CAPITULO IX LISTA DE ANEXOS, FORMATOS, MATRICES Y FORMULARIOS

ANEXO 1
PACTO DE TRANSPARENCIA

Este documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la firma de la carta de
presentacion de la propuesta el Proponente se compromete a:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Cumplir estrictamente la ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacién de manera que
siempre produzcan los efectos buscados por estas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos en el
Proceso de Contratacion.

Aceptar que durante la evaluacién de las propuestas del Proceso de Contratacion primen los
aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.

Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de Contratacion,
asi como realizar estudios y analisis propios, con la debida diligencia y responsabilidad, a fin
de contar con los elementos de juicio e informacién econémica, comercial, juridica y técnica
relevante y necesaria para tomar una decision sustentada para presentar la propuesta. Lo
anterior, con el propdsito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita
participar en el Proceso de Contratacion y en caso de resultar adjudicatario cumplir todas las
obligaciones contenidas en el contrato y asumir los Riesgos asociados a la ejecucién de este.

No hacer arreglos previos o concomitantes al Proceso de Contratacion con los encargados
de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacién del
proyecto y presentar la respectiva propuesta.

No hacer arreglos previos o0 concomitantes al Proceso de Contratacion con otros
Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el
Proceso de Contratacion y no hacerlo de manera oral por ningiin medio.

Actuar con lealtad hacia los demas proponentes y con la Entidad y abstenerse de utilizar
herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacion. Igualmente, las
observaciones al Proceso de Contratacién o a las Propuestas de los otros interesados, seran
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la
seleccion.

Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas Proponentes
y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sélidos, que
razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o
de corrupcién por parte de ellos. En caso de tener las pruebas o indicios, estos se dejaran a
inmediata disposicion de la Entidad o de las autoridades competentes para corroborar tales
afirmaciones.

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas cualquier informacion
utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de Contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio economico o de cualquier otra
naturaleza a ningun funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni
a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a



Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVil.

Xviii.

partir de la adjudicacion o con ocasion de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la
suscripcion del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de
inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucién y en la ley.

Exigir a los empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir
un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de
todos los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucién del contrato.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier
tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el
Proceso de Contratacion ni durante la ejecucion o liquidacién del Contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las
decisiones que la Entidad tome respecto del Proceso de Contratacion Estatal, bien sea en su
adjudicacién, supervisién o terminacion.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de
beneficio econémico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, 0
del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacion
privilegiada, relacionada con el Proceso de Contratacion.

Dar a conocer a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de
presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion durante el
Proceso de Contratacion o relativo al contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles
pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria
de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica,
cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacion o
atencién social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores,
consultores o contratistas, a funcionarios publicos 0 a sus asesores que estén directa o
indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del Proceso de
Contratacion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencion
de inducir o direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE
Cédula de Ciudadania No.



ANEXO 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores
Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. AMSAR_MC__ XXX de 2024 en adelante el “Proceso
de Contratacién”

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre
del Proponente- persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento, que:

1.

2.

10.

11.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y firmar el contrato si resulto
adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

En caso de que la oferta me sea aceptada suscribiré el contrato objeto del Proceso de
Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en la
invitacion.

Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo Adendas, y acepto los requisitos en
ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los items, la
descripcion, las unidades y cantidades establecidas en las especificaciones

Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.
Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
contrato.

Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los Riesgos previsibles inherentes
al mismo, asi como aquellos asignados en la invitacion.

La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cdodigo Penal y demas normas
concordantes.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que representd
(se exceptlan las sociedades anénimas abiertas), ni yo nos hallamos incursos en causal
alguna de Conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la
Constitucion y en la ley.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que representd
(se exceptua las sociedades an6nimas abiertas), ni yo nos encontramos en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni estamos incursos en ninguno de los
conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.

En caso de conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona
juridica que representdé (se exceptlua las sociedades anonimas abiertas) o yo nos
encontramos incursos en alguna inhabilidad o Conflicto de Interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera
inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes.
Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en que se encuentre el
Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptian las sociedades andnimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcién, la comision de delitos de peculado,
concusion, cohecho, prevaricato en cualquiera de sus modalidades, soborno trasnacional,
lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal



colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en
otras jurisdicciones.

12. Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptla las sociedades andnimas abiertas), ni yo estamos incursos en la situacién
descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

13. Conozco y acepto el Anexo 1 denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en la
invitacién y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

14. Los recursos destinados al contrato son de origen licito y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

15. Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la seccion 1.15 de la
invitacion.

16. Si se acepta la oferta me comprometo a constituir las Garantias requeridas y a suscribir
estas dentro de los términos sefialados para ello.

17. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la suscripcion del contrato y
gue en consecuencia no haré reclamos con ocasién del pago de tales gastos.

18. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratacion,
consultado el Sistema Electrénico Para la Contratacion Pablica (SECOP); y en caso de que
me deban comunicar o notificar alguna decision autorizo a la Entidad para que lo haga al
correo electronico indicado al final de este documento.

19. Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el Proceso de
Contratacion a través del usuario del SECOP Il, de acuerdo con el Manual de Uso y
Condiciones de la plataforma del SECOP Il y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

20. La oferta contiene informacion reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el
namero de folios o el anexo donde se encuentra la informacién reservada] de acuerdo con
la Ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de reservado]

21. Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones
técnicas relacionadas y requeridas en el “Capitulo - Especificaciones Técnicas” de la
Invitacion.

22. Autorizo que la Entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el
Proceso de Contratacion, bajo el entendido que debe guardar confidencialidad sobre la
informacion sujeta a reserva.

23. Recibiré notificaciones del contrato en:

24. He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del
SECORP ILI.

25. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados en la oferta, en caso de resultar
adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C.C. de
Direccion de correo

Correo electrénico

Telefax

Ciudad

[Firma del Proponente o de su Representante Legal]



ANEXO 3
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Sefores

Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. AMSAR- MC XXX de 2024 en adelante el “Proceso
de Contrataciéon”

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre
de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacién de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén
social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Consorcio para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio estéa integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) @

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacion de cada uno de los
integrantes]

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

El Consorcio se denomina Consorcio

El objeto del Consorcio es

La duracién de este Consorcio es

5. El representante del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con cédula de ciudadania de , quien
esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un representante
suplente:] El representante suplente del Consorcio es
[Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadania de

, quien est4 expresamente facultado para firmar, presentar la

propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptacion de la oferta, tomar todas las

determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.




7. El Sefor[a] [indicar el nombre del representante legal del
Consorcio] acepta su hombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del
Consorcio].

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion la realizara: [Nombre del Consorcio,
nombre del integrante o nombre de todos los integrantes].

9. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan
lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los
integrantes.]

10. El domicilio del Consorcio es:

Direcciéon de correo
Direccioén electrénica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .
[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante
legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante

del Consorcio] suplente del Consorcio]



ANEXO 4
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores
Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon No. AMSAR- MC XXX de 2024 en adelante el “Proceso
de Contratacion”

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre
de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1]y [nombre o razén
social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Unidn Temporal para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unién Temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Actividades y términos en la Compromiso (%) @ Nombre del integrante a cargo
ejecucion del Contrato @ de la actividad

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de cada

pormenorizadamente las actividad que se compromete

actividades que ejecutara en a ejecutar

desarrollo del Contrato.]
[En el evento que la actividad
sea realizada por dos (2) o
més miembros se indicaré el
porcentaje de compromiso en
relacién con cada miembro]

@ La extension de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en
el contrato.

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

2. La Union Temporal se denomina Unién Temporal

3. El objeto de la Unidbn Temporal es

4. Laduracion de la Unién Temporal es

5. El representante de la Union Temporal es [indicar el nombre],
identificado con cédula de ciudadania , de , quien esta expresamente

facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto



de su ejecucidn y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante

Suplente:] El representante suplente de la Unién Temporal es
[indicar el nombre], identificado con cédula de
ciudadania de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir, si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la
Unién Temporal.]

7. El sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la Union
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unién Temporal
[nombre de la Unidbn Temporal]

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion la realizara: [nombre de la Unién Temporal,
nombre del integrante o nombre de todos los integrantes].

9. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan
lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los
integrantes.]

10. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[Nombre y firma del Proponente o
representante legal de cada uno de los [Nombre y firma del representante
integrantes] de la suplente de la Uniéon Temporal]

[Nombre y firma del Proponente o
representante legal de cada uno de los
integrantes]

[Nombre y firma del representante
de la Unién Temporal]



ANEXO 5
PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [mencionar el
namero de identificacion] en mi condicion de representante legal de [sefialar la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [sefialar el ndmero de
identificacion], y con tarjeta profesional [indicar nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [identificar el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los Estados Financieros de la compaifiia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [sefialar el nimero
de identificacion] en mi condicion de representante legal de [mencionar la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [identificar el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucion (dd/mm/aaaa)].
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [mencionar el nimero de
identificacién] y con tarjeta profesional [indicar nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [identificar la Raz6n social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de , luego de examinar los estados financieros de la compafiia, de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo
65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha
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[

de constitucién dd/mm/aaaa). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

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

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

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores
a la presentacion de la propuesta deberd manifestarlo de la siguiente manera:]

[Indicar el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [mencionar el nimero de identificacion], en mi condicién de [sefialar si
actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, manifiesto que dentro de los
seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

En constancia, 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]
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ANEXO 6
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(PERSONAS NATURALES)

XXXXXXXXXXXXXX identificado (a) con c. ¢ de , DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Cddigo
Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis
empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Para acreditar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y
Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —-ICBF- y Servicio
Nacional de Aprendizaje —SENA-, se deberd tener en cuenta los plazos dispuestos para tal
efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

En caso de no encontrarse al dia y contar con acuerdo de pago con alguna de las entidad
teriormente mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, ¢
licacién del cumplimiento de esta obligacion.

Dada en a los ( ) del mes de de dos mil
veinte (20XX).

Firma
Nombre de quien declara:
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ANEXO 7
PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

Sefiores
Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. AMSAR- MC XXX de 2024 en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto: XXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX XXX
Estimados sefores:

"[INombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre
del Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del
representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por
el factor de desempate por apoyo a la industria nacional por la prestacién de Servicios Nacionales o
con Trato Nacional.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la
ejecucion del contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad en la invitacion:

Bien Fecha de|Fecha de| No. de partida| % de participacion
No. | nacional inscripcién | vigencia | arancelaria

relevante
1.
2.

El cumplimiento de esta obligacion seréa verificado por la supervision, segun corresponda, durante la
ejecucion del contrato. A tales efectos, se deberdn presentar facturas, 6rdenes de compras,
certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los bienes empleados para el
desarrollo de la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores inscritos en el Registro de
Productores de Bienes Nacionales y que fueron obtenidos durante la vigencia del registro de los
respectivos bienes.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccion de correo

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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ANEXO 8

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Sefiores
Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. No. AMSAR- MC XXX de 2024 en adelante el “Proceso
de Contratacion”

Objeto: XXXXXXXXXXXXX XXX XX XXXXXX

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal] de [Mencionar la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién esta
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 sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje:

Identificacion de las mujeres cabeza
de familia o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir
nombre y documento de identidad)

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicion de cada una de las mujeres que participan en la
sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con lo establecido en la
invitacion.

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, seglin corresponda
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ANEXO 9

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Sefores
Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. AMSAR- MC XXX de 2024 en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Mencionar el nimero de identificacion], en mi condicién
de [Indicar si actia como, persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de
[Senalar la razén social de la persona juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica)

|, 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 afio o desde la constituciéon de la sociedad (para sociedades
con menos de un afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio
del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculacion de que de la presente certificacion de conformidad con los
solicitado en la invitacion, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo
afio, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del 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 .

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
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ANEXO 10

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

(EMPLEADOR - PROPONENTE)

Sefores
Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. AMSAR- MC XXX de 2024 en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

Estimados sefores:

[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
namero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como persona natural (nombre propio),
representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razén social
de la persona juridica (si aplica)] [identificada con el NIT(si aplica) , certifico que el
namero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no
son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad de pensién establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

NUmero de personas mayores no

NUumero total de beneficiarias de la pensién de

trabajadores vinculados a vejez, familiar o de sobrevivenciay

la planta de personal gue hayan cumplido el requisito de
pension

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensién, han estado vinculadas a la planta
de personal con una anterioridad igual 0 mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

Para acreditar el tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo afio, en el que se demuestran los
pagos realizados por el empleador.

