

[image: ][image: ] 
		



FORMATOS
CONTRATACION MINIMA CUANTIA No XXX -2023
Página 5 de 22

CONTRATO CONSULTORIA MINIMA CUANTIA No XXX de 2023


OBJETO: Contratar la consultoría para el desarrollo de un diagnóstico de alimentación y nutrición con hábitos y estilos de vida saludable y su aplicación a población focalizada en los municipios que hacen parte en la subregión PDET Alto Patía y Norte del Cauca del Departamento de Nariño incluido el municipio de San Juan de Pasto.


Es responsabilidad del proponente verificar la información que diligencie en los formatos y documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparación de la oferta el Departamento anexa lo siguiente:

	FORMATO Nº 1
	CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

	FORMATO Nº 2
	OFERTA ECONOMICA

	FORMATO Nº 3
	CARTA DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO

	FORMATO Nº 4
	CARTA DE LA UNIÓN TEMPORAL

	FORMATO Nº 5
	CERTIFICACIÓN DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES, PERSONA JURIDICA

	FORMATO Nº 6
	DECLARACION JURAMENTADA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES, PERSONA NATURAL

	FORMATO Nº 7
	AVISO NO LIMITACION A MIPYMES

	FORMATO Nº 8
	AVISO DE LIMITACION A MIPYMES

	FORMATO Nº 9
	INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR

















FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA


Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Carrera 25 Nº 17-49, 4º piso.
San Juan de Pasto

Ref.: Contratación Mínima Cuantía - Invitación Pública No. [Incluir número del proceso de contratación]

Objeto.: Contratar la consultoría para el desarrollo de un diagnóstico de alimentación y nutrición con hábitos y estilos de vida saludable y su aplicación a población focalizada en los municipios que hacen parte en la subregión PDET Alto Patía y Norte del Cauca del Departamento de Nariño incluido el municipio de San Juan de Pasto.


Estimados señores: 

Nombre del representante legal del proponente], en mi calidad de representante legal de [Nombre del proponente] o [Nombre de la persona natural], identificado como aparece al pie de mi firma, presento oferta para el proceso de contratación de la referencia y manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:


1. 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. Me encuentro facultado para suscribir y presentar la presente oferta en nombre del proponente. 
3. La oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos, especificaciones técnicas y económicas exigidas en el presente proceso.
4. 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. 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. 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. 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. 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. 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]
10. Autorizamos la publicación de todos los documentos de nuestra propuesta en la plataforma correspondiente, con excepción de los documentos señalado en el numeral 10°.
11. Aceptamos la forma de pago señalada en el presente proceso.
12. Cumplimos 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 llegare a ser adjudicatario, será verificado por el supervisor.
13. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación.
14. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la ley. 
15. Ni los integrantes del proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.
16. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en alguna de las causales de rechazo señaladas en los documentos del proceso. 
17. En caso de conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona jurídica que represento o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en que se encuentre el proceso de contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).
18. Los recursos destinados al proyecto son de origen lícito y no hemos participado en actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.
19. 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.
20. 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.
21. En caso de serme adjudicado el contrato, no efectuaré transacciones destinadas a actividades ilícitas en favor de personas relacionadas con las mismas.
22. Cualquier violación al presente compromiso, dará lugar a la terminación del contrato, en caso de serme adjudicado.
23. El término de validez de la oferta es de un mes.
24. Acepto que las comunicaciones y notificaciones de las decisiones surgidas en el Proceso de Contratación se realicen por medio electrónicos, a través del usuario del SECOP II, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II y el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011.
25. Recibiré notificaciones del contrato 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
	

	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
OFERTA ECONOMICA
Lugar y Fecha____________________________

Señores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACIÓN
Ciudad.

Ref.: Contratación Mínima Cuantía - Invitación Pública No. [Incluir número del proceso de contratación]

OBJETO: Contratar la consultoría para el desarrollo de un diagnóstico de alimentación y nutrición con hábitos y estilos de vida saludable y su aplicación a población focalizada en los municipios que hacen parte en la subregión PDET Alto Patía y Norte del Cauca del Departamento de Nariño incluido el municipio de San Juan de Pasto.


