[Escriba texto]	[Escriba texto]	[Escriba texto]



FORMATO No. 1 - CARTA PARA PRESENTACIÓN DE PROPUESTA
(Por favor no utilizar el logo del SENA, utilice papel membrete del oferente)

Ciudad y fecha

Señores
SENA – Centro Tecnológico del Mobiliario
Calle 63 No. 58 B – 03
Itagüí, Antioquia.


Referencia: 	MC-ANT-CTM-001-2022
Asunto:		Participación en un Proceso de Contratación
	
[bookmark: _Hlk95361009][bookmark: _Hlk94526883]El(los)  suscrito(s),_________________________________________, identificado con la C.C. ___________________________________, representante(s)  legal(es)  de ___________________________, de acuerdo con las reglas que se estipulan en la Invitación Pública del proceso de Mínima Cuantía No. MC-ANT-CTM-001-2022, cuyo objeto consiste en 5_9205_19 Contratar el suministro de alimentación y servicios de cafetería para los trabajadores oficiales del Complejo Sur Itagüí del Sena Regional Antioquia, me permito presentar la siguiente propuesta.

Así mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicación, me comprometo a efectuar los trámites para la ejecución del objeto contractual dentro de los plazos establecidos y demás estipulaciones de la carta de aceptación, la oferta económica y las demás estipulaciones de los documentos del proceso. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la información aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación. Para todos los efectos, se entenderá que la oferta se mantendrá vigente durante treinta (30) días calendario.

Además, declaro bajo la gravedad de juramento que el representante legal y la empresa que represento SI__ NO__, se encuentran incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagrados en la Ley y en la Constitución Política.

Así mismo, 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, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Que de acuerdo a lo ofertado en el formulario electrónico “PROPUESTA ECONÓMICA” del SECOP II, el valor total de mi oferta asciende a la suma de $XXXXX incluido IVA / ICA (cuando aplique), discriminados así:

Valor Subtotal:	$XXXXX 
Valor IVA / ICA:	$XXXXX 
Valor Total:	$XXXXX

Proponente:_____________________		 
Nit: _______________________	
Correo electrónico:  ____________________	
Ciudad: ____________  Dirección: _____________
Teléfono: __________________
	

Nombre del Representante Legal	___________________________
Documento de identificación: 	___________________________
Firma del Representante Legal 	___________________________


			

FORMATO No. 2 - PROPUESTA ECONÓMICA
(Por favor no utilizar el logo del SENA, utilice papel membrete del oferente)
En caso de que me sea adjudicado, me comprometo a firmar el contrato correspondiente y a cumplir todas las obligaciones señaladas en la invitación y en la siguiente propuesta:

	[bookmark: _Hlk81154871]Ítem
	Descripción del Servicio.
	Unidad de medida
	Cantidad
	IVA (%)
Cuando aplica)
	Valor Unitario antes de IVA

	1
	Desayuno para población adulta mínimo 20 menús diferentes al mes, estos últimos elaborados y firmados por un profesional en nutrición y dietética que describa los componentes calóricos, proteicos, grasas y carbohidratos, además el peso neto de los alimentos en crudo y su equivalente cocinados o preparados. El contenido nutricional y calórico debe corresponder como mínimo al establecido en la minuta patrón.
	RACIÓN
	1
	
	

	2
	Almuerzo y/o cena para población adulta, mínimo 20 menús diferentes al mes, estos últimos elaborados y firmados por un Profesional en nutrición y dietética que describa los componentes calóricos, proteicos, grasas y carbohidratos, además el peso neto de los alimentos en crudo y su equivalente cocinados o preparados. El contenido nutricional y calórico debe corresponder como mínimo al establecido en la minuta patrón.
	RACIÓN
	1
	
	

	SUBTOTAL
	 

	SUBTOTAL MÁS IVA (Cuando aplique)
	 

	TOTAL
	 



El valor estimado a continuación, corresponde a la sumatoria de servicios de mantenimiento preventivo, correctivo e incluir la revisión tecno mecánica del parque automotor adscrito al Centro Tecnológico del Mobiliario, incluye repuestos y mano de obra.
Valor propuesta: ______________________________ ($________________) sin IVA.

Valor IVA (Cuando aplique) _____________________ (%_____________)

Valor total propuesta: __________________________ ($_____________) incluido IVA.
 
