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INVITACION PUBLICA
(Decreto 1082 DEL 2015)

INVITACION N° IPMC 01-2024 FECHA | 13 FEBRERO DE 2024
“SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD A
OBJETO CARGO DEL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA, MEDIANTE EL SISTEMA
DE PRECIOS UNITARIOS Y POR MONTO AGOTABLE”
CONDICIONES
TECNICAS Ver anexo 5°
EXIGIDAS

FUNCIONES  DEL
SUPERVISOR.

Teniendo en cuenta el valor de las prestaciones, el contenido obligacional y las
actividades a desarrollar, el presente proceso se encuentra tipificado como un
confrato de prestacidon de servicios de minima cuantia. En virtud de lo anterior y
para la correcta ejecucidn del contrato, el supervisor deberd dar cumplimiento a
las siguientes obligaciones:

1. Velar porque se cumplan los principios de transparencia, economia,

responsabilidad, equilibrio econdmico y objetividad por las partes involucradas en

el contrato.

2. Velar de manera imparcial, por el cabal cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato.

3. Informar oportunamente a las partes del contrato sobre las fallas que se

presenten en su ejecucion.

4, Expedir las correspondientes certificaciones donde conste el cumplimiento de

las obligaciones contractuales por parte del contratista.

5. Absolver pronta y eficazmente las consultas que se le formulen ya sea en relacién

al contrato como en su ejecucion.

6. Realizar y suscribir las Actas de Inicio, Recibo, suspension, modificacion,

terminacién del Confrato y las demds que surjan en desarrollo de la actividad

contractual.

7. Adelantar revisiones periddicas de la ejecucion del confrato, con el objeto de

verificar que se cumplan las condiciones ofrecidas por el confratista.

8. Solicitar ante la secretaria general las modificaciones pertinentes (adicién,

prérroga, y/o modificatorios al contrato), con una antelacién de por lo menos

quince (15) dias calendario a la fecha en que se pretenda suscribir el documento,

diligenciando para el efecto, el comrespondiente formato de justificacién de la

misma, siempre y cuando se identifique la necesidad por parte de la Entidad.
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1. Dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 1 de la Ley 828 de 2003.
Redlizar la dfiliacién y presentaciéon del correspondiente soporte al sistema de
FUNCIONES seguridad social en salud, pensién y presentar la afiliacién a la ARL.

ADMINISTRATIVAS: | 5 by estricto cumplimiento a las condiciones de la invitacién y la propuesta

presentada y aceptada por EL MUNICIPIO.

3. Cumplir con las demds instrucciones que le sean impartidas por el Supervisor del
Contrato, que se deriven o tengan relacién con la naturaleza del Contrato

OBLIGACIONES GENERALES
1. Cumplir la constitucion politica y las leyes objeto del contrato.

2. Constituir Las garantias, cuando hayan sido solicitadas y aportar los demds
documentos para la ejecucion del contrato.

3. Verificar que la oferta haya sido aceptada y se hayan cumplido todos los
requisitos para su ejecucion.

4. Suscribir el acta de inicio.

5. Cumplir con el objeto del presente contrato, con plena autonomia
OBLIGACIONES técnicay administrativa, y bajo su propia responsabilidad, lo cual conlleva
DEL CONTRATISTA. que no existird ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno del
contrafista con el Municipio.

6. Responder por todo dano que se cause a bienes, al personal que se utilice
y a terceros en la ejecuciéon del contrato.

7. Mantener la reserva profesional sobre los documentos e informaciéon que
le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato.

8. Radicar las facturas de cobro o documento similar por los suministros
ejecutados y ajustes dentro de los plazos convenidos.

9. Para adelantar el trédmite y aprobacion de las facturas o documento
similar, el contratista deberd presentar a la supervision, un informe de
avance de ejecucion del contrato y los comprobantes de dfiliacion y
pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral
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(pensiones, salud y riesgos profesionales) y parafiscales del personal
destinado a la ejecucién del contrato.

. Cancelar oportunamente sus aportes a seguridad social en salud, pensién

y riesgos laborales correspondientes a los periodos de tiempo empleados
en la ejecucion contfractual y entregar los respectivos comprobantes all
supervisor del contrato, no solo la del contratista sino la du sus empleados
o sub contratistas utilizados en la ejecucién del contrato.

. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contfractuales

evitando dilaciones y en trabamientos.

. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la

ley con el fin de hacer u omitir algin hecho.

. Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracién

del presente contrato y de la ejecucién del mismo, de conformidad con
lo establecido en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos
reglamentarios.

. Mantener actualizado su domicilio durante toda la vigencia del contrato

y presentarse a la enfidad confratante en el momento en que sea
requerido.

. Mantener indemne al Contratante de cualquier reclamacién proveniente

de ferceros que tenga como causa sus actuaciones en el desarrollo y
ejecucién del contrato.

. Constituir la garantia Unica en el evento que sea solicitada en el presente

estudio previo y contrato celebrado.

. Ampliar y modificar la vigencia de las garantias en los eventos en que

conforme a la Ley solicite la Entidad.

. Verificar que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de

inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el Articulo 127 de la
Constitucién Politica de Colombia, en el Articulos 8° modificado por la ley
1474 de 2011, articulo 9° de la Ley 80 de 1993 y articulo 2 de la Ley 1474 de
2011 y que en caso de sobrevenir alguna actuard conforme ala Ley. Debe
tener en cuenta que, conla suscripcién del contrato, el Contratista acepta
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y declara no encontrarse incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses, prohibiciones vy
demds restricciones de que tratan las normas antes descritas.

19. Tomar las medidas necesarias para garantizar la debida y oportuna
ejecucién del contrato.

20. Las demds obligaciones que confribuyan a garantizar el cabal
cumplimiento y ejecucién del servicio a prestar.

e OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Garantizar que la alimentacién sea de calidad y que cumpla con las
especificaciones técnicas en los tiempos requeridos.

2. Que la adlimentacién sea entregada en el lugar indicado por la
administracién municipal o sitio especifico definido.

3. Mantener condiciones de asepsia en la preparacion y suministro de los
alimentos.

4. Excelente atencién a los beneficiarios en el suministro de los alimentos.

5. Contar con las raciones necesarias para el suministro de alimentos.

6. Cumplir con el objeto del contrato, dentro del término y las condiciones
acordadas.

7. Presentar para los pagos las planillas de entrega de los elementos objeto del
suministro.

8. Garantizar la calidad de los bienes objeto del suministro.

9. El CONTRATISTA debe garantizar la calidad y abastecimiento de los
productos de conformidad con la oferta presentada.

10. El contratista deberd asumir el costo total del transporte requerido para la
enfrega de los alimentos en el horario y lugar indicado, cuando el supervisor
requiera que se lleven algun sitio.

11. Estar dfilicdo a entidad de seguridad social de acuerdo a las normas
legales vigentes

12. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando
dilaciones y en tfrabamientos que puedan presentarse.

Son obligaciones de MUNICIPIO las establecidas en la normatividad vigente vy las

OBLIGACIONES que surjan con ocasién de la presente relacién contractual en especial:
DEL MIUNICIPIO
e Vigilar a través del Supervisor la adecuada ejecucién del contrato.

e Suministrar la informacién requerida y solicitada por el contratista.
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e Cancelar oportunamente los dineros causados en la ejecucion del
contrato que se derive de la presente contratacién

El CONTRATISTA serd responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en
el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del confrato, cuando con
ellos cause perjuicio a la Administracién o a terceros.

PRESUPUESTO

El valor estimado del contrato a celebrar es la suma de NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($9.900.000) M/CTE

PLAZO DE
EJECUCION

Teniendo en cuenta que el proceso se maneja como monto agotable, el plazo de
ejecucion serd por el termino de seis (6) meses y/o hasta agotar el presupuesto
oficial; el inicio se suscribird a partir de la fecha de perfeccionamiento vy
cumplimiento de los requisitos de ejecucion (enfrega y aprobacion de pdlizas,
obtencién del registro presupuestal y firma del acta de inicio), de lo cual quedard
constancia en el acta de inicio suscrita por el supervisor del confrato designado
por  MUNICIPIO vy el confratista, sin perjuicio que el contrato se pueda terminar
de forma anticipada en funcién del cumplimiento de las obligaciones del mismo

FORMA DE PAGO

Se establece como forma de pago la modalidad de monto agotable (1) segin
precios unitarios y actas parciales de avance del objeto contractual de acuerdo
a los suministros de alimentos a la poblacién PPL, pago que serd ordenado por el
supervisor del contfrato previo el cumplimiento de los requisitos legales a que haya
lugar.

