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MUNICIPIO DE CHARALA - SANTANDER

INVITACION PUBLICA
CONVENIO DE ASOCIACION DECRETO No. 092 DE 2017
PROCESO COMPETITIVO DE SELECCION DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EN EL MARCO DEL
DECRETO No. 092 DE 2017
No. CA-04-2024

OBJETO
“AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE CHARALA, SANTANDER, EN MODALIDAD CENTRO VIDA"
APORTES DEL MUNICIPIO

NOVENTA'Y SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS M/TE
($97°781.500)., VALOR QUE INCLUYE IVA Y DESCUENTOS DE LEY.

PLAZO

DIECISEIS (16) DIAS HABILES, PLAZO QUE SERA CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBA EL ACTA DE INICIO.

NOVIEMBRE DE 2024
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INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

1. CONDICIONES GENERALES.

Los requisitos que rigen la presente convocatoria han sido elaborados siguiendo los postulados sefialados por
la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y Decreto No. 092 de 2017, para lo cual se han
realizado los estudios y documentos previos con base en los requerimientos del Municipio de Charala,
Santander.

1.2. INFORMACION GENERAL.
Para efectos del presente proceso, los proponentes deben cumplir con los siguientes aspectos:

» No estar incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones, constitucional y
legaimente establecidas para contratar.

s  Examinar rigurosamente el contenido de las condiciones minimas, de los documentos que hacen parte de estas y
de las normas que regulan la Contratacion con Entidades del Estado (Ley 80 de 1983, Ley 1150 de 2007, Ley 1474
de 2011, Articulo 96 del Decreto 489 de 1998 y Decreto 092 de 2017 y demas normas reglamentarias y
complementarias),

+ Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben a llegar con las
propuestas y verificar que contengan la informacion completa que acredita el cumplimiento de los requisitos
exigidos en la presente INVITACION PUBLICA.

+ Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, comespondan a las exigencias de los plazos de la

INVITACION PUBLICA.

Suministrar toda la informacion requerida a través de esta INVITACION PUBLICA.

Diligenciar los anexos contenidos en la INVITACION PUBLICA.

Tener presente la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso.

En ninguin caso se recibiran propuestas fuera del tiempo previsto.

Toda consulta debera formularse por escrito; no se atenderan consultas personales ni telefonicas. Ningun convenio

verbal con personal de la entidad, antes o después de la aceptacion del convenio podra afectar o modificar ninguno

de los términos y obligaciones aqui estipuladas.

1.3. CONVOCATORIA A VEEDURIAS CIUDADANAS.

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso tercero de la Ley 66 de 1993, el Municipio de Charals -
Santander, invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer veeduria y que se encuentran
conformadas de acuerdo con la Ley 850 de 2003, para que realicen el control social a este proceso de
contratacion.

Las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la Ley podran desarroliar su actividad durante las
etapas precontractual, contractual y post-contractual de este proceso de contratacion, realizando
oportunamente las recomendaciones escritas que consideren necesarias. El costo de las copias y las
peticiones presentadas seguiran las reglas previstas en el articulo 29 de la ley 1437 de 2011 y lo dispuesto
por el Municipio para la cancelacion de copias.

1.4. PREVALENCIA DE LOS INTERESES DE LA ENTIDAD TERRITORIAL.
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Los proponentes estan obligados a dar el asesoramiento competente, objetivo e imparcial, otorgando en todo
momento la maxima importancia a los intereses de la entidad, asegurandose de no incurrir en conflictos de
interés. En consecuencia, los proponentes evitaran dar lugar a situaciones en que se pongan en conflicto con
sus obligaciones previas 0 vigentes con respecto a otros contratantes, o con su futura o actual participacion
en procesos de seleccion, o en la ejecucion de ofros contratos o convenios.

1.5. ENTIDAD RESPONSABLE ~ CORRESPONDENCIA.

La Entidad responsable es el Municipio de Charala, Santander. El ordenador del Gasto es el alcalde
Municipal.

Para efectos de correspondencia y tramitacién se hara ani exclusivamente del SECOP Il
de conformidad con lo establecido en el cronograma del proceso. No sera atendida la correspondencia
entregada en cualquier ofra dependencia de la Entidad o cualquier ofra direccion de correo diferente al
SECOP II.