Los precios presentados deben incluir todos los impuestos, costos directos e indirectos, IVA (cuando a ello hubiere lugar) y todos los costos derivados del proceso, pues estos corren por cuenta de quien resulte adjudicatario. (A todo costo)



Firma del Representante Legal 	___________________________
Nombre del Representante Legal	___________________________
Documento de identificación		___________________________





















FORMATO No. 3
CUMPLIMIENTO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
(Por favor no utilizar el logo del SENA, utilice papel membrete del oferente)

Ciudad y Fecha:

Señores
SENA – Centro Tecnológico del Mobiliario
Calle 63 No. 58 B – 03
Itagüí, Antioquia.


Referencia:	Proceso de Mínima Cuantía No. MC-ANT-CTM-001-2022

Asunto:		Carta de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

Por medio de la presente me permito certificar, que la empresa _________________, identificada con NIT. ______________, la cual represento o audito, 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, SENA, ICBF y Cajas de compensación Familiar, durante los seis (06) meses anteriores al cierre del presente proceso. 

Atentamente, 

___________________________________
NOMBRE: 
CARGO: 

Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley anexando copia de la cedula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la junta central de contadores o por el Representante Legal o el contador público.


FORMATO No. 4
Cumplimiento del Contrato de Aprendizaje
(Por favor no utilizar el logo del SENA, utilice papel membrete del oferente)

Ciudad y Fecha:
Señores
SENA – Centro Tecnológico del Mobiliario 
Calle 63 No. 58 B – 03
Itagüí, Antioquia.

Referencia:	Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. MC-ANT-CTM-001-2022

Por medio de la presente me permito certificar, que la empresa _______________, identificada con NIT. ___________, la cual represento o audito, se encuentra a paz y salvo por concepto referente a la cuota de contrato de aprendizaje.


NOTA: EN CASO DE NO ESTAR OBLIGADO A LA CONTRATACIÓN DE APRENDICES, DEBERÁ INDICARLO. 


Atentamente,



___________________________
Firma del Representante Legal 
Nombre del Representante Legal

FORMATO No. 5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONSULTAS
(Por favor no utilizar el logo del SENA, utilice papel membrete del oferente)


Ciudad y Fecha:

Señores
SENA – Centro Tecnológico del Mobiliario 
Calle 63 No. 58 B – 03
Itagüí, Antioquia.


Referencia:	Proceso de Mínima Cuantía No. MC-ANT-CTM-001-2022

Asunto:		Certificado de inhabilidades, incompatibilidades y consultas

El suscrito declara que: 
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia. 
Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. 
Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento y que, consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

Atentamente, 


Nombre del Representante Legal	___________________________
Documento de identificación: 	___________________________
Firma del Representante Legal 	___________________________





FORMATO No.6

Certificado multas sanciones o declaratoria de incumplimiento, caducidad
(Por favor no utilizar el logo del SENA, utilice papel membrete del oferente)

Ciudad y Fecha:

Señores
SENA – Centro Tecnológico del Mobiliario 
Calle 63 No. 58 B – 03
Itagüí, Antioquia.


Referencia:	Proceso de Mínima Cuantía No. MC-ANT-CTM-001-2022

Asunto:		Declaración de multas y/o sanciones

Yo _________________________, identificado	con	cédula	de	ciudadanía ______________ y representante legal de _______________________________________, con NIT. ______________, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento (incluido los representantes legales, los socios y/o accionistas) SI ___ NO ___   ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominación, inscritas en el RUP, dentro de los últimos cinco (05) años anteriores al cierre del presente proceso.

	NÚMERO Y FECHA DEL CONTRATO
	ENTIDAD CONTRATANTE
	TIPO DE SANCIÓN
	FECHA DE IMPOSICIÓN
	FECHA DE INSCRIPCIÓN EN EL RUP
	NOMBRE/ RAZÓN SOCIAL,
NIT/CEDULA DEL SANCIONADO

	
	
	
	
	
	



Nombre del Representante Legal	___________________________
Documento de identificación: 	___________________________
Firma del Representante Legal 	___________________________

Nota: En el caso de formas asociativas este documento deberá ser aportado por cada uno de los integrantes o los representantes legales de las sociedades que las integran.


FORMATO No. 7 - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
INVITACIÓN PÚBLICA No. MC-ANT-CTM-001-2022

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Yo, (Nombre del representante legal), identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de "[nombre del Proponente]”, manifiesto en mi nombre y en nombre de "[nombre del Proponente]" que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y 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 dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores del SENA, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.
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 presente 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 _____ días del mes de ____ de 2021



Nombre del Representante Legal	___________________________
Documento de identificación: 	___________________________
Firma del Representante Legal 	___________________________


Nota: Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento.