Teniendo en cuenta que el valor de la oferta del adjudicatario es por el total de
presupuesto estimado, el cual se agotard conforme al valor de los items ofertados
de acuerdo a las cantidades que se requieran durante la ejecucién del confrato.

(M) https://sintesis.colombiacompra.gov.co/jurisprudencia/ficha/2006

REQUISITOS DE
EXPERIENCIA

Experiencia del Proponente: Se acreditard con la presentacion por lo menos dos
(02) certificaciones y/o contratos con experiencia objetos similares de la presente
invitacion publica, expedidas por entidades oficiales y/o privadas con las que
haya contratado y que sumadas su valor sea minimo del 100% del valor del
presupuesto oficial estimado para este proceso.

0 ACREDITACION:

La experiencia podrd acreditarse con lo siguiente:
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A). CERTIFICACION DE EXPERIENCIA: Cuando para la acreditacién de la
experiencia se presente (n) certificaciéon (es) escrita (s), la misma deberd indicar
como minimo lo siguiente:

1. Objeto del contrato;

2. Valor total del contrato;

3. Lugar de ejecucion;

4, Fecha de inicio del contrato.

5. Fecha de terminacion y liquidacién del contrato;

B). COPIA DE CONTRATOS: Cuando se presenten copias de confratos, éstos deben
ir acompanados del acta de liquidacion y/o acta de recibo final o cualquier ofro
documento que demuestre que el contrato se ejecutd.

VALORACION EXPERIENCIA: La valoracién de la experiencia se sujetard a las
siguientfes reglas:

La certificacion debe ser expedida por quien legalmente tenga la competencia
para ello.

En caso de presentar certificaciones en consorcio o unidn temporal serd tenida en
cuenta la experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion.

El contrato deberd estar terminado en la fecha prevista para el cierre del término
para presentar propuestas.

No serd considerada la experiencia adquirida en calidad de subcontratista.

En el caso de confratos ejecutados parcialmente o como consecuencia de
cesiones, solamente se aceptard como experiencia lo ejecutado como
contratista, siempre y cuando el contrato esté terminado.

Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una
persona juridica se podrd acumular a la de ésta, cuando ella no cuente con mds
de fres (3) anos de constituida.

No podrd acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona
juridica cuando éstos se asocien entre si para presentar propuesta bajo alguna de
las modalidades previstas en el Articulo 7 de la Ley 80 de 1993.
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En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de la misma se podrd
trasladar a cada uno de los socios escindidos, y se contabilizard de acuerdo al
porcentaje de participacién en la sociedad escindida. El proponente o los
integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben diligenciar el Anexo
correspondiente para relacionar su experiencia, como tambien establecer el valor
de los mismos en S.M.M.L.V.

Si el proponente no cumple con las condiciones de experiencia solicitada serd
evaluado como NO CUMPLE, lo que lo inhabilitard para seguir siendo evaluado.

Los anteriores requisitos serdin objeto Unicamente de verificacion, y su ponderacion
serd del tipo CUMPLE/ NO CUMPLE.

EXPERIENCIA DIFERENCIAL PARA MIPYME

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1860 de 2021 se establecen
los criterios diferenciales para las Mipyme de la siguiente manera:

Se acreditard con la presentacion por lo menos una (01) certificacién y/o contrato
con experiencia objetos similares de la presente invitacion publica, expedida por
entidades oficiales y/o privadas con las que haya contfratado y que sumadas su
valor sea minimo del 80% del valor del presupuesto oficial estimado para este
proceso.

A). CERTIFICACION DE EXPERIENCIA: Cuando para la acreditacion de la
experiencia se presente (n) certificacién (es) escrita (s), la misma deberd indicar
como minimo lo siguiente:

1. Objeto del contrato;

2. Valor total del contrato;

3. Lugar de ejecucion;

4. Fecha de inicio del contrato.

5. Fecha de terminacion y liquidacién del contrato;

B). COPIA DE CONTRATOS: Cuando se presenten copias de contratos, éstos deben
ir acompanados del acta de liquidacion y/o acta de recibo final o cualquier ofro
documento que demuestre que el contrato se ejecutd.
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VALORACION EXPERIENCIA: La valoracién de la experiencia se sujetard a las
siguientes reglas:

La certificacién debe ser expedida por quien legalmente tenga la competencia
para ello.

En caso de presentar certificaciones en consorcio o unidén temporal serd tenida en
cuenta la experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion.

El contrato deberd estar terminado en la fecha prevista para el cierre del término
para presentar propuestas.

No serd considerada la experiencia adquirida en calidad de subcontratista.

En el caso de confratos ejecutados parcialmente o como consecuencia de
cesiones, solamente se aceptard como experiencia lo ejecutado como
contratista, siempre y cuando el contrato esté terminado.

Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una
persona juridica se podrd acumular a la de ésta, cuando ella no cuente con mds
de tres (3) anos de constituida.

No podrd acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona
juridica cuando éstos se asocien entre si para presentar propuesta bajo alguna de
las modalidades previstas en el Articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de la misma se podrd
tfrasladar a cada uno de los socios escindidos, y se contabilizard de acuerdo al
porcentaje de participacidn en la sociedad escindida. El proponente o los
integrantes del Consorcio o Unidon Temporal deben diligenciar el Anexo
correspondiente para relacionar su experiencia, como tambien establecer el valor
de los mismos en S.M.M.L.V.

Si el proponente no cumple con las condiciones de experiencia solicitada serd
evaluado como NO CUMPLE, lo que lo inhabilitard para seguir siendo evaluado.

Los anteriores requisitos serdin objeto Unicamente de verificacién, y su ponderacion
serd del tipo CUMPLE/ NO CUMPLE.

El proponente deberd acreditar que cuenta con certificaciéon en manipulacién de
alimentos vigente, para lo cual debera allegar:

. Certificado de Manipulacion de alimentos vigente.
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El proponente deberd acreditar a través de carta de compromiso que cuenta con
disponibilidad de un establecimiento de comercio legalmente constituido ubicado
en el Municipio de San Antonio del Tequendama para lo cual deberd allegar:

. Carta de Compromiso de disponibilidad
. Cdmara de Comercio del establecimiento y/o registro mercantil

Los anteriores requisitos serdn objeto Unicamente de verificacion y su ponderaciéon
serd del tipo CUMPLE/ NO CUMPLE.

**POR REGLA GENERAL LOS REQUISITOS HABILITANTES SON SUSCEPTIBLES DE
SUBSANARSE EN EL TERMINO SENALADO POR LA ENTIDAD, NO OBSTANTE, DEBEN
TENER EN CUENTA LOS INTERESADOS QUE LA PROPUESTA SE DEBE PRESENTAR Y
ENTREGAR COMPLETA, YA QUE LA MISMA LEY PROHIBE COMPLETAR, ADICIONAR,
MODIFICAR Y MEJORAR LAS PROPUESTAS Y, POR OTRA PARTE, PORQUE LA
PROPUESTA NO PUEDE CONDICIONAR LA ADJUDICACION. CONSEJO DE ESTADO,
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA, SUB-SECCION C,
CONSEJERO PONENTE: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA

FUNDAMENTO
JURIDICO DEL
PRESENTE
PROCESO Y
CRITERIOS DE
SELECCION

La modalidad de seleccion de minima cuantia es aplicable a todos los objetos de
confrataciéon cuando el presupuesto oficial del contrato sea inferior o igual a la
minima cuantia de la Entidad Estatal, sin importar la naturaleza del contrato. Las
reglas aplicables a la modalidad de seleccidn de minima cuantia son las
consagradas en el numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que fue
modificado por el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, modificado a su vez por la
Ley 2069 de 2020 y su decreto reglamentario 1860 de 2021, y no es posible agregar
requisitos, procedimientos o formalidades adicionales (1).

