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FORMATO 1

MODELO: CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


[bookmark: _Hlk81381071][bookmark: _Hlk81380866]Señores
Centro de Formación Agroindustrial 
SENA Regional Huila
Km 38 vía Neiva al Sur
Campoalegre


[bookmark: _Hlk72916858]El suscrito _______________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________________ expedida en ___________________, Representante Legal de _____________________, con NIT No. _______________, de conformidad con lo requerido en la Invitación Pública Mínima Cuantía MC-HIL-CEFA-0059-2022, que tiene por objeto: Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos de la estación de café del Centro de Formación Agroindustrial “La Angostura” del SENA Regional Huila.

Presento mi oferta conforme a los términos de referencia establecidos y descritos en el texto de la convocatoria publicada en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública - SECOP www.colombiacompra.gov.co, por lo que solicito ser evaluado para la selección y aceptación de la presente oferta.
En caso de resultar seleccionada mi oferta me obligo a cumplir con las exigencias y condiciones definidas en los estudios y documentos previos y la invitación pública, cumpliendo con las obligaciones derivadas de esos documentos y de la oferta que presento.
Declaro así mismo:
A.	Que ninguna persona o entidad distinta de las aquí nombradas tienen intereses en esta propuesta, en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que, por consiguiente, sólo obliga a los firmantes.
B.	Que para la elaboración de la propuesta se han estudiado las condiciones de negociación, sus anexos, los documentos complementarios y que aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados y renunciamos a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de estos documentos.
C.	Que ninguna de las personas representadas por los firmantes se encuentran incursas en causal alguna de inhabilidad y/o incompatibilidad señaladas por la Constitución, las Leyes Colombianas, para celebrar contratos con el SENA.
D.	Que en cumplimiento a lo establecido en la Ley, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento con las consecuencias jurídicas que implica, que me encuentro a Paz y Salvo por los siguientes conceptos: Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensión y ARL) PARAFISCALES (Cajas de Compensación, y contratación de Aprendices con el SENA y Obligaciones Tributarias.
E.	Que conozco (cemos) la información general y específica contenida en la invitación pública y estudios previos y acepto (amos) los requisitos que la rigen.
F.	Que en caso de ser aceptada mi (nuestra) propuesta me (nos) comprometo (emos) a realizar (emos) los trámites necesarios para su ejecución.
G.	Que en caso de ser aceptada mi (nuestra) propuesta me (nos) comprometo (emos) a cumplir con lo solicitado y exigido en la invitación pública y sus estudios y documentos previos; así mismo acepto las condiciones y exigencias contractuales señalados en dichos documentos los cuales hacen parte integral del contrato.
H.	Que el proponente manifiesta que ni el representante legal ni ninguno de los miembros que conforman la junta directiva del mismo tienen parientes en la planta interna y/o externa en los cargos directivos y/o asesor del SENA.
I.	Que no me (nos) hallo (amos) incurso(s) en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad señaladas por la Constitución, las Leyes y normas reglamentarias, para contratar con el SENA.
J.	Que con la firma de la propuesta afirmo (amos), bajo la gravedad de juramento, que no se me(nos) hallo(amos) incurso(s) en las mencionadas inhabilidades e incompatibilidades.
K.	De igual manera menos) obligo (amos) para con el SENA, a informar todo cambio de mi (nuestra) residencia o domicilio que llegare a ocurrir durante el proceso de selección y el desarrollo del contrato que se suscriba como resultado de esta Invitación, hasta su liquidación final.
L.	Que bajo la gravedad de juramento manifiesto que la totalidad de la información suministrada y los documentos aportados son verídicos y se ajustan a la realidad, por lo cual me hago legalmente responsable de su contenido.
M.	El Valor total de la propuesta no supera el presupuesto establecido, contenido en el numeral 3 de la presente Invitación, asignado por la Entidad.
N.	Autorizo que a través de mi dirección de correo electrónico identificada en este escrito sea informado y notificado de cada uno de los actos, trámites y requerimientos de este proceso, dentro de los que se incluye el requerimiento para subsanar requisitos habilitantes y el de declaratoria de desierta del proceso.
O.	Si del servicio del precio ofertado por mí, la Entidad obtiene un ahorro económico frente al presupuesto inicial del proceso de selección, autorizo al SENA para que aumente el valor del futuro contrato hasta por el valor del presupuesto oficial del proceso, ampliando las cantidades de los bienes objeto del mismo, garantizando mayor cobertura en la satisfacción de las necesidades del Centro de Formación.