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

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda,
o el representante del proponente plural]
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ANEXO 11

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

Sefiores
Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. AMSAR- MC XXX de 2024 en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados sefores:

[Indicar el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o
el revisor fiscal, segln corresponda o el representante del Proponente Plural] identificado con
[Mencionar el nimero de identificacion], en mi condicién de [Sefialar si actia como representante
legal o revisor fiscal] de [Identificar la razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT (si
aplica) |, certifico bajo la gravedad del juramento que:

)] El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponde a [Diligenciar el nimero
de trabajadores vinculados a la némina]

ii) En la ndmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y el
namero 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 pertinentes para
acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas
con una antigiiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de
Contratacion.

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificacion expedida por el Ministerio
del Interior, de acuerdo con los requisitos de la invitacion.

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

[Nombre y firma de la persona natural]

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda,
o el representante del Proponente Plural]
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ANEXO 12:

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

Sefores
Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. AMSAR- MC XXX de 2024 en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

Estimados sefores:

[Mencionar el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Sefialar el nimero de identificacion], en mi condicién de
[Identificar si actia como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la
persona juridica], [identificada con el NIT , certifico bajo gravedad de juramento que més
del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacion esta
soportada con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité
Operativo para la Dejacion de Armas, de la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion y el
documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en Nimero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su
reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas

documento de identidad) juridicas sin animo de lucro

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacién de las personas en proceso de
reincorporacién o reintegraciéon, de acuerdo con lo establecido en la presente invitacion.

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]
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ANEXO 13
ACREDITACION MIPYME

Sefiores
Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. AMSAR- MC XXX de 2024 en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto: XXXXXXXXXXXXX XXX XX XXXXXX

Estimados sefores:

[Mencionar 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, segun corresponda] identificados con [Indicar el niUmero de identificacion], actuando
en representacion de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos
bajo la gravedad del juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro,
pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual ni
sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios 0 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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SARDIAATA fde 5.

ANEXO 14
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefiores
Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. AMSAR- MC XXX de 2024 en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

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

La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y
usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en la Invitacién,
relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de
reintegracibn o reincorporacién, o persona perteneciente a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
Si NO

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion de

una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente

a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera,

Rrom, o gitanas, 0 persona en

proceso de reintegracion o
reincorporacion.

2) 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
orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o0 que promueva intereses de cualquier partido
politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los
datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate en la invitacion, relacionados con la acreditacion de ser
victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas, o0 persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

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

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
b) Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

C) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

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

e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y

nifilos y adolescentes.
Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la
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Entidad] para la atencion al pablico, la linea de atencion nacional [Indicar nUmero de atencion de la
Entidad], el correo electrénico [Sefialar el correo electronico] y las oficinas de atencién al cliente a
nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles de
[lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm].

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

Manifiesto que la presente autorizacion 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 autorizacién datos sensibles para la autorizacion de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir ndmero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregé sus datos]
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SARDIAATA fde 5.

Sefiores

ANEXO 15
OFERTA ECONOMICA

Municipio de Sardinata

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. AMSAR_MC__ XXX de 2024 en adelante el “Proceso de

Contratacion”

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados sefores:

[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del
Proponente- persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, presente la siguiente oferta econdmica:

INSUMOS Y EQUIPOS CASA DE CULTURA Y BIBLIOTECA PUBLICA MUNICIPAL

INSUMOS /

TEM | equipos

CARACTERISTICAS
TECNICAS

UNIDAD

CANTIDAD

VR.
UNIT

IVA

VR.
TOT

EQUIPOS BIBL

IOTECA

Computador
de Mesa

Equipo de Mesa Todo en uno.
Caracteristicas:

* Pantalla: 23.8" 1920 x 1080
* Procesador: Intel Core i5-
1235U hasta 4.4 GHz o su
equivalente

* Memoria RAM: 8 GB

» Almacenamiento: 512 GB
estado soélido SSD

* Sistema operativo: Windows
11 Home Single

* Tarjeta grafica: integrada,
gréficos Intel Iris

* Puertos: USB tipo A (2),
HDMI (1)

* Dimensiones: 42 x 18 x 54
cm

Equipo

2 Video Beam

Referencia: Proyector de
video PowerLite E20, blanco

Equipo

Impresora
Multifuncional

Impresora Multifuncional,
imprime en blanco y negro o a
color y con la mejor calidad.
Copiado y escaneo, Pantalla
LCD, con conectividad,
impresion optimizada, ADF de
30 paginas y 100 % sin
cartuchos ni cabezales que
reemplazar.