En este proceso de seleccidén de conftratistas primard lo sustancial sobre lo formal.
En consecuencia, no podrd rechazarse una propuesta por la ausencia de
requisitos o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del proponente
o soporten el contenido de la oferta, y que no constituyan los factores relacionados
con el menor precio ofrecido, como se establece en el Decreto 1082 del 2015.

Tales requisitos o documentos podrdn ser requeridos por el MUNICIPIO en
condiciones de igualdad para todos los proponentes hasta la adjudicacién, sin
que tal previsibn haga nugatorio el principio contemplado en el inciso anterior.
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En todo caso la verificacion de los requisitos enunciados en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2
Numeral 5, 7 y 9 del Decreto 1082 del 2015, se hard exclusivamente en relaciéon con
el proponente con el precio mds bajo, siempre y cuando haya cumplido con las
especificaciones técnicas exigidas y condiciones de la invitacién, para lo cual se
tendrdn en cuenta las reglas de subsanabilidad senaladas anteriormente. En caso
de que éste no cumpla con los mismos, procederd la verificacion del proponente
ubicado en segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se
declarard desierto el proceso.

(1) https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_tienda_virtual/cce_manual minima_cuantia.
pdf.

VERIFICACION DE
REQUISITOS
HABILITANTES Y
EVALUACION DE
LAS OFERTAS

EVALUACION: La verificacién y la evaluacion de las ofertas serdn adelantadas por:
los requisitos habilitantes serdn evaluados por los profesionales del drea juridica de
contratacién adscritos a la Secretaria de Gobierno y desarrollo comunitario al igual
que los requisitos habilitantes de orden técnico y oferta econémica, dependencia
que requiere el bien o servicio a proveer, en la parte técnica. Los evaluadores
deberdn realizar dicha labor de manera objetiva, cinéndose exclusivamente a las
reglas contenidas en la invitacién publica, con el fin de recomendar al ordenador
del gasto o su delegado el sentido de la decision a adoptar, de conformidad con
la evaluacién efectuada. Teniendo en cuenta que el informe del evaluador no es
de cardcter vinculante, en el evento en el cual la enfidad no acoja la
recomendacién del evaluador, deberd justificarlo mediante acto administrativo
motivado.

EMPATE: En caso de empate en el menor precio, el MUNICIPIO aplicard de forma
sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, las reglas
contenidas en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, conforme a los medios de
acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17. del presente Decreto o las normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan. VER ANEXO 7 DE LA INVITACION SOBRE LOS
CRITERIOS DE DESEMPATE.

LIMITACION A
MIPYMES

Conforme lo establecido en el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, que modificd el
articulo 12 de la ley 1150 de 2007, en armonia con los articulos 2.2.1.2.1.5.2 y
2.2.1.2.422 y ss del decreto 1860 de 2021, el presente proceso se limitard a
Mipymes con domicilio en el Departamento de Cundinamarca, cuya existencia
sea de minimo un (1) ano y cuando concurran los siguientes requisitos:
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1. El valor del Proceso de Contratacidén sea menor a ciento veinticinco mil
ddlares de los Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados con la
tasa de cambio que para el efecto determina cada dos anos el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo.

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipymes nacionales
con domicilio en el Departamento de Cundinamarca para limitar la
convocatoria a Mipyme domiciliadas en el Departamenio de
Cundinamarca. Las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacién, los patrimonios autdnomos constituidos por
Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos,
deben recibir estas solicitudes por lo menos un (1) dia hdbil antes de la
expedicién del acto administrativo de apertura, o el que haga sus veces
de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.

3. Tratdndose de personas juridicas, las solicitudes solo las podrdn realizar
Mipyme, cuyo objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado
con el proceso contractual.

4. PARAGRAFO. Las cooperativas y demds entidades de economia solidaria,
siempre que tengan la calidad de Mipyme, podrdn solicitar y participar en
las convocatorias limitadas en las mismas condiciones dispuestas en el
presente articulo.

Acreditacién de requisitos para participar en convocatorias limitadas. Las Mipymes
colombianas con domicilio en el Departamento de Cundinamarca deben
acreditar que tiene el tamano empresarial establecido por la ley de la siguiente
manera:

1. Las personas naturales mediante certificacién expedida por ellos y un contador
publico, adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante
legal y el contador o revisor fiscal, si estdn obligados a tenerlo, adjuntando copia
del certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de
Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacién.

Para la acreditacion deberdn observarse los rangos de clasificacion empresarial
establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o
las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.
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PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podrdn acreditar esta condicion
con la copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberd
enconfrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportardn
la copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representacion legal
o del Registro Unico de Proponentes, segin corresponda conforme a las reglas
precedentes, con una fecha de mdximo sesenta (60) dias calendario anteriores a
la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacién para el inicio del plazo
para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3.En las convocatorias limitadas, las  Entidades  Estatales
independientemente de su régimen de contratacidn, los patrimonios autdnomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos
publicos, solo deberdn aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales
infegrados Unicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2y 2.2.1.2.42.3 de
este Decreto no excluyen la aplicacién de los criterios diferenciales para los
emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas.

Para efectos de CRITERIOS DE DESEMPATE, la entidad verificara la condicién de
MIPYME, en el respectivo Certificado de existencia y Representacion legal.

NOTA 1: De conformidad con el numeral 3 y el pardgrafo del articulo 2.2.1.2.1.5.2
del decreto 1860 de 2021, la solicitud para limitar el proceso a Mipyme con
domicilio en Departamento de Cundinamarca se recibirdn durante el término
otorgado para para formular observaciones a la invitacion.

NOTA 2: Las manifestaciones de interés serdn vdlidas cuando los interesados en
manifestar interés lo hagan mediante comunicacién radicada a través de la
plataforma SECOP 2

REQUISITOS
HABILITANTES

Los Proponentes deben acreditar los requisitos habilitantes en la forma y
términos indicados a continuaciéon y ademds deberdn incluir en su Oferta
los documentos aqui exigidos, so pena de no ser habilitados o que su
propuesta sea rechazada, segun corresponda:

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
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Deberd presentarse de acuerdo con el modelo suministrado por el
Municipio, firmada por la Persona Natural proponente o por el
Representante Legal de la persona juridica, Consorcio o Unién Temporal
proponente, indicando su nombre, documento de identidad.

Los proponentes no podrdn encontrarse incursos dentro de alguna de las
causales de inhabilidad o Incompatibilidad para contratar a que se
refieren la Constitucion Politica, el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y demds
disposiciones legales. En la Carta de Presentacién de la propuesta, el
Proponente declarard que no se encuentra incurso dentro de dichas
inhabilidades e incompatibilidades y que renuncia a la presentacién de la
propuesta y al contrato en caso de que sobrevenga alguna de ellas.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: El
proponente deberd diligenciar este formato en Cumpliendo de la Ley 1581
de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES
TEMPORALES.

Para los eventos previstos en el Articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el
Proponente deberd indicar en el documento de conformacion si su
propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unidn Temporal y deberd
sefalar como minimo:

. Designacion de las personas naturales o juridicas que conforman el
consorcio o unidn temporal, con sus respectivos documentos de
identidad.

. Para el caso de personas juridicas, indicard el nombre e
identificacién del representante legal; asi como la manifestacién expresa
de estar debidamente facultado para actuar en nombre de la persona
juridica que representa, lo cual serd acreditado con el Certificado de
Existencia y Representacion Legal o con el acta del érgano social
competente, cuando sea necesario.

. Deberd senalar el nombre del consorcio o unién temporal.

. Designar a la persona que representard el consorcio o unién
temporal. Indicar los términos y extensidén de la participacién de cada uno
de sus integrantes.
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. Determinar el domicilio del consorcio o unién temporal.

. La duracién senalada del Consorcio o Unidn temporal no puede
ser inferior a la del plazo de ejecucion del contrato y dos afnos mds.

. Los integrantes y los de la Unidon temporal responderdn por las

Obligaciones derivadas de la propuesta, conforme a las disposiciones
legales Vigentes.