Que para efecto de comunicaciones los datos del PROPONENTE son Nombre completo del 

[bookmark: _Hlk81380951]proponente___________________________________________________
Dirección____________________________________________________
N° NIT del proponente__________________________________________
No de cédula del proponente_____________________________________
Teléfono Fijo_________________________________________________
Teléfono celular_______________________________________________
Correo Electrónico_____________________________________________

Atentamente,
___________________________________________
Firma del proponente - Representante legal o apoderado
Nombre (s) en letra imprenta: 
___________________________________________
C.C. N°____________________________________





FORMATO N° 2 DE OFERTA TECNICA

	ITEM
	DESCRIPCION DEL BIEN
	UNIDAD
	CANT FINAL

	1
	SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO:
	 
	 

	1.1
	GRANIZADORA, Marca: Bunnomatic, Inventario: 91168961
Limpieza general de la estructura, sistema mecánico y rodamiento, lubricación a rodamientos grasa grado alimentaria, revisión del sistema eléctrico.
	Unidad
	1

	1.2
	MAQUINA DE ESPRESSO, Marca: Astoria, Inventario: 91168963
Limpieza general profunda y puesta a punto  de los grupos de preparación,
Revisión del funcionamiento del  sistema eléctrico, panel de control, electroválvulas y bomba.
Revisión y ajuste de operación de panel electrónico.
Revisión de manómetros, sistema de auto nivel de caldera, funcionamiento de resistencias.
	Unidad
	1

	1.3
	MAQUINA DE ESPRESSO, Marca: Gaggia, Inventario: 91165096
Limpieza general  profunda y puesta punto de los grupos de preparación.
Revisión del funcionamiento del sistema eléctrico, panel de control, electroválvulas y bomba.
Revisión y ajuste de operación de panel electrónico.
Revisión de manómetros, sistema de auto nivel de caldera, funcionamiento de resistencias.
	Unidad
	1

	1.4
	MAQUINA DE ESPRESSO, Marca: Nuova Simonelli - (Victoria  Arduino), Inventario:91168964- 
Limpieza general profunda y puesta apunto de los grupos de preparación,
Revisión del funcionamiento sistema eléctrico, panel de control, electroválvulas y bomba.
Revisión y ajuste de operación de panel electrónico.
Revisión de manómetros, sistema de auto nivel de caldera, funcionamiento de resistencias.
	Unidad
	1

	1.5
	MAQUINA DE ESPRESSO, Marca: Wega, Inventario: 91163839
Limpieza general profunda y puesta a punto de los grupos de preparación,
Revisión del funcionamiento del sistema eléctrico, panel de control, electroválvulas y bomba.
Revisión y ajuste de operación de panel electrónico.
Revisión de manómetros, sistema de auto nivel de caldera, funcionamiento de resistencias.
	Unidad
	1

	1.6
	MOLINO, Marca: Casadio, Inventario:940639487
Limpieza general , revisión del motor y sistema mecánico de transmisión. 
Lubricación de rodamientos.
Revisión del sistema eléctrico y mecánico.
	Unidad
	1

	1.7
	MOLINO, Marca: Casadio, Inventario: 940639488
Limpieza general , revisión del motor y sistema mecánico de transmisión. 
Lubricación de rodamientos.
Revisión del sistema eléctrico y mecánico.
	Unidad
	1

	1.8
	MOLINO, Marca: Citalsa, Inventario: 91163843
Limpieza general , revisión del motor y sistema mecánico de transmisión. 
Lubricación de rodamientos.
Revisión del sistema eléctrico y mecánico.
	Unidad
	1

	1.9
	MOLINO, Marca: Mahlkonig, Inventario: 91168962
Limpieza general , revisión del motor y sistema mecánico de transmisión. 
Lubricación de rodamientos.
Revisión del sistema eléctrico y mecánico.
	Unidad
	1

	1.10
	MOLINO, Marca: Grindmaster, Inventario: 91163657
Limpieza general , revisión del motor y sistema mecánico de transmisión. 
Lubricación de rodamientos.
Revisión del sistema eléctrico y mecánico.
	Unidad
	1

	1.11
	MOLINO INDUSTRIAL, Marca: Ingesec, Inventario: 91161010126
Limpieza general , revisión del motor y sistema mecánico de transmisión. 
Lubricación de rodamientos.
Revisión del sistema eléctrico y mecánico.
	Unidad
	1

	1.12
	TOSTADORA DE CAFÉ, Marca: Dimaq (Quantik), Cap. 5k, Inventario: 91165100- 
Limpieza general y lubricación de rodamientos.
Revisión al sistema de transmisión mecánica, motores y extractores.
Revisión de termocuplas y sistema de regulación de temperatura.
Limpieza, revisión y ajuste de vasca de enfriamiento, tambor de tostión, sistema de extracción de humos y cisquera.
	Unidad
	1

	1.13
	TOSTADORA DE MUESTRAS DE  CAFÉ, Marca: Probat, Inventario: 91165097
Limpieza general, revisión y lubricación de sistemas mecánicos. 
Limpieza profunda del tambor de tostión y vasca de enfriamiento. 
Revisión del sistema eléctrico, termocuplas y termómetros.
Limpieza del sistema de extracción, cisquera y cambio si se requiere de manguera de gases. 
Revisión y ajuste de motores, extractores, sistema de encendido y circuito del gas.
	Unidad
	1

	1.14
	TOSTADORA ELECTRICA PARA MUESTRAS DE  CAFÉ, Marca: Quantik, Inventario: 91163655
Limpieza general, revisión y lubricación de sistemas mecánicos. 
Limpieza profunda del tambor de tostión y vasca de enfriamiento. 
Revisión del sistema eléctrico, termocuplas y termómetros.
Limpieza del sistema de extracción, cisquera.
Revisión y ajuste de motor, extractor, sistema de encendido.
	Unidad
	1

