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FORMATOS


CONCURSO DE MERITOS No. 

OBJETO: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño
Es responsabilidad del proponente verificar la información para preparar su propuesta y documentos que le sirven de soporte. No obstante, para facilitar la preparación de la oferta el Departamento ha diseñado los siguientes formatos, que hacen parte integrante del pliego de condiciones y que deben ser diligenciados en su totalidad por los interesados.

JADER FRANCISCO GAVIRIA ARMERO 
Director Administrativo para la Gestión del Riesgo de Desastres
FORMATO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad y fecha: ____________________________________________________ 

Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No. 
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
[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 contratación de la referencia y manifiesto expresamente:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí del Departamento de Nariño respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que me encuentro facultado para suscribir y presentar la presente oferta en nombre del proponente. 

3. Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos, especificaciones técnicas y económicas exigidas en el presente proceso.

4. Que la información contenida en la propuesta es verídica y que asumo total responsabilidad frente al Departamento, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes. 

5. 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 oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 

6. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato y/o acta de inicio (cuando aplique) en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso.

7. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a constituir las garantías requeridas en los documentos del proceso, en la fecha prevista en el cronograma.

8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los estudios técnicos y económicos correspondientes conforme con lo establecido en la propuesta adjunta.

9. Que adjunto la garantía de seriedad de la oferta la cual cumple con lo establecido en los documentos del proceso. 

10. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: ______________________[En caso de que el proponente no indique que documentos cuentan con reserva legal, se entenderá que ninguno]
11. Que autorizamos la publicación de todos los documentos de nuestra propuesta en la plataforma correspondiente, con excepción de los documentos señalado en el numeral 10.
12. Que aceptamos la forma de pago señalada en el presente proceso.

13. Que no me encuentro incurso en alguna de las causales que constituyan inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar con el Departamento de Nariño, de conformidad con las señaladas en la Constitución Política y las normas vigentes. 

14. Que el origen o fuente del capital y patrimonio que invertiré en la ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatario proviene de ______________________.

15. Que en caso de serme adjudicado el contrato, el capital y patrimonio que invertiré en la ejecución, no proviene de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano, o en cualquier norma concordante que lo complemente, modifique o adicione.
16. Que en caso de serme adjudicado el contrato, no admitiré que terceros efectúen depósitos a mis cuentas   como   contratista   del   Estado,  con   fondos   provenientes   de   actividades   ilícitas, contempladas  en  el  Código  Penal  Colombiano,  o  en  cualquier  norma  concordante  que  lo complemente, modifique o adicione.
17. Que cumplo con los estándares mínimos del Sistema de Gestión de la seguridad y Salud en el Trabajo SG –SST, según lo establecido en la Resolución 0312 de 2019, el cual, si se llegara a aceptar la oferta, podrá ser verificado por el supervisor.

18. Que en caso de serme adjudicado el contrato, no efectuaré transacciones destinadas a actividades ilícitas en favor de personas relacionadas con las mismas.
19. Que cualquier violación al presente compromiso, dará lugar a la terminación del contrato, en caso de serme adjudicado.

20. Que el término de validez de la oferta es de: ______________________

21. Que recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

	Nombre del Proponente
	

	Nombre del Representante Legal
	

	Identificación (Nit o C.C.)
	

	Tarjeta profesional (Cuando aplique)
	

	Teléfono
	

	Dirección y Ciudad
	

	Fax
	

	Correo Electrónico
	


Atentamente,

____________________________

[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado] 

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes del proponente plural] 

NOTA: Cuando se trate de personas naturales o jurídicas, el presente documento deberá suscribirse por aquella o su representante legal, en caso de proponentes plurales la suscripción se exige para todos sus integrantes.
FORMATO 2

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURÍDICAS)

Ciudad y fecha: ​​​____________________________________ 

Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No.
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
[Use la opción que corresponda, según certifique el representante legal o el revisor fiscal]
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar dicha circunstancia en el presente anexo.]

Dada en ______, a los _______ (__) días del mes de ____ de dos mil veintidós (2022)
____________________________

[Nombre, firma y cédula de quien certifica]

NOTA: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar, se deberán tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma. 

En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación.

FORMATO 3

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS NATURALES)

Ciudad y fecha: ____________________________________ 

Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No. 
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
[Use la opción que corresponda, según tenga o no personal a cargo]

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. Nº. ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados, al sistema de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.

O

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. Nº. ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que me encuentro al día en el pago por concepto de mis aportes, al sistema de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales).