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES:

o Certificado de antecedentes disciplinarios: del proponente o del
representante legal del consorcio, unidn temporal o persona
juridica cuando se presente en cualquiera de dichas formas, no
mayor a 90 dias del cierre de la oferta.

e Certfificado de antecedentes fiscales: expedidos por la Contraloria
General de la Republica del proponente o del representante legal
del consorcio, unidon temporal o persona juridica cuando se
presente en cualquiera de dichas formas no mayor a 90 dias del
cierre de la oferta.

¢ Certificado de consulta antecedentes judiciales, emitido por la
policia Nacional, vigente del proponente o del representante legal
del consorcio, unidn temporal o persona juridica cuando se
presente en cualquiera de dichas formas no mayor a 1 ano de
vigencia al cierre de la oferta.

e Certificado De Delitos Sexuales Entidad solicitante - MUNICIPIO DE
SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA NIT 860.527.046-1 (NO MAYOR A
30 DIAS DE EXPEDICION)

e Certificado REDAM: El Registro de Deudores Alimentarios Morosos
- REDAM

e CERTIFICACION DE NO REPORTE EN EL SISTEMA DE REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC-. Expedida por la
Policia Nacional de Colombia Con el fin de acreditar la no inclusion
en el Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC,
el Municipio de San Antonio del Tequendama verificard el
certificado que acredita que el proponente persona natural, o el
representante legal de la persona juridica y cada uno de sus
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infegrantes cuando el mismo sea un consorcio, una unidén temporal
0 una promesa de sociedad, no se encuentre(n) reportado(s) por
el no pago de las multas contenidas en la Ley 1801 de 2016 -
Cobdigo Nacional de Policia y Convivencia. De acuerdo con lo
sefalado en el articulo 184 de la Ley 1801 de 2016, el Municipio de
San Antonio del Tequendama realizard dicha verificacion, de
conformidad con la informacién que la Registradora Nacional del
Estado Civil facilite a las autoridades de Policia. En el evento en que
el proponente cuente con el correspondiente certificado
expedido por la Policia Nacional de Colombia, en el(los) cual(es)
conste que no estd(n) multados y/o se encuentran al dia en el
pago de las multas, podrd aportarlo con su propuesta. (Esta
consulta se debe realizar a fravés de la pdgina web
www.policia.gov.co no fiene costo alguno).

COPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL:

El representante legal deberd aportar copia del documento de identidad
vigente (cédula amarilla con hologramas), en atencién al decreto 4969
de 20089.

CONSTANCIA DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y PENSIONES.

Para personas juridicas:

Acreditar el pago de los aportes de sus empleados a la EPS, al fondo de
pensiones y a la ARL. Asi mismo deberd acreditar el pago por concepto
de los aportes parafiscales (SENA, ICBF y Caja de Compensacion Familiar),
mediante certificacion expedida por el revisor fiscal y el anexo de los
documentos que acreditan dicha calidad (tarjeta profesional vy
certificado de antecedentes disciplinarios vigentes expedido por la Junta
Central de Contadores) o por el Representante Legal, segin el caso.
Dicho documento debe certificar que, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la ndmina, el cual en todo caso no serd inferior a los
seis meses anteriores a la celebracion del contrato, en los cuales se haya
causado la obligacion de efectuar dichos pagos, de conformidad con el
articulo 50 de la ley 789 de 2002
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En caso de presentar acuerdo de pago con las enfidades recaudadoras
respecto de alguna de las obligaciones mencionadas, deberd manifestar
que existe acuerdo de pago y que se encuentra al dia en cumplimiento
del mismo. En este evento el oferente deberd anexar certificacion
expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo de pago.

Cuando se frate de Consorcio o Uniones Temporales, cada uno de sus
miembros integrantes que sea persona juridica deberd aportar el
certificado aqui exigido.

Para personas naturales con personal a cargo:

Deberd presentar una declaracion donde certifique el pago de su aporte
y de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje
Dicho documento, el cual en todo caso no serd inferior a los seis meses
anteriores a la celebracién del contrato, en los cuales se haya causado la
obligaciéon de efectuar dichos pagos o la autoliquidacién de los aportes
en el evento de que se trate de persona individual, de conformidad con
el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras
respecto de alguna de las obligaciones mencionadas, deberd manifestar
que existe acuerdo de pago y que se encuenfra al dia con el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberd anexar
certificacion expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo de
pago.

Cuando se trate de consorcio o uniones temporales, cada uno de sus
miembros integrantes que sea persona natural, deberd aportar el
certificado aqui exigido.

Para persona natural sin personal a cargo:

De conformidad con lo establecido en el inciso primero del articulo 23 del
decreto 1703 de 2002, que seiala que en los contfratos en donde esté
involucrada la ejecucidn de un Servicio por una persona natural a favor
de una persona natural o juridica de derecho PUblico o privado, tales
como contratos de obra, de arrendamiento de servicios, de Prestacion de
servicios, consultoria, asesoria, la parte contratante deberd verificar la
Afiliacién al Sistema de Seguridad Social.
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En concordancia con los articulos 3 y 4 de la Ley 797 de 2003, que
modifican los articulos 15y 17 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, deberd acreditar que al momento de
la presentacién de la propuesta se encuentra afiliado al Sistema Generall
de Seguridad Social en salud y al Sistema General de Seguridad Social en
Pensiones.

En todo caso, deberd tener en cuenta que conforme a las normas
mencionadas y a la Circular 00001 del 6 de diciembre de 2004 expedida
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y de la Proteccién Social,
la base de cotizacién para los sistemas salud y pensiones del contratista,
corresponde al cuarenta por ciento (40%) del valor bruto del contrato
facturado en forma mensualizada, porcentaje sobre el cual se calculard
el monto del aporte que en salud y pensiones debe efectuarse.

Para lo cual debe anexar las respectivas planillas de pago, en donde se
demuestre que es cofizante e independiente.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO:

Con el fin de conocer el régimen Tributario al que pertenece el
proponente, deberd presentarse con la propuesta, fotocopia del Registro
Unico Tributario, actualizado y expedido por la Direccién General de
Impuestos Nacionales, donde aparezca claramente el NIT.

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los integrantes
deberd aportar este documento, o el RUT de la respectiva forma
asociativa.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Persona Juridica:

La Persona Juridica deberd acreditar su Existencia y Representacion Legall,
mediante Certificado de Existencia y Representacién Legal y/o
Certificado de Registro Mercantil expedido por la Cdmara de Comercio
de lajurisdiccién de su domicilio principal o la Entfidad que haga sus veces,
segun la calidad del proponente; y que el objeto social guarde relacion
directa con el objeto a contratar.

Si el Representante Legal, tiene limitaciones para comprometer o
contratar a nombre de la Persona juridica, deberd presentar copia de los
Estatutos, del acta de la junta de socios o junta directiva en la cual haya
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sido facultado para presentar la propuesta y celebrar el contrato en el
evento de resultar adjudicatario. En todo caso, dicha autorizacion debe
ser anterior a la fecha del cierre para la presentacion de la propuesta.

Persona natural:

La Persona Natural deberd acreditar su Existencia y Representacion Legal,
mediante Certificado de Existencia y Representacion Legal y/o
Certificado de Registro Mercantil, expedido por la Cédmara de Comercio
de lajurisdiccién de su domicilio principal o la Entidad que haga sus veces,
segun la calidad del proponente y que su objeto social guarde relacion
directa con el objeto a contratar.

Fecha de expedicidon-. Los Certificados de Existencia y Representacion
Legal y de Registro Mercantil, deben tener fecha de expedicién no mayor
a treinta (30) dias, a la fecha de cierre para presentacion de propuestas.