	1.15
	TRILLADORA INDUSTRIAL, Marca: Ingesec, Inventario: 940632125
Revisión del sistema eléctrico.
Revisión del sistema mecánico, motor, transmisión de movimiento,
rodamientos y engrase general.
Limpieza general, revisión y ajuste de zarandas.
	Unidad
	1

	1.16
	TRILLADORA DE MUESTRAS DE CAFE, Marca: Tercio HP (Ingesec), Inventario: 91163649- 
Revisión del sistema eléctrico
Revisión del sistema mecánico, motor, transmisión de movimiento,
rodamientos, engrase general.
	Unidad
	1

	2
	SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO:
	 
	 

	2.1
	GRANIZADORA, Marca: Bunnomatic, Inventario: 91168961
Mantenimiento  al sistema eléctrico y mecánico, instalación y suministro de empaques, cambio de resortes de dispensador, cambio de palancas y piezas dispensadoras para correcto funcionamiento, lubricación de partes mecánicas con grasa grado alimentario.
Puesta en correcto funcionamiento
	Unidad
	1

	2.2 
	MAQUINA DE ESPRESSO, Marca: Astoria, Inventario: 91168963
Descalcificación de la caldera y sistema hidráulico.
Cambio de empaques de grupos de preparación y lancetas.
Calibración de condiciones de trabajo de la caldera y bomba.
Limpieza del sistema de desagüe, cambio de la manguera de desagüe.
Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.3
	MAQUINA DE ESPRESSO, Marca: Gaggia, Inventario: 91165096
Descalcificación de la caldera y sistema hidráulico.
Cambio de empaques de grupos de preparación y lancetas.
Calibración de condiciones de trabajo de la caldera y bomba.
Limpieza del sistema de desagüe, cambio de la manguera de desagüe. 
Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.4
	MAQUINA DE ESPRESSO, Marca:Nuova  Simonelli - Victoria Arduino, Inventario:91168964- 
Descalcificación de la caldera y sistema hidráulico, Limpieza del sistema de desagüe, cambio de la manguera de desagüe. Suministro e instalacion de empaques de los dos grupos de preparacion. Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.5
	MAQUINA DE ESPRESSO, Marca: Wega, Inventario: 91163839
Suministro e instalacion de la bomba de recirculacion de agua.
Suministro e instalacion de electrovalvulas que controlan el flujo de vapor de la caldera.
Descalcificación de la caldera y sistema hidráulico.
Cambio de empaques de grupos de preparación y lancetas.
Calibración de condiciones de trabajo de la caldera y bomba.
Limpieza del sistema de desagüe, cambio de la manguera de desagüe.
Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.6
	MOLINO, Marca: Casadio, Inventario:940639487 
Suministro e instalacion de discos de molienda.
Calibracion de molineda. Suministro de tapa de tolva.
Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.7
	MOLINO, Marca: Casadio, Inventario: 940639488 
Suministro e instalacion de discos de molienda.
Calibracion de molineda. Suministro de tapa de tolva.
Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.8
	MOLINO, Marca: Citalsa, Inventario: 91163843  
Suministro e instalacion de discos de molienda.
Calibracion de molineda. Suministro de tapa de tolva.
Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.9
	MOLINO, Marca: Grindmaster, Inventario: 91163657  
Suministro e instalacion de discos de molienda.
Calibracion de molineda.
Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.10
	MOLINO INDUSTRIAL, Marca: Ingesec, Inventario: 91161010126
Limpieza, pulido, ajuste y calibración de los discos de molienda.
Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.11
	TOSTADORA DE CAFÉ, Marca: Dimaq (Quantik), Cap. 5k, Inventario: 91165100-
Suministro e instalacion de valvula para el sistema de gas y PLC,  marca Clik Coyo C02-02DD2-D 
Suministro e instalación de ducto flexible para extracción de gases de combustion
Revisión y ajuste del sistema de alimentación de gas y quemadores.
Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.12
	TOSTADORA DE MUESTRAS DE  CAFÉ, Marca: Probat, Inventario: 91165097
Suministro e instalcion de piñoneria para las tambores de tueste.
Suministro e instalación de ducto flexible para extracción de gases de combustion, Revisión y ajuste de motores, extractores, sistema de encendido y circuito del gas, Suministro de sonda para cargar muestra de café, Puesta en marcha en correcto funcionamiento
	Unidad
	1

	2.13
	TOSTADORA ELECTRICA PARA MUESTRAS DE  CAFÉ, Marca: Quantik, Inventario: 91163655
Reparación del sistema eléctrico, suministro e instalacion de electroválvula del paso de gas. Cambio de termocuplas y calibración del termómetro. Cambio y suministro de ducto de extracción de gas de combustion. Cambio de empaques y corrección de fugas de gas en el sistema. Suministro de sonda para cargar muestra de café. Puesta en correcto funcionamiento.
	Unidad
	1