Dada en ______, a los _______ (__) días del mes de ___ de dos mil veintidós (2022)

____________________________

[Nombre, firma y cédula de quien certifica]
FORMATO 4

CARTA DE CONFORMACIÓN DE LA UNIÓN TEMPORAL

Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No. 
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
Los suscritos: [Nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio – si actúan como personas naturales] y/o [Nombre y cédula del representante legal – si el integrante es una persona jurídica] y, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del proponente persona jurídica] respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL, para participar en el proceso de contratación de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente:

NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL: (Indicar nombre completo de la Unión Temporal)
LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR: 

NOMBRE



   PARTICIPACIÓN (%)
          ACTIVIDADES ADESARROLLAR

__________________________
    _________________
          _________________________

_________________________                 _________________          _________________________

__________________________
    _________________
          _________________________

REGLAS BASICAS: (Indicar la reglas que regulan las relaciones entre ellos y sus responsabilidades)
El representante legal de la unión temporal es [Nombre y cédula del representante legal], quien está expresamente facultado para representar a los integrantes del proponente plural, sin limitaciones de cuantía o naturaleza, como mínimo para: (i) Presentar la oferta; (ii) Notificarse, (iii) Responder los requerimientos y aclaraciones que formule el Departamento en el curso del proceso de selección; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del acto administrativo de adjudicación; (v) Participar y comprometer a la sociedad en las diferentes instancias del proceso de selección, (vi) Suscribir los documentos que se requieran, incluso el contrato de ser el caso, y (vii) Representarlos judicial o extrajudicialmente. 

La duración de la unión temporal es: _____________________________ 

La sede de la unión temporal es: ________________________________

La facturación se realizará a título de: ____________________________ 

Dirección: __________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________________ 

Fax: ______________________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________ 

Ciudad: ___________________________________________________ 

En constancia, se firma en _____, a los _______ (__) días del mes de ___ de dos mil veintidós (2022)
_________________________

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes] 

[Nombre, firma y cédula del representante legal de la Unión Temporal] 

NOTA: El acuerdo deberá incluir las actividades que cada integrante desarrollará o las actividades de las cuales se responsabilizará frente a la Entidad Estatal.

FORMATO 5

CARTA DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO

Ciudad y fecha: _____________________________________ 

Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No. 
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
Los suscritos: [Nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio – si actúan como personas naturales] y/o [Nombre y cédula del representante legal – si el integrante es una persona jurídica] y, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del proponente persona jurídica] respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos a título de CONSORCIO, para participar en el proceso de contratación de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente:

NOMBRE DEL CONSORCIO: (Indicar nombre completo del consorcio)
El CONSORCIO ESTÁ INTEGRADO POR: 

NOMBRE






 PARTICIPACIÓN (%)



____________________________________


  _________________



____________________________________


  _________________



____________________________________


  _________________




REGLAS BASICAS: (Indicar la reglas que regulan las relaciones entre ellos y sus responsabilidades)
El representante legal del Consorcio es [Nombre y cédula del representante legal], quien está expresamente facultado para representar a los integrantes del proponente plural, sin limitaciones de cuantía o naturaleza, como mínimo para: (i) Presentar la oferta; (ii) Notificarse, (iii) Responder los requerimientos y aclaraciones que formule el Departamento en el curso del proceso de selección; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del acto administrativo de adjudicación; (v) Participar y comprometer a la sociedad en las diferentes instancias del proceso de selección, (vi) Suscribir los documentos que se requieran, incluso el contrato de ser el caso, y (vii) Representarlos judicial o extrajudicialmente. 

La duración del consorcio es: _____________________________ 

La sede del consorcio es: ___________________________________

La facturación se realizará a título de: __________________________

Dirección: ________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________

Fax: ____________________________________________________

Correo electrónico: _________________________________________

Ciudad: __________________________________________________

LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO, ES SOLIDARIA E ILIMITADA. 

en constancia, se firma en _____, a los _______ (__) días del mes de ___ de dos mil veintidós (2022)
__________________________

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes] 

[Nombre, firma y cédula del representante legal del consorcio] 

FORMATO 6
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y fecha: ____________________________________ 

Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No. 
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
[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 acción del Estado colombiano y del Departamento de Nariño para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

3. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación de la referencia

4. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación de la referencia, nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

5. 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.  

6. 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 dos mil veintidós (2022)
____________________________

[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado] 

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes del proponente plural] 

FORMATO No. 7
PERSONAL REQUERIDO y/u OFERTADO COMO CONDICION TÉCNICA DE EJECUCIÓN (NO HABILITANTE)
Ref.: CONCURSO DE MERITOS No __________ de 2022

Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
	PROPONENTE:
	
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	
	


Teniendo en cuenta el alcance del objeto del presente proceso, en mi calidad de representante legal, manifiesto que, como requisito técnico de ejecución en el caso de ser seleccionado como contratista del proceso, suministraré el personal requerido para la ejecución del contrato de interventoría, el cual cumplirá con la formación, cantidades y experiencia que se relaciona a continuación:

TABLA A: FORMACIÓN Y EXPERIENCIA GENERAL DEL EQUIPO MÍNIMO DE TRABAJO – CONDICIÓN TÉCNICO
	CARGO

% DE DEDICACIÓN
	PERFIL
	EXPERIENCIA

	PROFESIONAL 1

% DEDICACIÓN MENSUAL 18%

(No. De Profesionales solicitados = 1(uno)
	Ingeniero Geólogo y/o ingeniería geológica y/o ingeniería civil o similares
	GENERAL
	Tres (3) AÑOS, acumulados dentro del periodo comprendido entre la fecha de expedición de la matricula profesional y el cierre del presente proceso 

	
	
	ESPECIFICA
	El profesional propuesto deberá Acreditar Experiencia especifica mediante máximo TRES (3) Contratos terminados y/o liquidados en los cuales haya participado como CONTRATISTA CONSULTOR Y/O MIEMBRO DE EQUIPO DE TRABAJO CUYO OBJETO CORRESPONDA A LA REALIZACIÓN DE ESTUDIOS DE EVALUACIÓN Y/O IDENTIFICACIÓN DE AMENAZAS Y/O VULNERABILIDADES Y/O RIESGOS POR MOVIMIENTOS EN MASA, INUNDACIONES, AVENIDAS TORRENCIALES E INCENDIOS FORESTALES Y/O INTERVENTORIA A ESTUDIOS BASICOS DE AMENAZAS Y/O VULNERABILIDADES Y/O RIESGOS POR MOVIMIENTOS EN MASA, INUNDACIONES, AVENIDAS TORRENCIALES E INCENDIOS FORESTALES , cuyo valor en sumatoria sea igual o superior al 30% del presupuesto oficial, expresado en salarios mínimos legales mensuales vigentes al momento de terminación de aquellos contratos.

La experiencia se acreditará con la información y documentación de primer y segundo orden y con lo establecido en los numerales 5.4.1.2 y 5.4.1.3 del presente documento (condiciones para acreditar experiencia, contenido mínimo de las certificaciones). El valor del contrato con que se acredita experiencia debe corresponder al de primer orden.

	PROFESIONAL 2

% DEDICACIÓN MENSUAL 15%

(No. De Profesionales solicitados = 1(uno)
	Ingeniero Civil o Ambiental, o afines especialista o con experiencia en Hidrología
	GENERAL
	Tres (3) AÑOS, acumulados dentro del periodo comprendido entre la fecha de expedición de la matricula profesional y el cierre del presente proceso 

	
	
	ESPECIFICA
	El profesional propuesto deberá Acreditar Experiencia especifica mediante máximo TRES (3) Contratos terminados y/o liquidados en los cuales haya participado como CONTRATISTA CONSULTOR Y/O MIEMBRO DE EQUIPO DE TRABAJO CUYO OBJETO CORRESPONDA A LA REALIZACIÓN DE ESTUDIOS DE EVALUACIÓN Y/O IDENTIFICACIÓN DE AMENAZAS Y/O VULNERABILIDADES Y/O RIESGOS POR MOVIMIENTOS EN MASA, INUNDACIONES, AVENIDAS TORRENCIALES E INCENDIOS FORESTALES Y/O INTERVENTORIA A ESTUDIOS BASICOS DE AMENAZAS Y/O VULNERABILIDADES Y/O RIESGOS POR MOVIMIENTOS EN MASA, INUNDACIONES, AVENIDAS TORRENCIALES E INCENDIOS FORESTALES, cuyo valor en sumatoria sea igual o superior al 30% del presupuesto oficial, expresado en salarios mínimos legales mensuales vigentes al momento de terminación de aquellos contratos.

La experiencia se acreditará con la información y documentación de primer y segundo orden y con lo establecido en los numerales 5.4.1.2 y 5.4.1.3 del presente documento (condiciones para acreditar experiencia, contenido mínimo de las certificaciones). El valor del contrato con que se acredita experiencia debe corresponder al de primer orden.

	PROFESIONAL 3

% DEDICACIÓN MENSUAL 15%

(No. De Profesionales solicitados = 1(uno)
	Geógrafo o Ingeniero  Ambiental Ingenieros Civiles, Catastrales o afines con título de posgrado en la modalidad de especialización y/o maestría en SIG y sensores remotos o experiencia homologable de 2 años en estas disciplinas
	GENERAL
	Tres (3) AÑOS, acumulados dentro del periodo comprendido entre la fecha de expedición de la matricula profesional y el cierre del presente proceso 

	
	