Equipo

4 Tinta Negra

Botella de Tinta Negra de 65
mililitros compatible con
impresora Epson

Unidad

Correo electrénico :
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Tinta Cian

Botella de Tinta Cian de 65
mililitros compatible con
impresora Epson

Unidad

Tinta Magenta

Botella de Tinta Magenta de
65 mililitros compatible con
impresora Epson

Unidad

Tinta Amarilla

Botella de Tinta Amarilla de
65 mililitros compatible con
impresora Epson

Unidad

Escritorio

El Escritorio en L con amplia
superficie de trabajo, 1 cajén
y 1 nicho cerrado con puerta.
Herrajes metélicos y un
minimo de 5 afios de garantia
en las partes de maderay 1
afio en los herrajes.
Medidas:73x120x160cm.
Referencia: Escritorio en L
medidas 73 x 120 x 160 cm
color Miel

Unidad

Archivador
metalico

Archivador 4 gavetas con
corredora metélica y chapa.

Unidad

10

Estante
metalico

Estructura fabricada en
lamina Cold Rolled con
acabados de pintura en polvo
electrostética.

(6) Entrepafios 6 Niveles
graduables.

Resiste 60 kg por entrepafio (
carga distribuida).

Incluye tornillos zincado
(cabeza de lenteja) para
armado .

Se entregan armados a
solicitud.

Color Blanco

Dimensiones Generales: Alto:
2.00 m Ancho: 0.92 m
Fondo: 0.30 m

Unidad

11

Ventilador

Ventilador de pared de 18
pulgadas, aspas en plastico,
fondo de 48.5 cm, alto de 72
cm y ancho de 48.5 cm de
color negro, 4 velocidades,
voltaje entre 110V y 120V con
potencia de 90 watts

Unidad

12

Dispensador
de Agua

Dispensador de Agua
Fria/Caliente de botellon.

Unidad

13

Planta de
0zono

Unidad de Filtro de ozono
para suministro de agua
potable en la casa de cultura.

Unidad

NIT. 800099263-8
Calle 6 # 6 - 55 El Centro - Palacio Municipal, Sardinata, Norte de Santander, Colombia
Correo electrénico : alcaldia@sardinata-nortedesantander.gov.co
wrwrw.sardinata-nortedesantander.gov.co
= f Alcaldia de Sardinata