	2.14
	TRILLADORA DE MUESTRAS DE CAFE, Marca: Ingesec, Inventario: 91163649
Corrección del sistema mecánico, transmisión de movimiento  y ajuste de palanca del canal de trillado. Calibración y puesta en funcionamiento.
	Unidad
	1




proponente___________________________________________________
Dirección____________________________________________________
N° NIT del proponente__________________________________________
No de cédula del proponente_____________________________________
Teléfono Fijo_________________________________________________
Teléfono celular_______________________________________________
Correo Electrónico_____________________________________________

Atentamente,
___________________________________________
Firma del proponente - Representante legal o apoderado
Nombre (s) en letra imprenta: 
___________________________________________
C.C. N°____________________________________






















FORMATO No. 3


FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 

 
El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, según sea el caso) identificado con cédula de ciudadanía y tarjeta profesional No.  XXXXXXXXX de la Junta Central de Contadores de Colombia (Para el revisor Fiscal), certifica que la sociedad ________________________, identificada con NIT. ______________, en mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los _______ días del mes de ___________ de 202__, en Bogotá D.C.

Se firma según el caso por:



________________________
Tarjeta No. _________
Revisor Fiscal




Firma Representante Legal ______________________________
C.C. No.

Nota: Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia

Nota: [Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de Representante Legal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: [En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de Representante Legal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: [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, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación]

Nota: [Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:  

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

Nota: [Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 

[Incluir el nombre del 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 NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.















































FORMATO No. 4


FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL 

 
_______________________________ identificado (a) con c.c ________ 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 mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.  Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social Integral, así como del personal a mi cargo que lo requiera. 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007. 


La presente se expide a los ___ días del mes de ___________ de 202__, en XXXX


________________________________________________________________  
proponente___________________________________________________
Dirección____________________________________________________
N° NIT del proponente__________________________________________
No de cédula del proponente_____________________________________
Teléfono Fijo_________________________________________________
Teléfono celular_______________________________________________
Correo Electrónico_____________________________________________

Atentamente,
___________________________________________
Firma del proponente - Representante legal o apoderado
Nombre (s) en letra imprenta: 
___________________________________________
C.C. N°____________________________________


Nota 1: En caso de 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 esta circunstancia en el presente anexo. 

Nota 2: En caso de que el proponente se encuentre exceptuado de realizar aportes SENA e ICBF, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo. 

Nota 3: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la Ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007. 

El Proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El proponente podrá acreditar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla. Los certificados de afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.  

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud. 

Nota 4: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  
 































FORMATO No. 5


CONSTITUCIÓN DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha
Señores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-

REFERENCIA: PROCESO DE XXXXX, No. XX-DG-202X

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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  de XXXXXX No. XX-DG-202X  y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
0. La duración de este Consorcio será igual al término de ejecución y liquidación del contrato y XX (0X) año(s) más. 
0. 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 de XXXXXXXXXXX, sus integrantes nos comprometemos a: 

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato. 
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 EL SENA. 
1. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.
1. No ceder su participación en el consorcio a otro integrante del mismo. 
1. 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)
1. (_____) La facturación se va a efectuar en representación del consorcio por el integrante _________________ identificado con NIT _________________.
1. (_____) La facturación se va a presentar en forma separada por cada uno de los integrantes del consorcio, de acuerdo a su porcentaje de participación.
1. (_____) 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.



FORMATO No. 6

CONSTITUCIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Ciudad y Fecha
Señores:
Señores
Centro de Formación Agroindustrial 
SENA Regional Huila
Km 38 vía Neiva al Sur
Campoalegre

REFERENCIA: PROCESO DE XXXXXXXXXXXXXXX
[bookmark: _Hlk35437392]
OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

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 Selección Contractual  de XXXXXX No. XX-DG-202X  y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
0. La duración de esta Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato y XX (0X) año(s) más. 
0. 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 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, sus integrantes nos comprometemos a: 
1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato. 
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 EL SENA
1. 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. 
1. No ceder su participación en la unión temporal a otro integrante de la misma. 
1. 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)
1. (_____) La facturación se va a efectuar en representación de la unión temporal por el integrante _________________ identificado con NIT _________________.
1. (_____) 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.
1. (_____) 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.























FORMATO No. 7


FORMATO ACREDITACIÓN SOCIOS QUE CONFORMAN LA SOCIEDAD 
 
(Este formato debe ser diligenciado por el proponente individual (persona jurídica) y por cada uno de los integrantes de la estructura plural a menos de que sean sociedad por acciones abiertas) 
 
 
[Fecha] 

Señores
Centro de Formación Agroindustrial 
SENA Regional Huila
Km 38 vía Neiva al Sur
Campoalegre

Ref.: Proceso No. XXXXXXXXXXX 
 
[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], declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas jurídicas que represento o apodero lo siguiente: 

	NOMBRE DE LA SOCIEDAD 
	 

	AÑO DE CONSTITUCIÓN 
	 

	NOMBRE DE LOS SOCIOS 
	IDENTIFICACIÓN DE LOS SOCIOS 
	NUMERO DE ACCIONES  
O PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 



Lo anterior con el ánimo de que la Entidad pueda verificar lo correspondiente a las formas de asociación y presentación de la oferta en el proceso, así mismo determinar si se encuentra en causal de rechazo y/o dar aplicación a las reglas de validación de la experiencia acreditada. 