HOJA DE VIDA DEL DAFP-. ya sea como persona natural o juridica

DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Sin perjuicio
de la informacién requerida, y en aplicacién de los principios que inspiran
el Decreto 0019 de 2012, la Entidad verificard antecedentes penales,
fiscales y disciplinarios del proponente que haya presentado la mejor
oferta econémica

CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA EL CASO DE MICRO,
PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS

Para efecto de la aplicacién de los criterios diferenciales relacionado con
las Mipymes, el oferente acreditard su condicidn de Mipymes con la
presentacion de certificacién suscrita por la persona natural y contador
publico o del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal
para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador
publico, segun corresponda, acompanada de copia del registro mercantil
[en caso de ser persona natural] y/o copia del certificado de existencia y
representaciéon legal [en caso de ser persona juridica] Igualmente deberd
aportarse tarjeta profesional y certificado de vigencia de inscripcion y de
antecedentes disciplinarios del contador publico y/o revisor fiscal (Si
aplica).
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DEFINICION SITUACION MILITAR La situacion  militar  se  deberd
acreditar para ejercer cargos publicos, trabajar en el sector privado vy
celebrar contratos de prestacién de servicios como persona natural con
cualguier entidad de derecho publico.

Por lo anterior se deberd allegar copia de la libreta militar, no obstante, se
tendrd en cuenta el procedimiento contemplado en el articulo 20 de la
ley 1780 de 2016 sobre la materia.

La definicion de la situacion militar se debe acreditar por parte del
Representante Legal de la persona juridica, consorcio o unidn temporal o
de la persona natural.

Lo anterior Unicamente se requerird cuando se frate de Varones menores
de 50 anos.

La publicacién proactiva de bienes y rentas: El proponente debe anexar
la publicacion proactiva de bienes y rentas que trata la Ley 2013 de 2019.

RETIRO DE
PROPUESTA

LA

El proponente debe seguir el proceso indicado en la “Guia rdpida para la
presentacion de ofertas en SECOP II". Una vez se cumpla la fecha de cierre del
proceso la plataforma del SECOP Il bloquea a los proveedores la opcién del retiro
de ofertas. En este sentido, basta el retiro de la oferta en la plataforma del SECOP
II, sin necesidad de enviar una solicitud a la enfidad.

CONFIDENCIALID
AD DE LA
INFORMACION
RELACIONADA
CON DATOS
SENSIBLES

Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, la informacion publica puede exceptuarse de su
acceso cuando pueda causar un dano a los siguientes derechos de las personas
naturales o juridicas: el derecho a la intimidad, el derecho de toda persona a la
vida, la salud o la seguridad y los secretos comerciales, industriales y profesionales.
De acuerdo con lo anterior, la Entidad Estatal garantizard el derecho a la reserva
legal de toda aquella informacién que acredita el cumplimiento de los factores de
desempate de: i) mujeres victimas de violencia intrafamiliar, i) personas en proceso
de reincorporacién y/o reintegracién vy iii) la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana. Por tanto, en la plataforma del
SECOP Il no se publicard para conocimiento de terceros la informacién
relacionada con los factores de desempate de personas en procesos de
reincorporacion o reintegracion o mujeres victimas de violencia intrafamiliar o la
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenguera, Rrom o gitana,
puesto que su publico conocimiento afecta el derecho a la intimidad de los
oferentes o de sus trabajadores o socios o accionistas. Ademds, de acuerdo con
el articulo 6 de Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o
sustituya, se requiere que el titular de la informacién de estos datos sensibles, como
es el caso de la mujer victima de violencia intrafamiliar o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, o la poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
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raizal, palenquera, Rrom o gitana, diligencie el «Formato 9- Autorizacién para el
fratamiento de datos personalesy como requisito para el oforgamiento del criterio
de desempate

ELABORACION Y
PRESENTACION DE

La presentacién de la oferta deberd adaptarse a las condiciones de la plataforma
y no serd posible presentar documentos en fisico

LA OFERTA

CIERRE DEL
PROCESO Y
APERTURA DE
OFERTAS

Se entfienden recibidas por la entidad las ofertas que se encuentren en la
plataforma del SECOP Il a la fecha y hora indicada en el cronograma del proceso,
después de este momento el SECOP Il no permitird recibir mds propuestas por
excederse del tiempo senalado en el cronograma. Vencido el término para
presentar ofertas, la entidad estatal debe realizar su apertura y publicar la lista de
oferentes. Luego de la apertura, las propuestas son publicas y cualquier persona
puede consultarlas. Se dardn por no presentadas todas las propuestas que no
hayan sido entregadas en la plataforma y en el plazo previsto para ello en la
presente Invitacion. No se tendrdn como recibidas las ofertas allegadas por medios
distintos al SECOP Il o que no sean presentadas de conformidad con los Términos y
Condiciones de Uso del SECOP II. Sin embargo, cuando haya una indisponibilidad
del SECORP Il, la cual ha sido confirmada por Colombia Compra Eficiente mediante
Certificado de Indisponibilidad, la enfidad estatal puede recibir ofertas en los
términos y condiciones establecidos en el “Protocolo para actuar ante una
indisponibilidad del SECOP II" o en el documento que Colombia Compra Eficiente
determine para ello. [Puede consultarlo en el siguiente enlace:
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii/indisponibilidad-en-el-secop-ii]..

CAUSALES QUE
GENERAN
RECHAZO Y
DECLARATORIA DE
DESIERTO:

CAUSALES QUE GENERAN RECHAZO: Se procederd al rechazo de la(s) propuesta(s)
ante la ocurrencia de una o mds de las siguientes eventualidades:

1. Serd rechazada la oferta del proponente que, dentro del término
previsto en la solicitud, no responda al requerimiento que le haga la
entidad para subsanarla.

2. Cuando se advierta confabulacion entre los proponentes tendiente a
alterar la aplicacion de los principios que rigen EL MUNICIPIO para el
procedimiento de contratacion, entre las cuales se pueden considerar
las siguientes:

3. Una misma persona natural o juridica se presente a este proceso de
forma individual y como miembro de un consorcio o una unidn
temporal.

4. Una misma persona natural o juridica se presenta como miembro de
mds de un consorcio o unién temporal.
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13.
14.

Una persona natural o juridica se presenta al proceso, y esta a su vez
pertenece a ofra persona juridica que estd participando en el
proceso.

Serd rechazada la oferta del proponente que, dentro del término
previsto en la solicitud, no responda al requerimiento que le haga la
entidad para subsanarla.

Cuando EL MUNICIPIO detecte inconsistencias que no puedan ser
resueltas por los proponentes mediante pruebas que aclaren la
informacidn presentada.

Cuando el proponente senale su desacuerdo o imposibilidad de
cumplir las obligaciones y condiciones previstas en la invitacién de
condiciones, o presente condicionamientos.

Cuando la propuesta se presente extempordneamente o no se
presente de la forma establecida en esta invitacion

. Cuando la propuesta se presente en oficina © dependencia diferente

ala indicada expresamente LA INVITACION, o sea enviada por correo
electrénico

. Cuando no se presente o no se suscriba la Carta de presentacion de

la propuesta.

. Cuando de acuerdo con los documentos presentados, el

representante legal del proponente o apoderado carezca de
facultades suficientes para presentar la propuesta y el interesado no
presente los documentos necesarios para acredifar que su
representante o apoderado dispone de las facultades necesarias.
Cuando no se dé cumplimiento total a los requisitos habilitantes
Cuando a consideracion de la entidad una propuesta presenta
precios artificialmente bajos segun el estudio de mercado redlizado, y
solicitada la aclaracién al proponente no responda dentro del término
previsto en la solicitud al requerimiento que le haga la entidad.

. Cuando se advierta que un proponente ha interferido, influenciado u

obtenido informacién interna del MUNICIPIO relacionada con
conceptos de evaluacidon o de respuesta a observaciones no
enviados oficialmente a los proponentes.

. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que

contengan datos que no correspondan a la realidad o que
contengan errores o inconsistencias que determinen el resultado de la
evaluacion.

. Cuando el valor total de la propuesta (incluido el IVA si a ello hubiere

lugar, costos y demds gastos) excedan del valor establecido como
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presupuesto oficial, o cuando esta no describa alguno de los items
requeridos o supere el valor unitario de alguno o algunos de los items
ofrecidos con respecto al valor establecido para cada item del
presupuesto oficial.