A,
\C
&Rllﬂt‘
Cabina para reproducir
Cabina de sonido. Potencia de salida: .
14 . . . . 1
sonido 800W. Tipo de filtros pasivo. Unidad
Formato caja, portatil.
Extensién Profesional de
Extension cable eléctrico, Calibre 12 - .
15 Eléctrica - 5 m | Profesional de 2 o 3 salidas Unidad 1 2
de 5 metros. Color naranja.
16 | Cable HDM | C2PIe HDMI3D 4K de 3 Unidad |1
metros de extension.
Caracteristicas:
Doble Cilindro y Roseta
Interior.
Backset De 60 Mm para
Puertas que Abren hacia
adentro.
17 Cerradura de 30 a 60 mm de Espesor doble |Unidad |6
Sobreponer . :
Pestillo Vertical de 6 mm en
Acero Forjado o Galvanizado
Giro de Roseta Interior
C con Llave por Ambos Lados
Cantonera Plana En Acero
Para Soldar
18 Candado Candado de 40 mm Unidad |4
Anclaje y Cancamo Cerrado
19 Cancamo 3/8X2-1/2 en acero Unidad |10
galvanizado
Alambre Alambre liso galvanizado
20 galvanizado calibre No.10 de alta Metro 50
Cal.10 resistencia
Templete Tensor Metdlico Para Cerca .
21 Alambre Eléctrica Grande Unidad 5
INSUMOS DE ASEO CASA DE CULTURA
29 Escoba Escoba de uso doméstico con Unidad |4
mango.
Recoaedor Recogedor en acero
23 g inoxidable con mango Unidad |1
Metalico o
plastico.
Trapeador en microfibra con
24 Trapero mango plastico recubierto. Unidad |4
Microfibra 170g con Mango
25 Balde Plastico | Balde Plastico de 12 litros Unidad |4
Jabon en . .
26 Detergente en Polvo por kilos. | Kilo 15
Polvo
e Botella dispensadora por 500
27 JZ?;";A:ESSO cc Unidad |22
P con Jabon Liquido 500 ml.
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Cloro de uso doméstico,
28 Cloro garrafa por 2 litros. Unidad |10
por 2000 ML.
Liquido Liguido aditivo para
29 desinfectante | desinfectar y limpiar pisos. Garrafa |4
Pisos - Garrafa por 3 litros.
Paquete de Papel Higiénico 3
Papel hojas por 12 unidades.
30 Higiénico 3 Hojas por 12 Unidades de Paquete | 4
33m.
Pafio microfibra color surtido
31 Pgnos.de SOcm x 30cm limpieza Unidad | 40
Microfibra equipos, aparatos y
superficies.
S Liquido limpiavidrios .
32 Limpia Vidrios atomizador por 500 ml. Unidad |4
Caneca Referencia: Tanque
33 Basura Basculante con Tapa Cipula |Unidad |1
de 120 Lt Verde
Canasta Canasta plastica frutera de 60
34 . cm x 40 cm x 25 cm - Color Unidad |5
Plastica
Negro o azul
INSUMOS DE ASEO BIBLIOTECA
Guantes desechable
35 Guantes de Precision Care color azul - Caia 5
Nitrilo Talla M de nitrilo x 100 ]
unidades
Guantes desechable
Guantes de Precisién Care color negro - .
36 Nitrilo Talla XL de nitrilo x 100 Caja 1
unidades
Brocha de 2 pulgadas con
37 Brocha cerdas naturales, mango Unidad |8
plastico negro.
Tapabocas 3 Capas Hipo
alergénico, caja por 50 .
38 Tapabocas unidades con Elastico - Color Caja 4
Azul
Plumero de microfibra para
39 Plumero limpiar polvo, material Unidad |3
absorvente
Bolsas para Paquete de Bolsas para
40 Basurap basura negra x 6 unidades Paquete |20
calibre 1 (65x80cm).
PAPELERIA E INSUMOS BIBLIOTECA
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Vinilo escolar base
41 Vinilo Amarillo | hidrosoluble Botella |5
Botella por 1000 cc
Vinilo escolar base
42 Vinilo Azul hidrosoluble Botella |5
Botella por 1000 cc
Vinilo escolar base
43 Vinilo Rojo hidrosoluble Botella |5
Botella por 1000 cc
Vinilo escolar base
44 Vinilo Negro hidrosoluble Botella |3
Botella por 1000 cc
Vinilo escolar base
45 Vinilo Blanco | hidrosoluble Botella |5
Botella por 1000 cc
Pincel .
46 Redondo No. Pincel de madera de cerdas Unidad | 20
suaves
0
Pincel Pincel de madera de cerdas
47 Redondo No. Unidad |20
4 suaves
Pincel Pincel de madera de cerdas .
48 Redondo No.8 | suaves Unidad | 20
Pincel .
49 Redondo lelr:\:/eeISde madera de cerdas Unidad |20
No.12
50 Pincel Plano Pincel de madera de cerdas Unidad | 20
No.1 suaves
51 Pincel Plano | Pincel de madera de cerdas Unidad | 20
No.4 suaves
50 Pincel Plano Pincel de madera de cerdas Unidad | 20
No.8 suaves
53 Pincel Plano | Pincel de madera de cerdas Unidad | 20
No.12 suaves
Caja por 12 Colores
Colores Triangulares de 4mm de
54 punta suave, resistentes. Caja 25
escolares
Mezclables. Intensos y
suaves.
55 Vz%so_s Vaso plastico resistente de Unidad |50
plasticos 350 cc
56 Copas Copas ag.uardenter'as de 1,5 Tira 30
desechables |onzas - Tira por unidades.
. . Paquete de laminas de carton
7 P . . P
S Carton Paja paja de 1/8 por 50 unidades aquete | 3
58 Lapiz Caja por 12 lapices de grafito Caja 6
2HB
59 Colbon Pegante colb6n madera tetero Unidad |4
madera tetero | por 500 ml
Resma bond - | Resma de papel bond blanco
60 Carta de 75 gr por 500 unidades Resma 6
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tamafio carta
Resma de papel bond blanco
61 Re.s.ma bond de 75 gr por 500 unidades Resma |4
Oficio L
tamafo oficio
Rollo Papel Contac 20 m
62 Papel Contac Adhesivo Transparente Rollo 1
Marcador Marcador Expo Borrable para
63 Acrilico - Tablero, Caja por 2 Unidades | Caja 1
Negro Negro
Marcador Marcador Expo Borrable para
64 . .| Tablero, Caja por 2 Unidades | Caja 1
Acrilico - Rojo .
Rojo
Marcador Caja por 12 unidades de
65 Permanente - | Marcador Permanente Caja 1
Negro Sharpie Tank
Marcador Caja por 12 unidades de
66 Permanente - | Marcador Permanente Caja 1
Azul Sharpie Tank
Marcador Caja por 12 unidades de
67 Permanente - | Marcador Permanente Caja 1
Rojo Sharpie Tank
Marcador Caja por 12 unidades de
68 Permanente - | Marcador Permanente Caja 1
Verde Sharpie Tank
Alcohol Alcohol industrial botella por
69 Industrial 750 ml Botella 12
70 Elgtola para Pistola para barras de silicona Unidad |5
silicona grandes 60w
71 Toa!l_as Toalla de Co_c_lna, rollo Hojas Rollo 10
reutilizables Blancas reutilizables.
72 B;_trra grande |Barras de S|I|con§ gruesa Unidad | 200
silicona para adaptar a pistola.
REQUERIMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA CASA DE
CULTURA
73 Faldas de Falgas para ensayo en tela Unidad |10
Ensayo resistente
Sombrero Sombreros plasticos a la
74 |Plastico _ P Unidad |10
media
Hombre
75 Bolsas Bolsa Plastica Negra calibre 4 | Unidad | 200
Protectoras
76 Ganghos Gapcho para ropa metalico Unidad | 200
metalicos resistente
77 Mantel_w|m|ento Arreglos varios, partes y Mixto 1
de Trajes lavados
IMAGEN INSTITUCIONAL