El suscrito [Nombre del representante legal o de la persona natural proponente], formalmente me permito presentar mi oferta económica dentro del proceso de la referencia, con base en la siguiente información: 

	[image: Descripción: Logotipo, nombre de la empresa

Descripción generada automáticamente] 
	GOBERNACION DE NARIÑO
	[image: Imagen que contiene alimentos, dibujo

Descripción generada automáticamente]

	
	
	

	
	PROGRAMA DE SOBERANIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
	

	
	
	

	
	PRESUPUESTO (TABLA No 1)
	

	
	
	

	CONSULTORIA PARA LA REALIZACION DE PLANES ESTRATEGICOS PARA LA INCLUSION AL CAMBIO CLIMATICO

	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
	 
	 
	 
	 
	 

	[bookmark: _GoBack]Director de Investigación (Ciencias sociales, económicas, con posgrado en áreas relacionadas con Ciencias Sociales)
	
	1.00
	1.50
	1.00
	

	Experto Técnico (s Ingeniería Agroindustrial ó Alimentos con especialización en Gerencia de Calidad en Servicios de Salud.)
	
	1.00
	1.50
	1.00
	

	Trabajador Social
	
	1.00
	1.00
	0.75
	

	Nutricionista
	
	1.00
	1.00
	0.75
	

	Diseñador gráfico
	
	1.00
	1.00
	1.00
	

	Encuestador
	
	2.00
	1.00
	1.00
	

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

	FACTOR MULTIPLICADOR (7)
	1.74

	Talleres - Recopilación de Información
	
	

	Talleres - Recopilación de Información
	
	

	Taller - Estrategia Pedagógica
	
	

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

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

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




NOTA: Con la firma de este documento se aceptan todas y cada una de las condiciones establecidas en la invitación pública y demás documentos que forman parte integrante de este proceso.

En constancia, se firma en [Indicar fecha de suscripción]
Atentamente,


_________________________
(Nombre y firma del proponente o del representante legal)
C.C. Nº.

















FORMATO 3
CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL
CARTA DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO


Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Ciudad

Referencia: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación] 

Objeto: Contratar la consultoría para el desarrollo de un diagnóstico de alimentación y nutrición con hábitos y estilos de vida saludable y su aplicación a población focalizada en los municipios que hacen parte en la subregión PDET Alto Patía y Norte del Cauca del Departamento de Nariño incluido el municipio de San Juan de Pasto.


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:

El Consorcio se denomina CONSORCIO [Indicar nombre completo del consorcio]
[bookmark: _Toc222732721]El consorcio está integrado por los siguientes miembros:

	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (1)

	[Indicar los nombres de los integrantes del consorcio]
	[Indicar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes]

	
	

	
	










(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

El representante legal del Consorcio es [Indicar 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: [Diligenciar]
La sede del consorcio es: [Diligenciar]
La facturación se realizará a título de: [Diligenciar]
Dirección: [Diligenciar]
Ciudad: [Diligenciar]
Teléfono: [Diligenciar]
Correo electrónico: [Diligenciar]

La responsabilidad de los integrantes del consorcio, es solidaria e ilimitada. 

[Los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en la invitación publica para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

En constancia de lo se firma este documento a los [Indicar fecha de suscripción] 

__________________________
[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes] 
[Nombre, firma y cédula del representante legal del consorcio]	





















FORMATO 4
CARTA DE CONFORMACIÓN DE LA UNIÓN TEMPORAL

Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Ciudad

Referencia: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación] 

Objeto: Contratar la consultoría para el desarrollo de un diagnóstico de alimentación y nutrición con hábitos y estilos de vida saludable y su aplicación a población focalizada en los municipios que hacen parte en la subregión PDET Alto Patía y Norte del Cauca del Departamento de Nariño incluido el municipio de San Juan de Pasto.


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 UNION TEMPORAL, para participar en el proceso de contratación de la referencia, y por lo tanto expresamos lo siguiente:

La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL [Indicar nombre completo de la Unión Temporal]
La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades que se describen a continuación:
	Nombre del integrante a cargo de la actividad
	Compromiso (%) (1)
	Actividades y términos en la ejecución del Contrato

	
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar]

[En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]
	[El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato.]

	
	
	

	
	
	
























El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
		
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: [Diligenciar]
La sede de la Unión Temporal es: [Diligenciar]
La facturación se realizará a título de: [Diligenciar]
Dirección: [Diligenciar]
Ciudad: [Diligenciar]
Teléfono: [Diligenciar]
Correo electrónico: [Diligenciar]

La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 

[Los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en la invitación publica para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

En constancia de lo se firma este documento a los [Indicar fecha de suscripción] 

__________________________
[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes] 
[Nombre, firma y cédula del representante legal del consorcio] 


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


Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Ciudad

Referencia: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación] 

Objeto: Contratar la consultoría para el desarrollo de un diagnóstico de alimentación y nutrición con hábitos y estilos de vida saludable y su aplicación a población focalizada en los municipios que hacen parte en la subregión PDET Alto Patía y Norte del Cauca del Departamento de Nariño incluido el municipio de San Juan de Pasto.