18. Cuando las actividades inscritas en el RUT no tengan relacién con el
objeto a contratar o no se encuentren inscritas las actividades
solicitadas en la presente convocatoria o este no se encuentre vigente
y en firme

19. La no presentacién de la garantia de seriedad de la oferta, de
acuerdo a lo establecido en el pardgrafo 3 del articulo 5 de la Ley
1882 de 2018.

20. Enlos demds casos que asilo contemple la ley.

CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION:

1. Cuando no se presente ninguna oferta.
Cuando ninguna oferta se ajuste a la invitacion publica.

En general, cuando existan motivos que impidan la seleccién objetiva del
CONTRATISTA, mediante acto motivado, en el que se senalardn expresa y
detalladamente las razones que han conducido a tomar tal decisién.

Cuando no se logre la habilitacién de los oferentes.

En general cuando todas las propuestas presentadas en el proceso de
seleccion hayan incurrido en cualquiera de las causales de rechazo
establecidas en casos puntuales dentro del Texto de esta invitacion
publica.

El cronograma del proceso serd el que se encuentre publicado en el SECOP I

En caso de presentar observaciones que ameriten adenda, el plazo para presentar
propuestas se ampliard por un dia.

De conformidad con el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015, los plazos
establecidos en el anterior cronograma bien sean de oficio por la entidad o si ésta
lo considera necesario previa solicitud de algin (os) interesado(s) podrdn ser

RONOGRAMA
CRONOG modificados mediante adenda. En todo caso no se podrdn expedir adendas en
la misma fecha limite prevista para la entrega de propuestas
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Amparo Suficiencia Vigencia

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del 10% Por el término de ejecucién del
contrato estatal ° contrato y 4 meses mds

GARANTIAS Y La garantia de la seriedad de la
) oferta debe estar vigente desde
TIPIFICACION DEL

la presentacién de la oferta y

Seriedad de la oferta 10% .
RIESGO hasta la aprobacién de la
garantia de cumplimiento del
contrato
Calidad del servicio 10% Por el término de ejecucién del

contrato

Serdn a cargo del contratista el pago de los impuestos, tasas, contribuciones y
gastos del contrato de conformidad con las leyes, acuerdos, y normas locales
vigentes, en particular:

i Declarante de Renta No declarante de renta
Retencion o Impuesto - 5
descontado por el Municipio il olds NatuTales Perf onas N9tha!es
* Personas Juridicas * Entidades sin animo de Lucro
IMPUESTOS, TASAS, Retencién en la Fuente por VER ET VER ET
CONTRIBUCIONES Renta o o
Y GASTOS DEL Estampilla procultura 2% 2%
CONTRATO Estampilla adulto mayor 4% 4%
Estampilla Justicia Familiar
Ley 2126 de 2020 2% 2%
Tasa Pro deporte 1.5% PJ 1.5% PJ
Retencién en la fuente por
IVA (sobre el valor del IVA 19% 19%
Facturado)
Retencién el(n:/IS fuente por Segr\xgn/i\ccigzlrdo Segun Acuerdo Municipal

La ejecucién del contrato se desarrollard en el Municipio de SAN ANTONIO DEL
LUGAR DE | TEQUENDAMA, Cundinamarca y/o donde se requiera el suministro de raciones
EJECUCION para las personas

Para los efectos del articulo 209 de la Constitucién Politica y del articulo 24 de la
PUBLICIDAD DEL | ley 80 de 1993, Todos los actos y documentos se publicardn en el SECOP incluidos
PROCESO: la invitacién publica, la evaluacién realizada junto con la verificacién de la
capacidad juridica, asi como de la experiencia minima requeridas en los casos
sefalados y la comunicacion de aceptacién de la oferta. Teniendo en cuenta el
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Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015, deberd publicarse la oferta del
adjudicatario del Proceso de Contratacion en el SECOP I

MUNICACION , g I . .
COMUNICACIO Mediante la comunicacion de aceptacion de la oferta, EL municipio manifestard

DE LA , . . .

2 la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la
ACEPTACION DE . . .
LA Entidad y del supervisor designado.

Con la publicacién de la comunicacidén de aceptacion en el SECOP |Il, el
proponente seleccionado quedard notificado de la aceptacion de su oferta, de
conformidad con lo dispuesto con el Decreto 1082 de 2015.

OFERTA O DE
DECLARATORIA DE

DESIERTA
SUPERVISION SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO COMUNITARIO
CDP DISPONIBILIDAD No 2024000067 del 07-02-2024
W%ﬂ{;ﬁw
JOSE ANIBAL MANRIQUE AREVALO
ALCALDE MUNICIPAL
PROYECTO: REVISO:
Nombre: MONICA RODRIGUEZ Nombre: JESUS ENRIQUE GARNICA
Cargo: SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO Cargo: ASESOR EXTERNO
COMUNITARIO
Firma: Firma:
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ANEXO 1 FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad
Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta proceso de seleccidén de minima cuantia No.
convocada por EL MUNICIPIO para la

El suscrito (Los suscritos) , de conformidad con las condiciones que
se estipulan en la Invitacion PUblica correspondiente a la seleccidn de minima cuantia citada en el
asunto, presentamos la siguiente propuesta:

En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los frmantes de esta
carta.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta
ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos los documentos de la invitacion publica y aceptamos totalmente su contenido.
4. Que hemos recibido los documentos que integra la invitacién publica y sus adendas que son:

(indicar el nimero vy la fecha de cada uno): y documentos de
aclaraciones hechas:

5. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demds contribuciones que se causen con ocasion de la presentacién de la oferta,
suscripcién y ejecucion del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos
se entienden y se asumen por cuenta nuestra.

6. Que haremos los trdmites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los fres (3)
dias hdbiles siguientes a la comunicacién de aceptacion de oferta e iniciaremos la ejecuciéon del
contrato segun lo consignado en la invitacién pudblica.

7. Declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad senaladas
por la ley.
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8. Que la presente propuesta consta de (___) folios debidamente numerados
y rubricados.

9. Que conozco, acepfo y me comprometo a cumplir con el plazo contractual, establecido en el
capitulo V de la presente invitacién.

Me comprometo a cumplir con todo lo sefalado en la invitacidn publica, adendas, documentos de
aclaraciones y demds que haga parte integral del presente proceso de seleccidon de minima cuantia.

Los suscritos sefalan como direccidn comercial , teléfono
, fax , correo electronico a donde se
puede remitir o enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente.

Nombre completo del proponente:
NUmero de identificacion:

Firma del proponente y/o representante legal: Nombre en letra imprenta.
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FORMATO 2

DECLARACION JURAMENTADA

| (o TP mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania NO. ....ccceviieiineiinnn, domiciliado €N declaro bajo juramento:
NO estar incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el
Estado, de conformidad con la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, Ley 1952 de 2019, Ley
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demds normatividad vigente.

Que he leido cuidadosamente los pliegos de condiciones y me he enterado suficientemente de las
condiciones exigidas y de las circunstancias en las cuales suscribiré el contrato y en términos generales
de lo que puede afectar su ejecucidén y me comprometo a cumplir con todas las exigencias en los
mismos.

Que no conozco ningun hecho irregular que comprometa la transparencia de este proceso vy si asi
existiere, es mi deber denunciarlo a la entidad.

DAO BNttt AloS.ccviniiinn. de...........

Nombre

Identificacién y firma del representante legal o persona natural:
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FORMATO 3

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

(San Antonio del Tequendama, __ del mes __ de 2024)

Fecha en la que se presenta la propuesta

Senores:
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
Ciudad

El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el
representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA FIRMA O SOCIEDAD), ha cumplido
y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje. Asi mismo certifico que dicha obligacién se ha venido cumpliendo
durante los Ultimos seis (6) meses. (O si la firma se constituyd en un término inferior a este, desde el
plazo de su constitucién).