1.6. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Para el presente convenio de asociacion de qué trata el Articulo 5 del Decreto 092 de 2017, el(los)
proponente(s) debera(n) cumplir previamente los requisitos sefialados en la presente INVITACION PUBLICA
ademas de no estar inhabilitado, ni tener incompatibilidad para contratar, de acuerdo con lo establecido en los
articulos 8°, 9 y 10° de la Ley 80 de 1993 y Ley 1417 de 2011, lo cual se afirmara bajo juramento, que se
entendera prestado con |a presentacion de la oferta.

El proponente, bajo la gravedad del juramento manifiesta que no se encuentra cobijado o incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Municipio, que acoge los principios de
probidad, tales como Rectitud, integridad, honradez, moralidad, honestidad, dignidad, lealtad, delicadeza y
que en caso de recaer algun tipo de inhabilidad, la informara conforme a lo sefialado en a Ley 80 de 1993.

1.7. FUNDAMENTOS JURIDICOS DEL PROCESO DE SELECCION.

El proceso contractual cursara con fundamento en el articulo 355 de la Constitucion Nacional, articulo 96 de la
Ley 489 de 1998, Decreto 092 de 2017 y principialistica que rige la actividad contractual del Estado.

1.8. INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LA INVITACION PUBLICA.

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudié la Invitacion publica y todos los
documentos para la suscripcion del convenio, asi mismo, que conoce la naturaleza de los trabajos, su costo y
su tiempo de ejecucion, que formulé su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente, y que, ademas, se
acoge a los dictados de la Ley 80 de 1993 y el Decreto 092 de 2017 y sus normas complementarias.

Todos los documentos del proceso de Contratacion se complementan mutuamente, de tal manera que lo
indicado en cada uno de ellos se entendera como indicado en todos. Las interpretaciones o deducciones que
el proponente haga de lo establecido en esta invitacion plblica seran de su exclusiva responsabilidad. En
consecuencia, el Municipio de Charala, no sera responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas,
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suposiciones, mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan
incidir en la elaboracion de su oferta.

2. ELEMENTOS OBJETO DE LA INVITACION.
2.1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD.

Tal y como se detall6 en el respectivo estudio previo.
2.2. OBJETO DEL CONVENIO.

"AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE CHARALA, SANTANDER, EN MODALIDAD CENTRO VIDA".

2.3, DESCRIPCION DEL OBJETO, CON SUS ESPECIFICIACIONES ESENCIALES Y LA IDENTIFICACION
DEL CONVENIO A CELEBRAR.

2.3.1. ALCANCE GENERAL.
La ESAL debera contribuir con el programa de atencion integral a personas mayores, brindando la asistencia

y atencion integral a la poblacion, conforme la Ley 1276 de 2009, 1315 de 2009 y Resolucion No. 055 de 2018
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CANASTA DE SERVICIO MINIMO CENTRO VIDA.
ALIMENTACION: Que asegure la ingesta necesaria, a nivel proleico-calérico y de micronutrientes que garanticen buenas
condiciones de salud para la persona mayor de acuerdo con los menls que, de manera especial para los requerimientos de esta
poblacion, elaboren los profesionales de la nutricion. Lo anterior tendra que ser verificado por parte de |a supervision a cargo de la
secretaria de bienestar social. Las minutas deberan cumplir los lineamientos y recomendaciones de ingesta de energia y
nutrientes para poblacion colombiana — RIEN. El Centro Vida prestara la modalidad de alimentacion en racién preparada y
servicio en siio, cumpliendo las condiciones de calidad, e inocuidad. El area de preparacion de alimentos y servido de racion
preparada, debe cumplir las condiciones de higiene e inocuidad.
ORIENTACION PSICOSOCIAL: Sera prestada de manera preventiva a toda la poblacion objetivo, la cual persigue mitigar el
efeclo de |as patologias de comportamiento que surgen en la tercera edad y los efectos a las que ellas conducen. Estara a cargo
de profesionales en el area de psicologia y frabajo social, Ahora bien, si los adultos mayores presentan alguna patologia, seran
remitidos a las entidades prestadores de salud.
ATENCION PRIMARIA EN SALUD: Consiste en la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las caracleristicas de
las personas mayares, prevencion de enfermedades, deteccion oportuna de patologias y remision a los servicios de salud cuando
ello se requiera. Se incluye la atencion primana, entre ofras, de patologias relacionadas con malnutricion, medicina general,
geriatria y odontologia, apoyados en las entidades promotoras de salud vigente en Colombia, en los iérminos que establecen las
nofmas correspondientes.
ASEGURAMIENTO EN SALUD: Sera universal en todos los niveles de complejidad, incluyendo a las personas mayores dentro
de los grupos prioritarios que define la seguridad social en salud, como beneficiarios del régimen subsidiado,
CAPACITACION: En actividades productivas de acuerdo con fos talentos, gustos y preferencias de fos adultos mayores.
Contribuyendo a la promocién del trabajo asocialivo para la consecucion de ingresos, cuando sea posible.
DEPORTE CULTURA Y RECREACION: Las cuales promuevan altemativas de acondicionamiento fisico enfocadas en mejorar la
calidad de vida, desarrollando habitos saludables en procura del aprovechamiento de su tiempo libre.
ENCUENTROS INTERGENERACIONALES: Para permitir establecer refaciones de afecto y procurar la reconstruccion del tejido
social.
PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO: Para la consecucion de ingresos, cuando sea posible.
PROMOCION REDES DE APOYO: Promocion de la constitucion de redes para el apoyo permanente de los Adultos Mayores.
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Como el fortalecimiento de las redes familiares.