Estimados señores:

[Use la opción que corresponda, según certifique el representante legal o el revisor fiscal]

Yo, [Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica], identificado con cedula de ciudadanía [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 de la persona jurídica], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio, bajo la gravedad de juramento, 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, [Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, 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, 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 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 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 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 a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, 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, 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 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) a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[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]

[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.

[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.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Indicar fecha de suscripción] 



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



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. 

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 6
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003
PERSONAS NATURALES

Señores
DEPARTAMENTO DE NARIÑO
Ciudad

Referencia: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación] 

Objeto: Contratar la consultoría para el desarrollo de un diagnóstico de alimentación y nutrición con hábitos y estilos de vida saludable y su aplicación a población focalizada en los municipios que hacen parte en la subregión PDET Alto Patía y Norte del Cauca del Departamento de Nariño incluido el municipio de San Juan de Pasto.


Yo, [Incluir el nombre del proponente persona natural] identificado (a) con cedula de ciudadanía [Incluir el número de identificación], 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.
 
Yo, [Incluir el nombre del proponente persona natural] identificado (a) con cedula de ciudadanía [Incluir el número de identificación], 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).

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Indicar fecha de suscripción] 


____________________________
[Nombre, firma y cédula de quien certifica]


[El proponente persona natural podrá 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, pero no será obligatoria su presentación. 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: 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 7
AVISO DE NO LIMITACIÓN A MIPYMES COLOMBIANAS
CONTRATACIÓN MÍNIMA CUANTÍA N° “[Indicar número de proceso]

EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO, en cumplimiento a lo establecido en los artículos 2.2.1.2.4.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 Decreto 1082 para la modalidad de MINIMA CUANTIA

AVISA

Que de conformidad con lo establecido en el artículo 34 de la Ley 2069 de 2020, reglamentado por el Decreto 1860 de 2021 y en lo pertinente por el artículo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, este proceso de selección podrá ser limitado a Mipymes siempre y cuando se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas con mínimo un (1) año de existencia, para limitar la convocatoria a estas, en el término señalado en el cronograma de la invitación de la referencia.

[Se analizará la utilización de algunas de las siguientes redacciones:] 

[Así las cosas, dentro del término legal señalado no se recepcionó solicitudes de convocatoria limitada exclusivamente para MiPymes nacionales y/o territoriales.]

[Así las cosas, una vez analizadas las solicitudes de limitación se encontró que las mismas no cumplían con los requisitos establecidas en el decreto 1082 de 2015].

[Así las cosas, al presentarse únicamente una solicitud de limitación no hay lugar a realizar la misma].

Que de acuerdo a lo anterior NO ES PROCEDENTE LA LIMITACIÓN A MIPYME en el presente proceso de selección, por lo tanto, en la misma podrán participar todas las personas naturales o jurídicas, nacionales o extranjeras con domicilio en Colombia, uniones temporales y consorcios debidamente constituidos o promesas de sociedad futura, que estén interesadas en presentar sus propuestas.

San Juan de Pasto, [Indicar fecha de suscripción] 


ALSI ALEXANDER SANTANDER MARTINEZ
Subdirector (a) Departamento Administrativo de Contratación


Revisó: [Indicar nombre de abogado que revisa]
Abogado Departamento Administrativo de Contratación




FORMATO 8
AVISO DE LIMITACIÓN A MIPYMES COLOMBIANAS
CONTRATACIÓN P

EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO, en cumplimiento a lo establecido en los artículos 2.2.1.2.4.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 Decreto 1082 de 2015 para la modalidad de MINIMA CUANTIA.

AVISA

Que de conformidad con lo establecido en el artículo 34 de la Ley 2069 de 2020, reglamentado por el Decreto 1860 de 2021 y en lo pertinente por el artículo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, este proceso de selección podrá ser limitado a MiPymes siempre y cuando se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas con mínimo un (1) año de existencia, para limitar la convocatoria a estas, en el término señalado en el cronograma de la invitación de la referencia.

Que una vez recibidas y analizadas las solicitudes de limitación a Mypimes, se encontró que las mismas cumplían con los requisitos establecidas en el decreto 1082 de 2015, Por lo tanto, ES PROCEDENTE LA LIMITACIÓN A MIPYME COLOMBIANAS.