Atentamente, 


FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE O DEL PROPONENTE PERSONA NATURAL 
proponente___________________________________________________
Dirección____________________________________________________
N° NIT del proponente__________________________________________
No de cédula del proponente_____________________________________
Teléfono Fijo_________________________________________________
Teléfono celular_______________________________________________
Correo Electrónico_____________________________________________

Atentamente,
___________________________________________
Firma del proponente - Representante legal o apoderado
Nombre (s) en letra imprenta: 
___________________________________________
C.C. N°____________________________________















































FORMATO No. 8


FORMATO AUTORIZACIÓN PARA NOTIFICACIÓN ELECTRONICA DE ACTOS ADMINISTRATIVOS 

[bookmark: _Hlk81381210]Señores
Centro de Formación Agroindustrial 
SENA Regional Huila
Km 38 vía Neiva al Sur
Campoalegre
 
Asunto: Ref: Proceso No. MC-HIL-CEFA-0059-2022
Objeto: Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos de la estación de café del Centro de Formación Agroindustrial “La Angostura” del SENA Regional Huila.

Para que el Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA - pueda generar el trámite de la notificación de los actos administrativos de carácter particular, por cualquier vía electrónica, el proponente deberá registrar su dirección de correo electrónico y aceptar las condiciones relacionadas en el presente documento. 
 
La empresa, sociedad o persona natural que en adelante y para los efectos de la presente autorización se denominará EL USUARIO, AUTORIZO al Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA-, quien para efectos del presente documento se denominará SENA, para que todos los actos administrativos de carácter particular que se profieran respecto de la Entidad que represento o a nombre propio, me sean notificados electrónicamente a mi representada o a nombre propio, de acuerdo con lo previsto en TÍTULO III, CAPÍTULO IV, artículo 56 y siguientes de la Ley 1437 de 2011. 
 
A partir de la fecha de suscripción de la presente autorización, el SENA queda facultado para remitir vía correo electrónico a la dirección incluida en el presente documento, todos los actos administrativos proferidos por la Entidad que deban ser objeto de notificación electrónica. 
 
Para efectos de la aplicación del artículo 56 del CPACA, se entenderá que EL USUARIO ha “accedido al acto administrativo” y, por ende, la notificación quedará surtida a partir de la fecha y hora en que el administrado acceda al acto administrativo remitido por el SENA en el buzón de la dirección electrónica diligenciada en el presente documento.  
 
Los términos procesales para todos los efectos empezarán a contarse a partir del día hábil siguiente de la notificación del acto administrativo correspondiente. 
 
El usuario se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idóneas para la administración de la cuenta de correo electrónico indicada en el presente documento, así como del manejo de la clave de ingreso al mismo y de mantener el buzón con la capacidad suficiente para la recepción de los actos administrativos que serán objeto de notificación; para lo anterior el SENA sugiere la creación de una dirección electrónica de uso exclusivo para el propósito de la presente autorización. En consecuencia, la omisión en el cumplimiento de dicha obligación por parte del USUARIO no invalidará el trámite de notificación realizada por medios electrónicos. 
 
El USUARIO será responsable de revisar diariamente el buzón del correo electrónico indicado en el presente documento, razón por la cual la omisión en el cumplimiento de dicha obligación no invalidará el trámite de la notificación realizada por medios electrónicos. 
 
Los actos administrativos objeto de notificación electrónica serán remitidos para su visualización en formato pdf, razón por la cual el USUARIO deberá tener instalado en su equipo el software que permita la correcta visualización de las imágenes que remita el SENA 
 
Requisitos del Correo por registrar. El correo electrónico que se registra en el presente formulario será el que EL USUARIO considera válido para que se le efectúe la notificación electrónica de los actos administrativos, y debe cumplir con las siguientes condiciones: 
1. Para que el usuario pueda ver un correo enviado solo deberá tener acceso a internet y una dirección de correo válida para notificación electrónica. 
1. Si es un correo electrónico de dominio público (Yahoo, Gmail, Hotmail y otros) el estándar que se maneja es de más de 10 MB para la recepción de archivos. 
 
Vigencia de la autorización. La presente autorización tendrá efectos a partir de la suscripción de la misma hasta tanto EL USUARIO comunique al SENA que las notificaciones sucesivas no se realicen por medios electrónicos, sino de conformidad con los otros medios previstos en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Dicha comunicación deberá ser remitida por el USUARIO al SENA con una antelación no inferior a ocho (8) días hábiles a la fecha a partir de la cual EL USUARIO desee la cesación de la notificación de los actos administrativos por medios electrónicos. 
 
Buena fe. Con la suscripción de la presente autorización EL USUARIO acepta en su totalidad los términos y condiciones establecidos en el presente documento y se compromete a actuar en todo momento bajo los postulados de la buena fe. 
 