	ESPECIFICA
	El profesional propuesto deberá Acreditar Experiencia especifica mediante máximo TRES (3) Contratos terminados y/o liquidados en los cuales haya participado como CONTRATISTA CONSULTOR Y/O MIEMBRO DE EQUIPO DE TRABAJO CUYO OBJETO HAYA SIDO ESTUDIOS EN FOTOINTERPRETACIÓN, GEOMORFOLOGÍA, GEOLOGÍA Y/O FOTOGRAMETRÍA Y/O SISTEMAS DE INFORMACIÓN GEOGRÁFICA Y/O GENERACIÓN CARTOGRAFÍA DIGITAL Y ANÁLOGA Y/O INTERVENTORIA EN ESTUDIOS EN FOTOINTERPRETACIÓN, GEOMORFOLOGÍA, GEOLOGÍA Y/O FOTOGRAMETRÍA Y/O SISTEMAS DE INFORMACIÓN GEOGRÁFICA Y/O GENERACIÓN CARTOGRAFÍA DIGITAL Y ANÁLOGA,  cuyo valor en sumatoria sea igual o superior al 30% del presupuesto oficial, expresado en salarios mínimos legales mensuales vigentes al momento de terminación de aquellos contratos.

La experiencia se acreditará con la información y documentación de primer y segundo orden y con lo establecido en los numerales 5.4.1.2 y 5.4.1.3 del presente documento (condiciones para acreditar experiencia, contenido mínimo de las certificaciones). El valor del contrato con que se acredita experiencia debe corresponder al de primer orden.

	PROFESIONAL 4

% DEDICACIÓN MENSUAL 15%

(No. De Profesionales solicitados = 1(uno)
	Ingeniero Agroforestal o Ingeniero Agrónomo
	GENERAL
	Tres (3) AÑOS, acumulados dentro del periodo comprendido entre la fecha de expedición de la matricula profesional y el cierre del presente proceso

	
	
	ESPECIFICA
	El profesional propuesto deberá Acreditar Experiencia especifica mediante máximo TRES (3) Contratos terminados y/o liquidados en los cuales haya participado como CONTRATISTA CONSULTOR Y/O MIEMBRO DE EQUIPO DE TRABAJO CUYO OBJETO CORRESPONDA A ESTUDIOS DE EVALUACIÓN Y/O IDENTIFICACIÓN DE AMENAZAS Y/O VULNERABILIDADES Y/O RIESGOS POR MOVIMIENTOS EN MASA, INUNDACIONES, AVENIDAS TORRENCIALES E INCENDIOS FORESTALES Y/O INTERVENTORIA A ESTUDIOS BASICOS DE AMENAZAS Y/O VULNERABILIDADES Y/O RIESGOS POR MOVIMIENTOS EN MASA, INUNDACIONES, AVENIDAS TORRENCIALES E INCENDIOS FORESTALES, cuyo valor en sumatoria sea igual o superior al 30% del presupuesto oficial, expresado en salarios mínimos legales mensuales vigentes al momento de terminación de aquellos contratos.

La experiencia se acreditará con la información y documentación de primer y segundo orden y con lo establecido en los numerales 5.4.1.2 y 5.4.1.3 del presente documento (condiciones para acreditar experiencia, contenido mínimo de las certificaciones). El valor del contrato con que se acredita experiencia debe corresponder al de primer orden.


TABLA B: FORMACIÓN Y EXPERIENCIA GENERAL DEL EQUIPO MÍNIMO DE TRABAJO – REQUISITO HABILITANTE
	CARGO Y DEDICACION
	CANT
	FORMACION Y EXPERIENCIA  

	Residentes de obra
100% DEDICACIÓN
	CINCO (5) Uno por cada zona
	Formación profesional: Arquitecto o Ingeniero civil.
Experiencia Profesional: No menor de CINCO (05) Años contados a partir de la expedición de la tarjeta profesional. 
Experiencia Específica: deberá acreditarse mediante la presentación de máximo tres (3) CONTRATOS de obra  celebrados con entidades públicas  o empresas privadas, donde la sumatoria  de su cuantía sea igual o superior al 20% del valor de presupuesto oficial expresado en SMMLV,    en los cuales haya  cumplido funciones como Contratista Director de obra y/o Director de Obra y/o residente de obra en la ejecución de proyectos de MEJORAMIENTO DE VIVIENDA UNIFAMILIAR DISPERSA RURAL Y/O MEJORAMIENTO DE VIVIENDA UNIFAMILIAR DISPERSA URBANA.

Esta experiencia se acreditará con contrato de primer y segundo orden y de conformidad con lo establecido en los numerales: 4.5.3.“Condiciones para Acreditar Experiencia” y 4.5.4. “Contenido de las Certificaciones” de este estudio. El valor del contrato con que se acredita experiencia debe corresponder al de primer orden.

	TRABAJADOR SOCIAL
50%  DEDICACIÓN
	CINCO (5) Uno por cada zona
	Formación profesional: Trabajador social, Psicólogo, Sociólogo o Antropólogo.
Experiencia Profesional: No menor de CINCO (05) Años contados a partir de la expedición de la tarjeta profesional. 
Experiencia Específica: deberá acreditarse mediante la presentación de máximo tres (3) CONTRATOS de obra celebrados con entidades públicas o empresas privadas, donde la sumatoria de su cuantía sea igual o superior al 20% del valor de presupuesto oficial expresado en SMMLV, en los cuales haya cumplido funciones como trabajador social de obra en la ejecución de proyectos de mejoramiento de vivienda rural y/o construcción de vivienda rural.