Adicionalmente teniendo en cuenta que la limitación a mypimes territoriales (que tengan domicilio en los departamentos o municipios en donde se va a ejecutar el contrato) de acuerdo a lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.3 del Decreto 1082 de 2015 es facultativa de la Entidad realizar dicha limitación, y en aras de tener ofertas económicas competitivas con participación de empresas a nivel nacional, el departamento de Nariño únicamente limitara a Mipymes colombianas el presente proceso de contratación.


De acuerdo a lo anterior se CONVOCA públicamente a presentar ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados únicamente por Mipyme dentro del proceso [Indicar número de proceso].


San Juan de Pasto, [Indicar fecha de suscripción]



ALSI ALEXANDER SANTANDER MARTINEZ
Subdirector (a) Departamento Administrativo de Contratación


Revisó: [Indicar nombre de abogado que revisa]
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Abogado Departamento Administrativo de Contratación




FORMATO 9
INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR

CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. [Indicar número de invitación publica]

	OBJETO
	Contratar la consultoría para el desarrollo de un diagnóstico de alimentación y nutrición con hábitos y estilos de vida saludable y su aplicación a población focalizada en los municipios que hacen parte en la subregión PDET Alto Patía y Norte del Cauca del Departamento de Nariño incluido el municipio de San Juan de Pasto.

	DILIGENCIA
	Resumen de evaluación del precio más bajo, evaluación de requisitos habilitantes y evaluación de las propuestas.

	VALOR
	SESENTA Y OCHO MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL VEINTISÉIS PESOS CON VEINTITRÉS CENTAVOS M/CTE ($68,053,026.23) incluido IVA

	TIPO DE
CONTRATO
	Mínima Cuantía.

	FECHA
	[ día ] de [ mes ] de [año  ]



ORDEN DEL DÍA 

1. Resumen de apertura de ofertas en secop II
2. Orden de Elegibilidad
3. Evaluación de Requisitos habilitantes de Propuesta
4. Cierre de evaluación preliminar

1. RESUMEN DE APERTURA DE OFERTAS EN SECOP II 

	Referencia de oferta
	Presentada
	Valor

	[Indicar NOMBRE DEL OFERENTE]
	[ día ] de [ mes ] de [año  ] [hora  ]
	[Indicar valor]

	
	
	


   
2. Orden de Elegibilidad
	
A continuación, se verifican los datos en orden de elegibilidad por el menor precio ofertado como se expone a continuación:

	ORDEN DE ELEGIBILIDAD
	Entidad
	Valor
	OBSERVACIONES

	1RO
	[Indicar NOMBRE DEL OFERENTE]
	[Indicar valor]
	-

	2DO
	[Indicar NOMBRE DEL OFERENTE]
	[Indicar valor]
	-



POSIBLE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO: En aplicación de la fórmula establecida por Colombia Compra Eficiente, teniendo en cuenta las ofertas presentadas, el valor mínimo hasta el cual se puede ofertar sin que la misma sea considerada posible precio artificialmente bajo es el siguiente: [Indicar valor]


3. Evaluación de Requisitos habilitantes de Propuestas

1. PRIMER ORGEN DE ELEGIBILIDAD: PROPONENTE: [Indicar NOMBRE DEL OFERENTE] NIT. [Indicar NIT] representada por [Indicar Nombre del representante] C.C. [Indicar numero]

I. PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA:

	REQUISITOS A VERIFICAR
	ACREDITACIÓN
	OBSERVACIONES

	
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	

	En CUESTIONARIO de la plataforma SECOP II denominada “1. Lista de artículos” - "VALOR TOTAL DE LA OFERTA – Todos los oferentes deberán digitar/diligenciar EL VALOR TOTAL DE SU OFERTA

	X
	
	

	En el CUESTIONARIO de la plataforma SECOP II denominada “2. ANEXO 2 FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA - PARA COMPETIR ENTRE PROPONENTES”, el Oferente debe presentar su oferta, cotizando los ítems que requiere el Departamento, objeto de la presente invitación pública, para ello deberá diligenciar y adjuntar el formato establecido en el Anexo No. 2.
	X
	
	



	
II. CAPACIDAD JURÍDICA DEL PROPONENTE:

	REQUISITOS A VERIFICAR
	ACREDITACIÓN
	OBSERVACIONES

	
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	

	1. Carta de Presentación de la Propuesta. 
	X
	
	[Indicar observacion:  EJM Anexo 1 diligenciado correctamente.]

