mismo contenga la información mínima exigida en él. 	 


	 


 
FORMATO No. 4
CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES
 
Ciudad y fecha  
 
Señores  
PLAZA MAYOR MEDELLÍN 
Medellín
 
Asunto: Carta de certificación de pago de aportes  
 
Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de compensación Familiar.  
 
Atentamente,  
 
NOMBRE:  
FIRMA:  
CARGO:  
 
NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERÁ SER FIRMADO ÚNICAMENTE POR EL REVISOR FISCAL CUANDO ESTE EXISTA DE ACUERDO CON LO REQUERIMIENTOS DE LEY O POR EL REPRESENTANTE LEGAL. 
 
 



FORMATO No. 5
EXPERIENCIA DEL OFERENTE
(PRIMAS)

	
	ASEGURADO
(CONTRATANTE)
	PÓLIZAS O RAMOS CONTRATADOS
	VIGENCIA DEL CONTRATO
	VALOR PRIMAS ANUALES SIN IVA.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	$



(Adicionar las certificaciones de los asegurados)

___________________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE


[bookmark: _upglbi]
FORMATO No 6
EXPERIENCIA DEL OFERENTE
(SINIESTROS)


	ITEM
	ASEGURADO - CONTRATANTE
	POLIZAS AFECTADAS
	FECHA DE OCURRENCIA
	VALOR INDEMNIZADO
	FECHA DE PAGO

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



(Adicionar las certificaciones de los asegurados)



___________________________________________________
[bookmark: _3ep43zb]FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE




FORMATO No. 7
OFERTA ECONÓMICA

	POLIZAS DE SEGUROS
	DEDUCIBLES
	TASAS
	PRIMAS (IVA INCLUIDO) 

	Todo Riesgo Daños Materiales 
	
	
	$

	Responsabilidad Civil Expositores
	
	
	$

	Responsabilidad Civil Extracontractual
	N/A
	
	$

	Manejo Global de Entidades Oficiales
	
N/A
	
	$

	Responsabilidad Civil para Directores y Administradores
	
	
	$

	PRIMA TOTAL 
	
	
	$






___________________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE
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