Esta experiencia se acreditará con contrato de primer y segundo orden y de conformidad con lo establecido en los numerales: 4.5.3“Condiciones para Acreditar Experiencia” y 4.5.4. “Contenido de las Certificaciones” de este estudio. El valor del contrato con que se acredita experiencia debe corresponder al de primer orden.

	PROFESIONAL SISO

100% DEDICACIÓN
	UNO (1) 
	Formación profesional: Profesional de la Ingeniería Civil con especialización, en Salud Ocupacional y/o Seguridad y salud ocupacional y/o Seguridad y salud en el trabajo y/o Higiene y Seguridad Industrial, el cual independiente de su especialización debe contar con la licencia expedida por la entidad competente para prestar el servicio en salud ocupacional.

Experiencia Profesional: No menor de DOS (02) Años contados a partir de la obtención del título de especialista. 
Experiencia Específica: deberá acreditarse mediante la presentación de máximo tres (3) CONTRATOS de obra celebrados con entidades públicas o empresas privadas, donde la sumatoria de su cuantía sea igual o superior al 20% del valor de presupuesto oficial expresado en SMMLV, en los cuales haya cumplido funciones como profesional SISO y/o profesional HSEQ en la ejecución de proyectos de obra civil.

Esta experiencia se acreditará con contrato de primer y segundo orden y de conformidad con lo establecido en los numerales: 4.5.3“Condiciones para Acreditar Experiencia” y 4.5.4. “Contenido de las Certificaciones” de este estudio. El valor del contrato con que se acredita experiencia debe corresponder al de primer orden.

	INSPECTOR DE OBRA

DEDICACIÓN: 100%
	DIEZ (10) Uno por cada Municipio
	Formación profesional: Ingeniero Civil, Arquitecto, técnico en construcción de obras civiles ó tecnólogo de la construcción de obras civiles.
Experiencia Profesional: No menor de UN (01) año contados a partir de la expedición de la tarjeta profesional o título de tecnólogo. 

Experiencia Específica: deberá acreditarse mediante la presentación de CONTRATO celebrado con entidades públicas o empresas privadas, en el cual haya cumplido funciones como inspector de obra.
Esta experiencia se acreditará con contrato de primer y segundo orden y de conformidad con lo establecido en los numerales: 4.5.3“Condiciones para Acreditar Experiencia” y 4.5.4. “Contenido de las Certificaciones” de este estudio. 

	CONTADOR PUBLICO

DEDICACION:

25%
	UNO (01)
	Formación profesional: Contador público.
Experiencia Profesional: No menor de UN (01) año contados a partir de la expedición de la tarjeta profesional o título de tecnólogo. 

Experiencia Específica: deberá acreditarse mediante la presentación de CONTRATO celebrado con entidades públicas o empresas privadas, en el cual haya cumplido funciones como contador público.
Esta experiencia se acreditará con contrato de primer y segundo orden y de conformidad con lo establecido en los numerales: 4.5.3“Condiciones para Acreditar Experiencia” y 4.5.4. “Contenido de las Certificaciones” de este estudio. 










_____________________________________

FIRMA REP LEGAL PROPONENTE 







C.C. No. 










FORMATO No. 8
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

(REQUISITO HABILITANTE)

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No __________ de 2022
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
	PROPONENTE
	
	
	FECHA
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	
	

	


	No.
	No. ANOTACION RUP
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	% PARTICIPACION
	OBJETO
	CANTIDAD DE VIVIENDAS EJECUTADAS
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	VALOR FINAL SMLMV

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


____________________________________________

FIRMA DEL  PROPONENTE

C.C. No.
FORMATO No. 9A
EXPERIENCIA DEL PERSONAL REQUERIDO HABILITANTE 
Ciudad y fecha: ____________________________________
Ref.: CONCURSO DE MERITOS No __________ de 2022
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
	PROPONENTE
	
	
	CARGO A DESEMPEÑAR
	

	REPRESENTANTE L.
	
	
	
	


	INFORMACION DEL PROFESIONAL
	NOMBRECOMPLETO
	
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD No.
	

	
	MATRICULA  PROFESIONAL
	
	PROFESIÓN

	


	INFORMACION ACADEMICA
	ESTUDIOS PREGRADO
	ESTUDIOS POSTGRADO
	ESTUDIOS MAESTRIA O DOCTORADO

	
	
	
	


EXPERIENCIA GENERAL: _______ años
EXPERIENCIA ESPECÍFICA: 
	No.
	No. CONTRATO
	OBJETO
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	FUNCIONES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	CANT. VIVIENDAS MEJORADAS

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


____________________________________




______________________________________
FIRMA REP LEGAL PROPONENTE 





FIRMA INTEGRANTE DEL EQUIPO

C.C. No. 