	2. Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía.
	X
	
	[Indicar observacion: EJM Cedula de ciudadanía del representante]

	3. RUT. 
	X
	
	

	4. Definición de situación militar. 
	X
	
	[Indicar observacion: Libreta militar del representante legal. ]

	5. Consulta del antecedente Judicial – Vigente
	X
	
	[Indicar observacion: Aportado y Verificado en página web respectiva. ]

	6.Certificado de Antecedentes Fiscales. 
	X
	
	[Indicar observacion: Aportados y verificados en página web respectiva. ]

	7.Certificado de antecedentes “Sistema de Información de Registro de Sanciones. 	
	X
	
	[Indicar observacion: Aportados y verificados en página web respectiva. ]

	8.Registro Nacional de Medida Correctivas.
	X
	
	[Indicar observacion: Aportado y verificado en página web respectiva. ]

	9.Existencia y representación legal. 
	X
	
	[Indicar observacion: xxxxxxxxx. OBJETO SOCIAL “xxxxxxx;, FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: xxxxxxx” Adecuadas. Duración: EL TÉRMINO DE DURACIÓN DE LA PERSONA JURÍDICA ES xxxxxxx. ]

	10.Registro y/o Matricula Mercantil
	X
	
	

	11.Personas jurídicas extranjeras
	NA
	
	

	12. sucursales en Colombia

	NA
	
	

	13.Proponentes Plurales.  
	NA
	
	

	14.Apoderado. 
	NA
	
	

	15.Seguridad social
	X
	
	[Indicar observacion: Aporta anexo 5 certificación de pagos de seguridad social y aportes parafiscales personas jurídicas - artículo 50 ley 789 de 2002. ]

	16. (REQUISITOS ADIONALES SOLICITADOS EN LA INVITACION.
	X
	
	



III. EXPERIENCIA MÍNIMA:

	REQUISITOS A VERIFICAR
	ACREDITACIÓN
	OBSERVACIONES

	
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	

	EXPERIENCIA GENERAL
	X
	
	Revisar análisis realizado por la (Indicar nombre de la secretaria), adjunto a esta evaluación. 





RESUMEN PROPONENTE 
	No.
	PROPONENTES
	CAPACIDAD JURÍDICAO 
	EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
	PROPUESTA TÉCNICA Y ECONOMICA
	CONCLUSIÓN

	
	
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	

	1
	[Indicar NOMBRE DEL OFERENTE]
	
	[indicar con una X si cumple o no]
	
	
	
	
	( establecer si esta o NO HABILITADO)



     Debido a que el proponente ubicado en primer orden de elegibilidad no cumple hasta el momento con los requisitos del proceso de selección, se procede a evaluar los documentos del oferente ubicado en segundo orden de elegibilidad.

2. SEGUNDO ORGEN DE ELEGIBILIDAD: PROPONENTE:  [Indicar NOMBRE DEL OFERENTE]

II. PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA:

	REQUISITOS A VERIFICAR
	ACREDITACIÓN
	OBSERVACIONES

	
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	

	
	
	
	


	
II. CAPACIDAD JURÍDICA DEL PROPONENTE:

	REQUISITOS A VERIFICAR
	ACREDITACIÓN
	OBSERVACIONES

	
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



III. EXPERIENCIA MÍNIMA:

	REQUISITOS A VERIFICAR
	ACREDITACIÓN
	OBSERVACIONES

	
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	

	
	
	
	



RESUMEN PROPONENTE 
	No.
	PROPONENTES
	CAPACIDAD JURÍDICA
	EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
	PROPUESTA TÉCNICA Y ECONOMICA
	CONCLUSIÓN

	
	
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	CUMPLE
	NO CUMPLE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




4. CIERRE DE EVALUACIÓN PRELIMINAR

De acuerdo con lo anterior, una vez surtida la evaluación, se corre término de traslado correspondiente a un día hábil contado a partir de la publicación de la presente acta, es decir hasta las 6:00 pm del [ día ] de [ mes ] de [año  ], a fin de que los proponentes presente observaciones al informe de evaluación y subsanen los requisitos que así los permitan.

No siendo otro el motivo de la presente diligencia se da en Pasto, a los [ día ] de [ mes ] del [año  ]

Se suscribe por quienes intervinieron,	



                                                                                    

ALSI ALEXANDER SANTANDER MARTINEZ
Subdirector (a) Departamento Administrativo de Contratación


Revisó: [Indicar nombre de abogado que revisa]
Abogado Departamento Administrativo de Contratación
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