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Atentamente,

Revisor Fiscal y/o Representante Legal

Matricula Profesional (Si firma el Revisor Fiscal)

“SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA RENACE”
Republica de Colombia - Departamento de Cundinamarca
Email. correspondencia@sanantoniodeltequendama-cundinamarca.gov.co
Carrera. 5 # 4 -16 Cdédigo Postal 252620



NIT: 860527046 - 1

CC.
FORMATO 4
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Proponente:
Porce
Entidad Fecha de | Fecha de | Término | ntaje Valor
No. del | Objeto del inicio del | ferminaci | de de . Folio de la
Contratan ) . . ejecuta
Contrato Contrato te Confrato on del | suspensi | parti do Propuesta
mes ano contrato 6n cipa
cién

FIRMA DEL PROPONENTE
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FORMATO 5: PROPUESTA ECONOMICA

VALOR

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO
DESAYUNO:

Opcién 1. CALDO DE COSTILLA, PAN, CAFE O
CHOCOLATE (120 GRAMOS)

Opcién 2. HUEVOS CON ARROZ, CAFE O
CHOCOLATE O JUGO Y PAN.(120 GRAMOS)
Opcién 3. TAMAL CON CAFE, CHOCOLATE O
JUGO Y PAN. (120 GRAMOS)

TODO DEBE IR DEBIDAMENTE EMPACADO EN
PORTACOMIDA REUTILIZABLE O DE ICOPOR
CON SUS CUBIERTOS Y SERVILLETA.

ALMUERZO: SOPA DE VERDURA, PASTA, INCLUYE
AJIACO, PLATANO O AVENA, UNA PORCION DE TSSE‘SX%TSE

ARROZ, PORCION DE PROTEINA (RES, CERDO |  pREPARACION.
0 POLLO,120 GR), PORCION DE PRINCIPIO | INSUMOS PARA
(PASTA, FRUOLES, ARVEJA, O LENTEJA) Y |  COCCION Y
PAPA, Y/O YUCA Y/O PLATANO ENSALADA Y | SERVIDA
BEBIDA. TODO DEBE IR
DEBIDAMENTE EMPACADO EN PORTACOMIDA
REUTILIZABLE O DE ICOPOR CON SUS
RESPECTIVOS CUBIERTOS Y SERVILLETA.
CENA: UNA PORCION DE ARROZ, PORCION DE
PROTEINA (RES, CERDO O POLLO, 120 GR),
PRINCIPIO (PASTA, FRIJOLES, ARVEJA, O
3 |LENTEJA)  ENSALADA Y  BEBIDA 1
TODO DEBE IR DEBIDAMENTE EMPACADO EN
PORTACOMIDA REUTILIZABLE O DE ICOPOR
CON SUS CUBIERTOS Y SERVILLETA.

TOTAL

Nota 2: El contratista es responsable de la calidad de los servicios prestados conforme a los
requerimientos de la entidad item por item ofrecidos, para el personal que requiera manipulacién de
alimentos el oferente deberd acreditar el cumplimiento de dicha obligacién, para ello debe presentar
con la oferta curso de manipulacién de alimentos.
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FORMATO 6 - COMPROMISO ANTICORRUPCION
COMRPOMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o NOMBRE
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD S| SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado
en , identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de

, Quien(es) en adelante se denominard(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que la entfidad adelanta el presente proceso, en los términos prescritos en el estatuto
general de Contratacién y demds normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la Entidad, para
fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecerd ni dard sobornos, ni ninguna ofra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la ejecuciéon del contrato
que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitird que nadie, bien sea
empleado suyo 0 un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusidén en el proceso de seleccidon, o como efecto la distribucidén de la
adjudicacion de contfratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccidon
referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en

la Convocatoria PUblica, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales

incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de , a los
(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma
C.C.
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SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS CONJUNTAS, SEAN PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS
DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y
ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

FORMATO 7 — MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha
Senores
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA.
EDIFICIO ADMINISTRATIVO
REF: CONVOCATORIA PUBLICA N°

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre
del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre vy representacién de
(nombre o razdén social del integrante) y (nombre o razén

social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
CONSORCIO, para participar en la Convocatoria  Publica. de la referencia cuyo objeto es:
, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio serd igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato.
2. El Consorcio estd integrado por:

NOMBRE

PARTICIPACION (%) (1)

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

3. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

4. El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C. No.

de , quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y,
en caso de salir favorecidos con la adjudicacién, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto a la ejecucion y liquidacién del contrato con amplias y suficientes facultades.

5. La sede del Consorcio es:

Direccidon

Teléfono

Telefax

Ciudad
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En constancia, se firma en , a los __ dias del mes de de 202 __

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los
integrantes) (Nombre y firma del Representante Legal del
Consorcio)

FORMATO 8. MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y Fecha
Senores
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA.
EDIFICIO ADMINISTRATIVO
REF: CONVOCATORIA PUBLICA N°

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) vy (nombre del
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre vy representacién de
(nombre o razén social delintegrante) y (nombre o razén social

delintegrante), respectivamente, manifestamos por este doqumen‘ro, que hemos convenido asociarnos en UNION
TEMPORAL para participar en la INVITACION PUBLICA de la referencia, cuyo objeto es
, Y por lo fanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de la Unidon Temporal serd igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato.

2. La Unién Temporal estd integrada por:

NOMBRE

TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA EJECUCION DEL CONTRATO (1)

COMPROMISO (%) (2)

(1) Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.

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

3. La responsabilidad de los integrantes de la Uniébn Temporal es solidaria.

4. El representante de la Unién Temporal es (indicar el nombre), identificado con la cédula
de ciudadania No. , de , quien estd expresamente facultado para firmar y presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién, para firmar el contrato y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacién de este, con amplias y suficientes
facultades.

5. La sede de la Unidon Temporal es:

Direccién

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , a los dias del mes de de 20__
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los
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integrantes) : (Nombre y firma del Representante Legal de la Unidn
Temporal)

FORMATO 9- ACEPTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS

Yo: en mi condicién de representante legal de
declaro y acepto conocer integramente el contenido de todas y cada una de las espeaﬂcoaones
técnicas detalladas en esta invitacion publica No. DE 2024 y las acepto en su integridad.

De igual manera manifiesto haber efectuado en forma personal un andlisis detallado, minucioso y
exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en el numeral 3 de la invitacién pudblica No.
_____de 2024, lo que indica expresamente que bajo ningun motivo me exonero de la responsabilidad
que me acude a su incumplimiento en la enfrega de los bienes o servicios ofertados en estas mismas
condiciones.

Con la suscripcién del presente formulario en forma voluntaria e irrevocable ACEPTO las condiciones
técnicas planteadas por la ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA, a través de la
presente invitacion publica y en especial las contenidas LAS: ESPECIFICACIONES TECNICAS y demds
que puedan surgir a partfir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso, en
consecuencia, ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD

1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

Cordialmente

Representante Legal
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FORMATO No. 10- ACREDITACION MIPYME

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segin corresponda,] identificados con [Incluir el nUmero de identificacién],
actuando en representacién de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar
si es micro, pequena y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales
vigentes. [Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.6
del documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente
plural.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente
manera:;]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente
manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante
legal y contador pUblico, segun corresponda]
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE MIPYME
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ZmoOXO

No
CONSECUTIVO
DEL REPORTE

EN EL RUP

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

NOMBRE DEL
CONTRATANTE

FORMADE
EJECUCION

%

PARTICIPACION

CODIGOS
UNSPSC

VALOR
CONTRATO EN
SMLMV DE
ACUERDO ASU
PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

TOTAL EN SMMLV
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FORMATO No. 11. CRITERIOS DE DESEMPATE (OPCIONALES)
FORMATO- PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VIiCTIMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima
de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin dnimo de
lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacién se ajustard el formato en lo pertinente. La
informacién vertida en este formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por
tanto, no se podrd publicar en el SECOP |y Il para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de Confratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun correspondal]
identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con
el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mds del cincuenta por ciento (50 %)
de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion estd soportada de
acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos
del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefalo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia intrafamiliar
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de
familia o mujeres victima de violencia | Nomero de cuotas sociales, acciones que poseen o
infrafamiliar que participan enla persona | el alcance o condicion de su participacion en el

juridica (Incluir nombre y documento de | caso de las personas juridicas sin dnimo de lucro
identidad)
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En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segin corresponda