C.C. No.
FORMATO No. 9B
EXPERIENCIA DEL PERSONAL REQUERIDO PONDERABLE
Ciudad y fecha: ____________________________________
Ref.: CONCURSO DE MERITOS No __________ de 2022

Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
	PROPONENTE
	
	
	CARGO A DESEMPEÑAR
	

	REPRESENTANTE L.
	
	
	
	


	INFORMACION DEL PROFESIONAL
	NOMBRECOMPLETO
	
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD No.
	

	
	MATRICULA  PROFESIONAL
	
	PROFESIÓN

	


	INFORMACION ACADEMICA
	ESTUDIOS PREGRADO
	ESTUDIOS POSTGRADO
	ESTUDIOS MAESTRIA O DOCTORADO

	
	
	
	


EXPERIENCIA GENERAL: _______ años

EXPERIENCIA ESPECÍFICA: 

	No.
	No. CONTRATO
	OBJETO
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	FUNCIONES
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	CANT. VIVIENDAS MEJORADAS

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


____________________________________




______________________________________

FIRMA REP LEGAL PROPONENTE 





FIRMA INTEGRANTE DEL EQUIPO

C.C. No. 








C.C. No.

FORMATO 10  
CARTA DE INTENCIÓN DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO COMO FACTOR HABILITANTE y/o PONDERABLE
Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No.
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
Yo, _________________________________, identificado con  Cédula de Ciudadanía Número  __________ expedida en __________, de profesión u oficio  _________________ con Matricula Profesional Número _________________ de _________, me comprometo a prestar mis servicios como _____________________, con una dedicación del _____ % a la firma del contrato de interventoría derivado de este proceso, que tiene por objeto Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño, en caso de que el proponente _______________________________ resulte adjudicatario de la presente invitación pública.
Así mismo AUTORIZO expresamente al proponente  ______________________________  para que en su propuesta me incluya como integrante del equipo de trabajo a ofertar en el proceso de la referencia.

La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veintidós (2022)

Atentamente,

___________________________________________

Firma




Nombre:
 ________________________________________________

Profesión:
 ________________________________________________

MP No.
 ________________________________________________

NOTA: Adjunto a este formato se debe remitir documentos de identificación, idoneidad profesional y experiencia según requerimientos dados en los pliegos de condiciones.
FORMATO 11: 
PROPUESTA ECONOMICA
Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No. 
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
Para efecto de evaluación de la propuesta económica y como mecanismo para establecer el precio total de los requerimientos técnicos para la ejecución del contrato de interventoría, realizó la siguiente oferta económica:
	INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO DE CONSULTORIA CUYO OBJETO ES LA ELABORACIÓN DE LOS ESTUDIOS BASICOS PARA LOS ESCENARIOS DE MOVIMIENTOS EN MASA, INUNDACIÓN, AVENIDAS TORRENCIALES E INCENDIOS FORESTALES PARA EL MUNICIPIO DEL TABLON DE GOMEZ QUE PERMITAN LA INCORPORACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA PLANIFICACIÓN TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DEL TABLON DE GOMEZ DEL DEPARTAMENTO DE NARIÑO”

	CARGO / OFICIO
	SUELDO Y/O
	CANTIDAD
	TIEMPO
	PARTICIPACIÓN
	VALOR

	
	JORNAL MENSUAL
	(Personas)
	(Meses)
	TOTAL (% Mes)
	PARCIAL 

	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(1)*(2)*(3)*(4) = (5)

	1. COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1 PERSONAL PROFESIONAL
	 
	 
	 
	 
	 

	Director de Interventoría
	
	1.00
	10.00
	0.50
	

	Profesional de apoyo en Geología
	
	1.00
	10.00
	0.19
	

	Profesional de apoyo en Hidrología
	
	1.00
	10.00
	0.15
	

	Profesional de apoyo en Cartografía
	
	1.00
	10.00
	0.15
	

	Profesional de apoyo en Agroforestal
	
	1.00
	10.00
	0.15
	

	Profesional de apoyo en Gestión del riesgo
	
	1.00
	10.00
	0.15
	

	Inspector Seguridad y Salud en el Trabajo COVID-19
	
	1.00
	10.00
	0.25
	

	1.2 PERSONAL AUXILIAR TÉCNICO
	 
	 
	 
	 
	 

	Secretaria
	
	1.00
	10.00
	0.25
	 

	SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL = SUMATORIA DE (5) = (6)
	

	FACTOR MULTIPLICADOR (7)
	

	COSTO DIRECTO PERSONAL INTERVENTORÍA = (6) * (7) = (A) 
	

	IVA = (%) * (A) = (B)
	

	COSTOS TOTAL INTERVENTORÍA = (A) + (B) = (C) 
	


EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ES POR:  Escribir el valor en letras


Notas:
1. Para efecto de evaluación de la propuesta económica y como mecanismo para establecer el precio total de los requerimientos técnicos para la ejecución del contrato de interventoría, se establece como TOPE MÁXIMO EL valor estimado del contrato como se estableció en el numeral 3.3 VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO del estudio previo.
2. El oferente deberá presentar su oferta económica, en pesos colombianos, cuyo valor deberá comprender los costos directos (materiales, mano de obra, honorarios, transporte), costos indirectos (administración, utilidad e imprevistos etc.) dentro de los cuales entre otros debe contemplar gastos de legalización, implementación de protocolos de bioseguridad, impuestos, tasas, contribuciones, gastos de legalización del contrato, etc. 
3. El oferente deberá realizar la presente consultoría con el Personal del Equipo mínimo de Trabajo propuesto en la Oferta Técnica, incluyendo a cada uno los Profesionales propuestos con sus respectivos porcentajes de dedicación sin que se presente modificación o cambio de los mismos, los cuales han sido determinados en los Estudios Previos y Pliego de Condiciones.
4. El valor del contrato ofertado para realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño, no puede superar el valor del presupuesto oficial destinado para la ejecución de este proyecto, de llegar a superar alguno de los topes máximos establecido, la propuesta será RECHAZADA.
5. LA PROPUESTA económica, debe incluir costos directos, costos indirectos y debe tener en cuenta tanto los componentes de gestión ambiental y social del proyecto, como la implementación de protocolos de bioseguridad, según resolución 350 del 01 de marzo de 2022 expedida por el Ministerios de Salud y Protección Social y/o normatividad vigente.

__________________________________________

FIRMA DEL PROPONENTE

NOMBRE

C.C
FORMATO 12A
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL - BIENES

Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No.
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) (en adelante el. Proponente.) Certifico la participación de bienes y servicios nacionales en el desarrollo del contrato en los siguientes términos: 

[Diligenciar según corresponda]

a) Certifico que para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato se involucrará un porcentaje de 100% bienes colombianos relevantes (Si ___ o No ___).

b) Certifico que, me encuentro inscrito en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que, para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato, se involucrará un porcentaje de 100% bienes colombianos inscritos

(Si ___ o No ___).

c) Certifico que para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato se involucrará un porcentaje de bienes colombianos relevantes superiores al 50% y menores al 100% de estos (Si ___ o No ___).

d) Certifico que, me encuentro inscrito en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que, para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato, se involucrará un porcentaje de bienes colombianos superiores al 50% y menores al 100% de estos (Si ___ o No ___).

Así mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 

Nota:  En los contratos que deban cumplirse en Colombia, un servicio es colombiano si además de ser prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona jurídica constituida de conformidad con la legislación colombiana o por un proponente plural conformado por estos o por estos y un extranjero con trato nacional, usa los bienes nacionales relevantes definidos por el Departamento en los documentos previos.

Los extranjeros con trato nacional que participen en el Proceso de Contratación de manera singular o mediante la conformación de un proponente plural, podrán definir en su oferta si aplican la regla de origen aquí prevista, o cualquiera de las reglas de origen aplicables según el Acuerdo Comercial o la normativa comunitaria que corresponda. En aquellos casos en que no se indique en la oferta la regla de origen a aplicar, el Departamento evaluará la oferta de acuerdo con la regla de origen aquí prevista.
Atentamente,

Firma del Proponente:
              
[firma del proponente]

Nombre del Proponente:

[nombre completo]

Profesión del Proponente:

[profesión]

Número de matrícula profesional:
[número de matrícula]

FORMATO 12B 
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL – SERVICIOS

Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No.
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) (en adelante el. Proponente.) Certifico la participación de bienes y servicios nacionales en el desarrollo del contrato en los siguientes términos: 

[Diligenciar según corresponda]

a) Certifico que para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato se vinculará un porcentaje de empleados o contratistas colombianos por prestación de servicios, mínimo del 40% del total de empleados y contratistas asociados al cumplimiento del contrato. (Si ___ o No ___).

Nota:  En los contratos que deban cumplirse en Colombia, un servicio es colombiano si además de ser prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona jurídica constituida de conformidad con la legislación colombiana o por un proponente plural conformado por estos o por estos y un extranjero con trato nacional, usa los bienes nacionales relevantes definidos por el Departamento en los documentos previos, para la prestación del servicio que será objeto del Proceso de Contratación o vinculen el porcentaje mínimo de personal colombiano según corresponda.
Los extranjeros con trato nacional que participen en el Proceso de Contratación de manera singular o mediante la conformación de un proponente plural, podrán definir en su oferta si aplican la regla de origen aquí prevista, o cualquiera de las reglas de origen aplicables según el Acuerdo Comercial o la normativa comunitaria que corresponda. En aquellos casos en que no se indique en la oferta la regla de origen a aplicar, el Departamento evaluará la oferta de acuerdo con la regla de origen aquí prevista.
Atentamente,

Firma del Proponente:
             
 [firma del proponente]

Nombre del Proponente:

[nombre completo]

Profesión del Proponente:

[profesión]

Número de matrícula profesional:
[número de matrícula]

FORMATO 13 — VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

(Criterio de asignación de puntaje) 

Señores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

Gobernación de Nariño.