Para la autorización, EL USUARIO se identificará con la información que registre a continuación: 
 
(nombre), mayor de edad y vecino (a) de la ciudad de _____________________________, identificado (a) con (Tipo   de   documento) No. de la ciudad_______, domiciliado en la (Dirección), actuando en mi calidad de Persona Natural [image: ] o Representante Legal [image: ]. Si diligencia la casilla de representante legal por favor diligenciar los siguientes espacios: Nombre de la empresa y/o sociedad con NIT y domicilio de la empresa y/o sociedad en la (Dirección).
 
Condiciones y términos de uso: 
 
Por medio de la suscripción del presente documento EL USUARIO autoriza al SENA a realizar la notificación electrónica de todos los actos administrativos proferidos por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, a la dirección electrónica: 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Nuevamente registre el correo en este campo: 
 
[image: ] 
Aceptación de la autorización: Declaro haber leído, entendido y aceptado la totalidad de los términos y condiciones contenidos en el presente documento, sobre la notificación por medios electrónicos de todos los actos administrativos que profiere el SENA; en prueba de lo cual lo suscribo a los         días del mes de ____ de 202   , hora: 
 
proponente___________________________________________________
Dirección____________________________________________________
N° NIT del proponente__________________________________________
No de cédula del proponente_____________________________________
Teléfono Fijo_________________________________________________
Teléfono celular_______________________________________________
Correo Electrónico_____________________________________________

Atentamente,
___________________________________________
Firma del proponente - Representante legal o apoderado
Nombre (s) en letra imprenta: 
___________________________________________
C.C. N°____________________________________

 



















FORMATO No. 9


COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
Lugar y fecha 

Señores
Centro de Formación Agroindustrial 
SENA Regional Huila
Km 38 vía Neiva al Sur
Campoalegre 



Proceso de Contratación [Insertar información] 

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 de Colombia Compra Eficiente 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 [Insertar información]. 
3. 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 Colombia Compra Eficiente, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información]. 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] 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 [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 
____________________________ 
proponente___________________________________________________
Dirección____________________________________________________
N° NIT del proponente__________________________________________
No de cédula del proponente_____________________________________
Teléfono Fijo_________________________________________________
Teléfono celular_______________________________________________
Correo Electrónico_____________________________________________

Atentamente,
___________________________________________
Firma del proponente - Representante legal o apoderado
Nombre (s) en letra imprenta: 
___________________________________________
C.C. N°____________________________________








FORMATO No. 10



CERTIFICACIÓN DE APLICACIÓN DE NORMAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO

Ciudad y Fecha

Señores
Centro de Formación Agroindustrial 
SENA Regional Huila
Km 38 vía Neiva al Sur
Campoalegre




REFERENCIA: PROCESO DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Objeto: XXXXXX


Proponente: 	____________________________________________________________ (nombres y apellidos completos), identificado con (cédula de ciudadanía, cédula de extranjería o pasaporte, según el caso) No. ________________ expedida (o expedido) en _____________ (ciudad o país, según si se trata de las dos primeras o del tercero), en condición de representante legal (personas jurídicas nacionales y extranjeras), representante convencional (Proponentes Plurales: Consorcios, Uniones Temporales y Promesas de Sociedad Futura), representante en Colombia (si la persona jurídica extranjera resuelve obrar por intermedio del que está en el deber de constituir) o apoderado (si se opta por concurrir a través de mandatario), de ___________________ (Denominación o Razón Social del Proponente Individual o denominación acordada para el Proponente Plural, en consonancia con los Estatutos Sociales, el Convenio de Consorcio o de Unión Temporal o el Contrato de Promesa de Sociedad), integrado por ________________ (denominación o razón social de cada uno de los integrantes del Proponente Plural, en su caso, también según los estatutos sociales y con indicación de su respectivo domicilio), con domicilio en ______, (ciudad y país, si se trata de Proponentes Individuales), debidamente autorizado para el efecto como se comprueba con el soporte No. ___ (indicar el asignado en el Índice al documento que acredita la personería adjetiva de quien suscribe el compromiso), manifiesta irrevocablemente la voluntad de la Empresa, sus accionistas (salvo sociedades abiertas o inscritas en bolsas de valores) y administradores (de las Empresas, sus respectivos accionistas, también salvo sociedades abiertas o inscritas en bolsas de valores, y administradores, en casos de Proponentes Plurales) manifiesto que (se cuenta o no) con un SISTEMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE  LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, el cual cumple a cabalidad con las normas colombianas que le son aplicables. En virtud de lo anterior se certifica que: 
1. EL PROPONENTE da cumplimiento a las normas y regulaciones colombianas relacionadas con la prevención y control al lavado de activos y financiamiento del terrorismo que le son aplicables. 
1. EL PROPONENTE cuenta con adecuadas políticas, manuales y procedimientos de prevención y control al lavado de activos y administración del terrorismo, que dan cabal cumplimiento a las regulaciones vigentes que le son aplicables. 
1. EL PROPONENTE (y/o alguno de sus integrantes en caso de proponentes plurales) Si/NO han sido sancionados por violación de las leyes relacionadas con el Lavado de Activos y Financiación de Terrorismo.

Se autoriza al SENA, para que, directamente o por intermedio de las personas que designe, verifique y confirme la información acá suministrada, incluyendo la efectiva aplicación del SISTEMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO de la presente manifestación.