NIT. 800099263-8
Calle 6 # 6 - 55 El Centro - Palacio Municipal, Sardinata, Norte de Santander, Colombia
Correo electrénico : alcaldia@sardinata-nortedesantander.gov.co
wrwrw.sardinata-nortedesantander.gov.co

= f Alcaldia de Sardinata




Pendon impreso Full color
Pendon con medidas 180 cm x 80 .
8 Biblioteca cm, disefio establecido con Unidad
cuatro ojales de fijacion.
Penddn impreso Full color
79 Pendén Casa |con rr?edldas 180 .cm x 80 Unidad
Cultura cm, disefio establecido con
cuatro ojales de fijacion.
. Penddn impreso Full color
Pendon con medidas
80 Horario . . Unidad
. 2m x 1m, disefio establecido
Biblioteca . .
con cuatro ojales de fijacion.
. Porta penddn arafia fuerte y
P P .
81 AS;;Z endon estable con estuche con Unidad
medidas de 180 cm x 80 cm
INSUMOS INSTRUMENTOS
Aceite para valvulas en
instrumentos de viento. Aceite
. sintético especialmente
Aceite para indicado para mecanismos
82 Instrumentos , P Unidad
. con més holgura o
de Viento . .
instrumentos con pistones
largos.
Contenido: 60 ml.
Cafas Cafias 2 1/2 para Saxofén .
83 J . . Caja
Saxofén Alto | alto - Caja por 10 unidades.
Caias Cafias 2 1/2 para Saxof6n .
84 , . . Caja
Saxofon Tenor | tenor - Caja por 10 unidades.
Cafias Cafias 2 1/2 para Clarinete en
85 ) Si bemol - Caja por 10 Caja
Clarinete .
unidades.
86 Vaselina grrasco vaselina comun x 500 Frasco
Liguido atomizador para
limpiar y proteger
87 Limpiador mstrumer.]tos.. . Frasco
Instrumentos | Referencia: Limpiador
Protector Perfect Interior
Acabado Mate 300 ml
Adapt .
dap ador de Adaptador de corriente para .
88 Corriente para | . Unidad
. piano PA-3C
piano
89 P_edestal para P.edestal - Soporte para Unidad
piano piano.

VALOR TOTAL: (en nUmeros y letras)
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