Ref.: CONCURSO DE MERITOS No.
Objeto: Realizar la interventoría técnica, administrativa y financiera a la ejecución del contrato de consultoría cuyo objeto es la elaboración de los estudios básicos para los escenarios de movimientos en masa, inundación, avenidas torrenciales e incendios forestales para el municipio del Tablón de Gómez que permitan la incorporación de la gestión del riesgo en la planificación territorial del municipio del Tablón de Gómez del departamento de Nariño.
 [Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratación es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas con discapacidad en la planta de personal AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


[El Proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, tendrá que aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratación.] 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
________________________________________

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]

FORMATO 14- AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]

[Ciudad] 


Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la entidad] de lo siguiente: 

1) La [Incluir el nombre de la entidad estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 7.2, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SI
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	


2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.
3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.5, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]
FORMATO No. 15A

CRITERIO DE DESEMPATE No. 01

Preferir la oferta de bienes nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros 

Señores: 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION 

Gobernación de Nariño. 

contratacion@narino.gov.co
Referencia: xx Nº. XXX  DE 2022

OBJETO: xx
Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) (en adelante el. Proponente.) Certifico la participación de bienes nacionales en el desarrollo del contrato en los siguientes términos: 

[Diligenciar según corresponda]

a) Certifico que para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato se involucrará un porcentaje de 100% bienes colombianos y/o me encuentro inscrito en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que, para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato, se involucrará un porcentaje de 100% bienes colombianos inscritos (Si ___ o No ___).

Así mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 

Nota:  En los contratos que deban cumplirse en Colombia, un servicio es colombiano si además de ser prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona jurídica constituida de conformidad con la legislación colombiana o por un proponente plural conformado por estos o por estos y un extranjero con trato nacional, usa los bienes nacionales relevantes definidos por el Departamento en los documentos previos.

Los extranjeros con trato nacional que participen en el Proceso de Contratación de manera singular o mediante la conformación de un proponente plural, podrán definir en su oferta si aplican la regla de origen aquí prevista, o cualquiera de las reglas de origen aplicables según el Acuerdo Comercial o la normativa comunitaria que corresponda. En aquellos casos en que no se indique en la oferta la regla de origen a aplicar, el Departamento evaluará la oferta de acuerdo con la regla de origen aquí prevista.
Atentamente,

Firma del Proponente:
            [firma del proponente]

Nombre del Proponente:

[nombre completo]

Profesión del Proponente:

[profesión]

Número de matrícula profesional:
[número de matrícula]

FORMATO No. 15B

CRITERIO DE DESEMPATE No. 01

Preferir la oferta de servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros 

Señores: 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION 

Gobernación de Nariño. 

contratacion@narino.gov.co
Referencia: XX Nº. XXX  DE 2022

OBJETO: XX

Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) (en adelante el. Proponente.) Certifico la participación de servicios nacionales en el desarrollo del contrato en los siguientes términos: 

[Diligenciar según corresponda]

b) Certifico que para atender el desarrollo de la ejecución del Contrato se vinculará un porcentaje de empleados o contratistas colombianos por prestación de servicios, mínimo del 40% del total de empleados y contratistas asociados al cumplimiento del contrato. (Si ___ o No ___).

Nota:  En los contratos que deban cumplirse en Colombia, un servicio es colombiano si además de ser prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona jurídica constituida de conformidad con la legislación colombiana o por un proponente plural conformado por estos o por estos y un extranjero con trato nacional, usa los bienes nacionales relevantes definidos por el Departamento en los documentos previos, para la prestación del servicio que será objeto del Proceso de Contratación o vinculen el porcentaje mínimo de personal colombiano según corresponda.
Los extranjeros con trato nacional que participen en el Proceso de Contratación de manera singular o mediante la conformación de un proponente plural, podrán definir en su oferta si aplican la regla de origen aquí prevista, o cualquiera de las reglas de origen aplicables según el Acuerdo Comercial o la normativa comunitaria que corresponda. En aquellos casos en que no se indique en la oferta la regla de origen a aplicar, el Departamento evaluará la oferta de acuerdo con la regla de origen aquí prevista.
Atentamente,

Firma del Proponente:
            [firma del proponente]

Nombre del Proponente:

[nombre completo]

Profesión del Proponente:

[profesión]

Número de matrícula profesional:
[número de matrícula]
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