CODIGO: | F-BS-06

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
06

DEPARTAMENTO DEL META,
NIT. 892.000.146-8

VERSION

Villavicencio, 20 SEP 200

Sefiorfa)
Nombre . - completodel | JUAN BAUTISTA AYA ROZO

7787495

:-f-; CARRERA 28 A 3 A 33 CS 17 ALAMEDA ROSABLANCA
-] CASA BOSQUES DE ROSABLANCA

- Correo Electronico

- X - | juanaya-7@hotmail.com
- Teléfono - Celular: - i) 3203432485
Ciudad:, "7 U7 T Villavicencio

El Departamento del Meta, en adelante EL DEPARTAMENTO, lo(a) invita a la celebracion de un contrato
de prestacion de servicios profesionales o apoyo a la gestion cuyo objeto es: “FORTALECER EL
SEGUIMIENTO PARA GARANTIZAR LA ATENCION A VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO EN ACOMPANAMIENTO CON LAS ENTIDADES DEL SNARIV EN EL
CENTRO REGIONAL DE ATENCION A VICTIMAS DEL DEPARTAMENTO DEL

'META" Las obligaciones a ejecutar para la consolidacion del objeto contractual se encuentran

enmarcadas dentro del estudio previo y sus anexos los cuales se encuentran publicados en la plataforma
del Sistema Electronico para la Coniratacion Pdblica - SECOP.

Con el fin de adelantar el proceso de contratacion, EL DEPARTAMENTO le solicita los documentos
relacionados a continuacion:

Now bl i DOCUMENTO. . ol e | APLICA | oiica
1| Propuesta X e T
.. 2 | Formato tinico hoja de vida de la funcidn publica [ Sl
3 - Publicacién proactiva declaracién bienes rentas y registro de conflicto de | X BN SR
o] interés R
"+, | Formato declaracion de renias e impuestos complementario. (Persona
A | duridica) X
5 -'| Soportes que acrediten la formacion académica consignada en la hoja de X

5. | vida, (un solo archivo pdh)

G -| Soportes que acrediten la experiencia consignada en la hoja de vida, (un X
1 solo archivo pdf)

-7 .| Documento de identificacion, (copia de ambas caras legibles) X
8 Copia certificade de existencia y representacién legal y/o certificado de X
. { matricula mercantil, no superior a 30 dias de expedicion
8 | Copia del Registro Unico Tributario RUT, vigente X
= Aporte documento que acredite su situacion militar definida {hombres
10" { menores de 50 afios), Este requisito se validara en la eiapa de seleccién X
7| del proveedor.

.-'1 1_-'3 -| Certificacion bancaria de la cuenta en que se haran los pagos pactados - X A
- | (fecha de expedicién no superior a 90 dias) LT
12 | Certificado_afiliacion sistema de salud y pension o planilla en ia que X
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.| conste pago de aporte del mes en el
| Natural)

que se firma el contrato. (Persona

"+ | Certificacién expedida por el representante legal y/o revisor fiscal, donde
43
_. | social y parafiscales durante los (ltimos & meses. (Persona Juridica)

acredite que se encuentra a paz y salvo con los aportes a seguridad

.5.1.._4_ |

R Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria

General de ia Nacion inferior 2 3 meses de expedicion. (persona natural |
..~ ylo persona juridica)

: Certificado de antecedentes fiscales expedido por Contraloria General de | .-
“11a Repiblica inferior 2 3 meses de expedicion..
~jjuridica)

(persona natural y/o

'“_-16' ;

Certificacion de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional y|.. -

| Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC | -
- ~1en un solo archivo pdf.

_ 17 Certificacion de antecedentes de delitos sexuales expedido por la Policia |

Nacional de Colombia. De acuerdo al Decreto 753 de 2019.

18

.| Certificado del registro de deudores alimentarios morosos (REDAM), | -

| expedido por la autoridad competente de acuerdo a la ley 2097 def 2 de| .
julio del 2021 (Mientras se implementa la plataforma de consulta, se! -
- -1debera incluir dentro de su propuesta si
.| alguna demanda a manera de declaracién)

se encuentra o no incurso en}

: 'i_;' Certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia méxima de tres
19 acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013).
___|(Persona Natural)

3|

afios y serd valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de

2

| Certificado de antecedentes disciplinarios legible expedido por la entidad
.| correspondiente (cuando aplique seglin la profesion. Ejemplo: Abogados

certificacion del consejo superior de la judicatura).

FIN

Tarjeta profesional legible.

Presentacion de la propuesta;

El futuro contratista debera indicar dentro de s
siguientes criterios:

4 propuesta la condicion que ostenta dentro de los

ENFOQUE POBLACIONAL | |

L. T Comunidades T Pueblo | -
‘Afrocolomblana | T o "Raizalés o_ | ROM o | Ninguno
& . | Indigenas. | - Negras - | “Palengues | Gitano |- ...

DISCAPACIDAD .

it 7 7 Discapacidad . T T T

_Auditiva | “Fisica |  Mental | Psicosocial | Visual [ Otra_ | Ninguna
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VERSION

_EstadoCivil. .
Soltero@ | " hecho

T Gay | Bisexual || Transgenerista “intersexual -

“Masculino | Femenino

_Namero.de Hijos -

Debera presentarse dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo de |a presente invitacion a
través de la plataforma SECOP.

Deniro del contenido de ia propuesta, el proveedor debera manifestar, bajo la gravedad del juramento,
que no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidact contenidas en ef articulo
8° de la ley 80 de 1993 y los articulos 1°,2°,3° y 4° de la ley 1474 de 2011. Ademas, debera en caso de
entrega de productos, incluir un plan de inversion del presupuesto asignado para el proceso contractual.

Finalmente, es importante resaitar que el futuro contrato no implica refacion, subordinacion o
dependencia laboral de ninguna indole entre el Departamento y el contratista, en consecuencia, tampoco
se generara ningun pago de prestaciones sociales,

Cordialmente,

INGRIHT XISLEY ACOSTA CARVAJAL
Secretaria de Derechos Humanos y Paz
ORDENADOR DEL GASTO. ..

Pl = E H—>

Firmaz. “Fima: ( Firma:
ra

P

'

Nombre . | ey Mosqu ‘Nombre: 54 53 Nombre: | INGRIHT XISLEY

ACOSTA CARVAJAL

Geréntede \ Gerente de Victimas

o D Secretaria de
“Cargo -~ | Victimas Cargo:. .-

Paz

_Ga'r'g_'d: | Derechos Humanos y

T Proyed® T Reve . Aprobo |
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