ANEXO - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratdndose de proponentes plurales, este formato lo presentard el integrante o los integrantes que
tengan una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la
unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicidn de [Indicar
si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razédn social de la persona juridical
[identificada con el NIT ]. certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo
del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley
361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afo o desde la constitucién de la
sociedad (para sociedades con menos de un ano de constitucidn)], para lo cual adjunto el
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacién, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso
igual al del plazo de ejecucion del contrato.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__
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[Nombre vy firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscall,
segun corresponda]

ANEXO- VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona
juridica que tiene en su personal tfrabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal
gue no sean beneficiarios de la pensidon de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido
la edad de pension. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciard el
representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los frabajadores vinculados
en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad
vinculados de cada uno de sus infegrantes]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nUmero del Proceso de Confratacion]
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Confratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nUmero de
identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o
representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada
con el NIT ]. certifico que el niUmero total de trabajadores personas mayores de edad
vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensidn establecido en la ley es el que
se relaciona a continuacion:

NUmero de personas mayores no beneficiarias a la
pensidon de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de pension

NUmero total de trabajadores

vinculados a la planta de personal
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[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

NUmero de personas mayores, no beneficiarias a la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de pension de los
integrantes del proponente plural

NUmero total de trabajadores vinculados
a la planta de personal de los integrantes

del proponente plural

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[Nombre vy firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del proponente plural]

ANEXO - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que
presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensidon de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
haya cumplido la edad de pension]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Confratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes alos cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicién de frabajador
vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT

]. certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensidn de vejez,
familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__
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[Nombre y firma del frabajador vinculado a la persona natural o juridical]

ANEXO - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacidn de este formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta areserva legal y por tanto
no se podrd publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o
el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir
el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actUa como representante legal o revisor
fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico
bajo la gravedad de juramento que:

i) El nUmero total de trabajadores vinculados a la nédmina corresponden a [Diligenciar el
numero de frabajadores vinculados a la némina]

ii) En la ndmina estdn vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre
y nUmero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o
integrante de la estructura plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan
las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo NUmero de identificacion
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iii) Asi mismo declaramos que las personas sefaladas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigledad igual o mayor a un afno contado a partir de la fecha del
cierre del presente proceso de seleccidn. [Para los casos de constitucion inferior a un ano
se tendrd que indicar que las personas senaladas se encuentran vinculadas desde el
momento de constitucién de la mismaj.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[Nombre vy firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del proponente plural]

ANEXO - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION EN
PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estdin obligados a tenerlo, de
la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o
reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
dnimo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociaciéon se ajustard el formato en lo pertinente.
La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta areservalegal y, por tanto,
no se podrd publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Confratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes alos cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estdin obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
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[identificada con el NIT ]. certifico bajo gravedad de juramento que mds del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicidén accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por
personas en proceso reincorporaciéon y/o reintegracién. Esta informacion estd soportada de acuerdo
con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo
para la Dejacion de Armas o de la Agencia para la Reincorporacidon y la Normalizaciéon vy el
documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacidén o reintegracién que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Identificacion de las personas en

. iy NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o
proceso de reincorporacion o

el alcance o condicién de su participacion en el
caso de las personas juridicas sin dnimo de lucro

reintegracion (Incluir nombre vy
documento de identidad)

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

ANEXO - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION EN
PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estén obligados a tenerlo, de
la persona juridica del proponente plural en el que mayoritariomente participan personas en proceso
de reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada
sin dnimo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacién se ajustard el formato en lo
pertinente. La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legall
y. por tanto, no se podrd publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
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[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estdn obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razdén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT ]. certifico bajo gravedad de juramento que mds del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicidén accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por
personas en proceso de reincorporaciéon. Esta informacién estd soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para
la Dejacién de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en | NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o
proceso de reincorporacion (Incluir | el alcance o condicién de su participacion en el

nombre y documento de identidad) caso de las personas juridicas sin dnimo de lucro

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

ANEXO - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO
DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, del
integrante del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacién. Este formato lo podrd
presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal
y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin dnimo de lucro, ya sea, fundacién,
corporacién o asociacién se ajustard el formato en lo pertinente. La informacién de este formato
contiene datos sensibles la cual estd sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrd publicar en el
SECOP |y Il para su conocimiento]

Senores
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[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes alos cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi condicidén de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con
el NIT 1. certifico bajo la gravedad de juramento que mds del cincuenta por ciento (50 %)
de la composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente plural estd
constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracién o
reincorporacion.

En el siguiente cuadro senalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza de

e NUmero de cuotas sociales, acciones que poseen o
familia o personas en proceso de

el alcance o condicién de su participacion en el
caso de las personas juridicas sin dnimo de lucro

reincorporacion o reintegracién (Incluir
nombre y documento de identidad)

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.6 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas socios o
representantes legales son empleados, socios o accionistas de otro de los integrantes del proponente
plural

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__
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[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

ANEXO - ACREDITACION MIPYME

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
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[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes alos cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segin corresponda,] identificados con [Incluir el nUmero de identificacién],
actuando en representacién de [Indicar nombre del proponente, o infegrante de proponente plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar
si es micro, pequena y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales
vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.6 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que nila Mipyme, cooperativa o asociacién mutual
ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros
del proponente plural.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera;]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador puUblico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segin corresponda]
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Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segun
corresponda] identificados con [Incluir el nUmero de identificacién], en nuestra condicion de [Indicar
si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
lidentificada con el NIT 1. declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con
nuestros estados financieros o informacién contable con corte al 31 de MARZO del ano anterior, por
lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas
o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el ano
anterior.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera;]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera:]

[Nombre vy firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segun corresponda]
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ANEXO 5 - COMPROMISO DE INCORPORACION DE BIENES Y SERVICIOS POR PARTE DE POBLACION EN

POBREZA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION O
REINCORPORACION Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL.

No aplica.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Senores

MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
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Carrera 5N 4-16

San Antonio del Tequendama Cundinamarca.

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he
sido informado por el MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA de lo siguiente:

1)

El MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA actuard como responsable del tratamiento
de datos personales de los cuales soy fitular y que, conjunta o separadamente podrd
recolectar, almacenar y usar mis datos personales en virtud del proceso de seleccidon que nos
convoca y/o la relacion contractual que llegare a surgir con ocasion del mismo. Dicha
autorizacion para adelantar el tfratamiento de mis datos personales, se extiende durante la
totalidad del tiempo que dure el proceso de seleccién y/o la relacién contractual que surja
con ocasion de éste, siempre que tal tratamiento se encuentre relacionado con las
finalidades para las cuales los datos personales, fueron inicialmente suministrados.

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filosdficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

Derechos del titular

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

a) Conocer, actudlizar y rectificar sus datos personales frente a los Responsables del
Tratamiento o Encargados del Tratamiento. Este derecho se podrd ejercer, entre otfros frente
a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o aquellos
cuyo Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado;

b) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando
expresamente se exceptle como requisito para el Tratamiento, de conformidad con lo
previsto en el articulo 10 de la presente ley;

c) Ser informado por el Responsable del Tratamiento o el Encargado del Tratamiento, previa
solicitud, respecto del uso que le ha dado a sus datos personales;

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la presente ley y las demds normas que la modifiquen, adicionen o
complementen;

e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se
respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales. La revocatoria y/o
supresion procederd cuando la Superintendencia de Industria y Comercio haya determinado
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que en el Tratamiento el Responsable o Encargado han incurrido en conductas confrarias a
estaley y a la Constitucion;
f) Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por MUNICIPIO DE SAN
ANTONIO DEL TEQUENDAMA para la atencidén al publico , el correo: contratacion@
sanantoniodeltequendama-cundinamarca.gov.co y las oficinas de atencion al cliente, cuya
informacién puedo consultar en la pdgina web hitp://www.sanantoniodelteguendama-
cundinamarca.gov.co disponibles de Lunes a Viernes de 8:00 Am a 5:00 Pm. y sGbados de 8:00 Am a
12:00 Pm.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento al MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
para gue trate mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.

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

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de datos]
Firma: [Incluir firma del fitular]
Identificacién: [Incluir nUmero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregd sus datos]
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