FORMATO No. 8

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE BIENES Y FONDOS
Por favor no utilizar el logo del SENA, utilice papel membrete del oferente)

[bookmark: _Hlk95360898]Yo, _________________________________, identificado (a) con C.C. ______________. obrando de manera voluntaria y en nombre y representación de la sociedad, unión temporal y/o consorcio _________________________________, participante dentro del proceso de selección Mínima cuantía No. MC-ANT-CTM-001-2022, me permito realizar la siguiente declaración de origen de fondos y bienes al Centro Tecnológico del Mobiliario, con el propósito de que pueda dar cumplimiento a lo señalado al respecto en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), la Circular Externa No. 007 de 1996, expedida por la Superintendencia Financiera y demás normas legales para el control de las actividades de lavado de activos vigentes en Colombia; en particular para cumplir con lo establecido en el artículo 27 de la ley 1121 de 2006. 

Declaro bajo la gravedad de juramento que la fuente de fondos y/o recursos que se emplearán en la ejecución del contrato que eventualmente se suscriba con el Centro Tecnológico del Mobiliario SENA, en ningún caso involucra actividades ilícitas propias o de terceras personas y en todos los casos son fondos propios y por lo tanto no hemos prestado nuestro nombre para que terceras personas con recursos obtenidos ilícitamente efectúen inversiones a nombre nuestro. 

La información aquí suministrada corresponde a la realidad y autorizo su verificación ante cualquier persona pública o privada sin limitación alguna, desde ahora y mientras subsista alguna relación contractual con Centro Tecnológico del Mobiliario o con quien represente sus derechos. 

Autorizo a el Centro Tecnológico del Mobiliario a cancelar cualquier contrato que mantenga con la sociedad, unión temporal y/o consorcio ___________________________________ en el caso de comprobarse cualquier infracción de las normas legales tendientes al control de lavado de activos de acuerdo con la legislación colombiana vigente, o que se llegare a expedir durante la vigencia del contrato y, eximo al Centro Tecnológico del Mobiliario de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado en este documento, o de la violación del mismo. 

______________________________ 
FIRMA
CÉDULA










FORMATO Nº9
PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL 
CONSTITUCIÓN DE CONSORCIO
(Por favor no utilizar el logo del SENA, utilice papel membrete del oferente)


Ciudad y Fecha:

Señores
CENTRO TECNOLÓGICO DEL MOBILIARIO
SENA – Regional Antioquia 
Calle 63 No. 58 B – 03
Itagüí, Antioquia


Referencia:	Proceso de Mínima Cuantía No. MC-ANT-CTM-001-2022

Objeto: 	5_9205_19 Contratar el suministro de alimentación y servicios de cafetería para los trabajadores oficiales del Complejo Sur Itagüí del Sena Regional Antioquia
Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del integrante 2] (y así sucesivamente) debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2] (y así sucesivamente), respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos para constituir un Consorcio, el que llevara por nombre: XXXX, (con NIT en caso de tenerlo) para participar en el Proceso de Selección Contractual MC-ANT-CTM-008-2021 y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
a. La duración de este Consorcio será igual al término de ejecución y liquidación del contrato y XX (0X) año(s) más. 
b. El Consorcio está integrado por: 

INTEGRANTES DEL CONSORCIO: 

1. Nombre (persona natural o jurídica integrante del consorcio): ______________________________ 
C.C. o NIT: ____________________________________________________ 
Nombre del representante legal que suscribe el documento: ________________________________
Número de identificación: _________________________________________________
2. Nombre (persona natural o jurídica integrante del consorcio): ________________________ 
C.C. o NIT: ____________________________________________________ 
Nombre del representante legal que suscribe el documento: ________________________________
Número de identificación: _________________________________________________
· PARTICIPACIÓN: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: 

	INTEGRANTE
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	Nombre del integrante
	% de participación

	
	



· DURACIÓN: La duración del presente consorcio será igual al plazo del contrato objeto del proceso de selección, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y XX (X) año(s) más. 

· COMPROMISOS: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso MC-ANT-CTM-008-2021, sus integrantes nos comprometemos 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 EL SENA. 
3. Responder en forma solidaria 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 revocar el consorcio durante el tiempo de duración del contrato, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y xx (xx) año(s) más. 

· ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organización y representación del Consorcio hemos designado como Representante Legal principal a _________________, identificado con ___________, y como Representante Legal suplente a _________________, identificado con ___________, quienes tendrán las siguientes facultades: 

1. _________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________ 

· CESIÓN: Manifestamos que, en ningún caso, habrá cesión del contrato entre quienes integran el Consorcio, sin autorización previa de la Entidad
· FACTURACIÓN: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, y para efectos de pago, con respecto a la facturación, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opción con una X (a, b o c)
a. (_____) La facturación se va a efectuar en representación del consorcio por el integrante _________________ identificado con NIT _________________.
b. (_____) La facturación se va a presentar en forma separada por cada uno de los integrantes del consorcio, de acuerdo a su porcentaje de participación.
c. (_____) La facturación la va a realizar el consorcio con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumplirán los requisitos establecidos en las disposiciones legales. 
Para constancia se firma el presente documento en ________________, a los ___________ (____) días del mes de ______________ de ______. 
El domicilio del Consorcio es: ____________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes con CC) 

NOTA 1: El presente anexo constituye sólo un modelo, su contenido podrá ser variado por los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos mínimos establecidos en la normatividad y condiciones adicionales publicado en el SECOP II.
NOTA 2: El documento deberá estar suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes del consorcio.


















[bookmark: _Hlk54791502][bookmark: _Hlk54792235]

FORMATO N°10
PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL 
CONSTITUCIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
(Por favor no utilizar el logo del SENA, utilice papel membrete del oferente)

Ciudad y Fecha:

Señores
CENTRO TECNOLÓGICO DEL MOBILIARIO
SENA – Regional Antioquia 
Calle 63 No. 58 B – 03
Itagüí, Antioquia


[bookmark: _Hlk87610012]Referencia:	Proceso de Mínima Cuantía No. MC-ANT-CTM-001-2022

Objeto: 	5_9205_19 Contratar el suministro de alimentación y servicios de cafetería para los trabajadores oficiales del Complejo Sur Itagüí del Sena Regional Antioquia.
Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del integrante 2] (y así sucesivamente) debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2] (y así sucesivamente), respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal, el que llevara por nombre: XXXX, (con NIT en caso de tenerlo) para participar en el Proceso de Subasta Inversa Selección Abreviada No. SASI-ANT-CTM-003-2021 y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

c. La duración de esta Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato y XX (0X) año(s) más. 
d. La Unión Temporal está integrado por: 

· INTEGRANTES DE LA UNIÓN TEMPORAL: 

1. Nombre (persona natural o jurídica integrante de la unión temporal): ________________________ 
C.C. o NIT: ____________________________________________________ 
Nombre del representante legal que suscribe el documento: ________________________________
Número de identificación: _________________________________________________

2. Nombre (persona natural o jurídica integrante de la unión temporal): ________________________ 
C.C. o NIT: ____________________________________________________ 
Nombre del representante legal que suscribe el documento: ________________________________
Número de identificación: _________________________________________________
(…)
· PARTICIPACIÓN: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante y actividades que desarrollará: 

	INTEGRANTE
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE CADA UNO EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

	Nombre del integrante
	% de participación
	Indicar

	
	
	



· DURACIÓN: La duración de la presente unión temporal será igual al plazo del contrato objeto del proceso de selección, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y XX (0X) año(s) más.

· COMPROMISOS: Al conformar la unión temporal para participar en el presente proceso MC-ANT-CTM-008-2021, sus integrantes nos comprometemos 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 EL SENA
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 ceder su participación en la unión temporal a otro integrante de la misma. 
5. No revocar la unión temporal durante el tiempo de duración del contrato, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y un año más. 

· ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA UNIÓN TEMPORAL: Para la organización y representación de la Unión Temporal hemos designado como Representante Legal principal a _________________, identificado con ___________, y como Representante Legal suplente a _________________, identificado con ___________, quienes tendrán las siguientes facultades: 

1. _________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________ 

· CESIÓN: Manifestamos que, en ningún caso, habrá cesión del contrato entre quienes integran la Unión Temporal.

· FACTURACIÓN:
En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, y para efectos de pago, con respecto a la facturación, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opción con una X (a,b o c)
a. (_____) La facturación se va a efectuar en representación de la unión temporal por el integrante _________________ identificado con NIT _________________.
b. (_____) La facturación se va a presentar en forma separada por cada uno de los integrantes de la unión temporal, de acuerdo a su porcentaje de participación.
c. (_____) La facturación la va a realizar la unión temporal con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumplirán los requisitos establecidos en las disposiciones legales. 
Para constancia se firma el presente documento en ________________, a los ___________ (____) días del mes de ______________ de ______. 

El domicilio de la Unión temporal  es: ____________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes con CC) 
NOTA 1: El presente anexo constituye sólo un modelo, su contenido podrá ser variado por los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos mínimos establecidos en la normatividad y condiciones adicionales publicado en el SECOP II.
NOTA 2: El documento deberá estar suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes del proponente plural.




[Escriba texto]	[Escriba texto]	[Escriba texto]