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 
Correo Electrónico














 



















FORMATO No. 11

PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL 
CERTIFICADO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[Fecha]
Señores
Centro de Formación Agroindustrial 
SENA Regional Huila
Km 38 vía Neiva al Sur
Campoalegre
Ref.: Proceso No. XXXXXXXXXXX

__________________________, actuando en calidad de ____________________ (persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de ____________________________ (nombre del proponente o del integrante del consorcio o unión temporal), certifico que nos encontramos  implementando el SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST según los estándares mínimos señalados la normatividad vigente al respecto  y contamos con el personal idóneo para su implementación, mantenimiento y divulgación correspondiente.
De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a los requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la mitigación y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a estas.

Atentamente,
Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad
Correo Electrónico












FORMATO No. 12



Ciudad y fecha  



Nombres y apellidos del Destinatario
Cargo
Nombre de la Dependencia: (Centro, Regional o Dirección General)
Ciudad:



Asunto: Autorización consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad 
   

Estimado señor(a):


El (la) suscrito(a) __________________________________________ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. ______________________ expedida el _________________, 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. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 



Firma 		            _____________________________________
Nombres y Apellidos 	_____________________________________
C.C./ C.E./ P.P	_____________________________________






Instrucciones para el diligenciamiento del formato

NO IMPRIMIR
									
								
2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato					
	INSTRUCCIONES

	NOMBRE DEL FORMATO
	Autorización consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad 
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o profesiones que involucren una relación directa y habitual con niños, niñas y adolescentes, de conformidad con la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019.

	Ciudad y fecha
	Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente y día de la radicación 

	Nombres y apellidos del Destinatario
	Digite nombre del coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o del coordinador del grupo de relaciones laborales (si el cargo es de Dirección General)

	Cargo
	Digite coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o coordinador grupo de relaciones laborales (si el cargo es de Dirección General) u ordenador del gasto que realice la contratación

	Nombre de la Dependencia
	Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la comunicación 

	El suscrito
	Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza la consulta

	C.C./ C.E./ P.P.
	Escriba según el tipo de documento que posee e indique el número de identificación

	Expedida el 
	Indique la fecha de expedición de su documento de identidad

	Firma
	Suscriba con la rúbrica de quien autoriza la consulta

	Nombre
	Escriba nombres y apellidos completos

	Documento de identidad
	Escriba según el tipo de documento que posee e indique el número de identificación




















FORMATO No. 13


FACTORES DE DESEMPATE 
ARTÍCULO 35. LEY 2069 DE 2020 FACTORES DE DESEMPATE
Yo, ___________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en ______________________, actuando en calidad de ___________ (Representante legal), dándole cumplimiento al artículo 35 de la ley 2069 de 2020 mediante la presente, relaciono el listado de factores de desempate que como proponente se acreditan y se manifiesta en el siguiente cuadro: 

	ARTÍCULO 35. LEY 2069 DE 2020 FACTORES DE DESEMPATE
	COMO ACREDITAR EL CRITERIO
	MARQUE CON (X) AL CRITERO QUE APLICA

	1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros
	Se verificará el presente criterio con el Certificado de Existencia y Representación Legal o Registro Mercantil.

Se verificará igualmente esta condición en cada uno de los integrantes del proponente plural.

	

	2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de violencia intrafamiliar y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
	Para acreditar la condición de mujer víctimas de la violencia intrafamiliar, se deberá aportar la medida de protección vigente impartida por el comisario de familia y a falta de este, por el juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indígena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades indígenas.

Y para las personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, debe aportar, la medida de protección vigente, y una certificación emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, en donde se certifique la participación mayoritaria de mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, a la fecha de cierre del proceso de selección.

Para personas jurídicas en lo relacionado con la mujer cabeza de familia se deberá aportar declaración extra juicio ante notario en donde se certifique tal condición y certificación emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, a la fecha de cierre del proceso de selección, realizando las siguientes declaraciones:

1. tiene la responsabilidad permanente de hijos menores o personas incapacitadas para trabajar
1. no cuenta con la ayuda de otros miembros de la familia
1. su pareja murió, está ausente de manera permanente o abandonó el hogar y se demuestra que esta se sustrae del cumplimiento de sus obligaciones, o cuando su pareja se encuentre presente pero no asuma la responsabilidad que le corresponde por motivos como la incapacidad física, sensorial, síquica o mental.

No obstante, la entidad verificará en el certificado de existencia y representación legal o en los estatutos a fin de corroborar la participación de este grupo poblacional dentro de la persona jurídica, misma verificación que se hará a cada uno de los integrantes del proponente plural.

Para consorcio o uniones temporales cada uno de los integrantes que participe o participen mayoritariamente mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar, o mujeres cabeza de familia, cada uno de los integrantes deberá aportar los documentos antes mencionados.
	

	3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura y aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
	· La persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda. certificará el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de selección.

· Acreditar el número mínimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo señalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección.

· Adjuntar cédula y la certificación de afiliación del personal en condición de discapacidad.



	

	4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley.
	· Certificación juramentada emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, en donde se indique el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente, número y porcentaje de vinculación de las personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia, a la fecha de cierre del proceso de selección.
· Copia de las planillas o relación de pagos que soporten el pago a seguridad social del último año a la fecha de cierre del presente proceso o copia del documento que evidencie la relación laboral o contractual
· Copia de la cédula de ciudadanía de las personas mayores certificadas anteriormente.
· Para consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
	· Certificación juramentada emitida por el Representante Legal o el contador o revisor fiscal en los casos que aplique, en donde se indique el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente, número y porcentaje de vinculación de la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, a la fecha de cierre del proceso de selección.
· Copia de las planillas o relación de pagos que soporten el pago a seguridad social del último año a la fecha de cierre del presente proceso y de la cédula de ciudadanía de las personas certificadas anteriormente.
· Aportar la certificación de caracterización y registro perteneciente al grupo poblacional ante alguna de las siguientes entidades que son las encargadas de la expedición de dicho documento; Ministerio del Interior, Ministerio de Cultura y Departamento Nacional de Estadísticas -DANE.
· Para consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.
	

	6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegración o reincorporación o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporación, y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
	Para acreditar lo relacionado con personas en proceso de reintegración o reincorporación, deberán anexar certificación vigente expedida por la Agencia para la reincorporación y la normalización ARN.
Para consorcios y uniones temporales cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

La entidad verificará el certificado de existencia y representación legal o en los estatutos a fin de corroborar la participación de este grupo poblacional dentro de la persona jurídica, misma verificación que se hará a cada uno de los integrantes del proponente plural.

	

	7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
	Para la acreditación de este criterio se debe anexar los documentos indicados en los numerales 2 y 6.
Así mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo privado de constitución del proponente plural y en el certificado de existencia y representación legal de la persona jurídica.
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
	Acreditación del tamaño empresarial. Las empresas deberán acreditar su tamaño empresarial mediante certificación donde conste el valor de los ingresos por actividades ordinarias al 31 de diciembre del año inmediatamente anterior, o los obtenidos durante el tiempo de su operación, de la siguiente forma:

1. Las personas naturales mediante certificación expedida por estas.
1. Las personas jurídicas mediante certificación expedida por el representante legal o el contador o revisor fiscal, si están obligadas a tenerlo.

Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequeñas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.
	Para acreditar lo relacionado en este numeral, se debe aportar certificación expedida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal (si está obligado a tenerlo) o por el contador público, según sea el caso, señalando la condición de cooperativas o de asociaciones mutuales según corresponda.

Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural .
	Para acreditar lo relacionado a este numeral, se debe adjuntar los siguientes documentos:

· Copia de los estados financieros o la información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior suscritos por el Revisor Fiscal o contador público según corresponda, donde se especifiquen los pagos por concepto de proveeduría.

· Certificación expedida por el revisor fiscal y/o contador público según el caso, en donde indique el porcentaje total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del proponente.

Así mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo privado de constitución del proponente plural.
Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.

	

	11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
	Para acreditar lo relacionado con este numeral, se debe adjuntar la siguiente documentación:

· Copia del certificado del registro de las sociedades BIC, expedido por la Cámara de Comercio con una fecha de expedición no superior a 30 días a la fecha del cierre del proceso de selección.

· Certificación expedida por el Representante Legal, revisor fiscal y/o contador público según el caso en donde se acredite el tamaño de la empresa, el valor de los ingresos por actividades ordinarias a 31 de diciembre del año inmediatamente anterior o los obtenidos durante el tiempo de su operación.
Para las personas naturales la certificación debe ser expedida por estas.

Para las personas jurídicas la certificación debe ser expedida por el representante legal o el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo.

Así mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo privado de constitución del proponente plural.

Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente descritos.
	




NOTA 1: Los documentos que sean suscritos por Revisor fiscal o contador público, el proponente debe allegar con su propuesta la fotocopia de:
1. Cédula de ciudadanía, 
2. La tarjeta profesional  
3. El certificado vigente de antecedentes de su registro como contador.

NOTA 2: El proponente deberá aportar junto con su propuesta inicial, para efectos de la acreditación y determinación del factor al que aplique, el “FORMATO CRITERIOS DE DESEMPATE” debidamente diligenciado y suscrito, incluyéndolo en su oferta mediante la plataforma SECOP II.

NOTA 3: LA DOCUMENTACÍON REQUERIDA PARA ACREDITAR LOS CRITERIOS DE DESEMPATE SEÑALADOS EN EL FORMATO “CRITERIOS DE DESEMPATE”, DEBERÁ SER PRESENTADA JUNTO CON LA OFERTA, EN TODO CASO, LA NO PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN REQUERIDA NO RESTRINGE LA PARTICIPACIÓN DEL PROPONENTE, NI ES CAUSAL DE RECHAZO DE LA PROPUESTA. ESTOS DOCUMENTOS NO SON SUBSANABLES.

Dada a los _______ días del mes de ________________ de 2022.

---------------------------------------------------------------
FIRMA
(Representante legal o revisor fiscal)
C.C No. 
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