Uso de Internet, que permita |a conectividad
Auxilio Exequial minimo de 1 salario minimo mensual vigente, de acuerdo con las posibilidades econdmicas del ente lerritorial

CON RELACION AL TALENTO HUMANC DEL CENTRO VIDA: se precisa la importancia de dar cumplimiento a las
directrices y anexos técnicos que regulan estos requisitos, entre ellos, el anexo técnico de la resolucion No. 055 de 2018.
Pues bien, se solicita a las ESAL, la presentacion de dichos perfiles con los cuales se garantice la atencion a los adultos

mayores.

CRITERIO

PERFIL

DIRECTOR O COORDINADOR
Un (1) director o coordinador quien sera responsable del cumplimiento de los
servicios ofrecidos por el centro vida,

Debera certificar minimo formacion tecnologica o profesional en ciencias humanas,
ciencias sociales o ciencias de la salud.

En Centros con hasta 60 personas usuarias inseritas: un director o coordinador con
disponibilidad de minimo 4 horas diarias por cada dia que el centro preste servicios.

En Centros con 61 o mas personas usuarias inscritas: un director o coordinador con

Un (1) tecndlogo o profesional en
ciencias humanas o ciencias sociales o
ciencias de la salud.

disponibilidad de 8 horas diarias por cada dia que el centro prests sefvicios.
NUTRICION Y DIETETICA.

Un (1) responsable de la definicion de mends, con formacién en nulricion y distética,
que garantice que las personas mayores reciban una alimentacion variada,
balanceada y acorde a sus necesidades.

En Centros con hasta 60 personas usuarias inscritas: 1 responsable con
disponibilidad de minimo 8 horas mensuales, distribuidas en minimo 2 visitas al mes,
cada dos semanas, cada una de 4 horas confinlas.

En Centros con 61 o mas personas usuarias inscritas: 1 responsable con
disponibilidad de minimo 16 horas mensuales, distribuidas en minimo 4 wvisitas al
mes, cada semana, cada una de 4 horas continias.

Perfil: Nutricion o dietética.

SERVICIOS GENERALES.

Minimo 1 responsable del mantenimiento y aseo de la infraestructura fisica y
equipamiento del Centro.

En Centros con entre 16 y 60 personas usuarias inscritas: minimo 1 responsable con
disponibilidad de minimo 4 horas diarias por cada dia que el Centro preste servicios.

En Centros con 61 0 mas personas usuarias inscritas: con minimo 1 responsable
con disponibilidad de 8 horas diarias por cada dia Que el Centro preste servicios.

No se requiere de un perfil especifico.

MANIPULADOR DE ALIMENTOS.

En Centros con entre 16 y 45 personas usuarias inscritas: minimo 1 manipulador de
alimentos con disponibilidad de minimo 6 horas diarias por cada dia que el centro
preste servicios,

En Centros con 61 0 mas personas usuarias inscritas: minimo 2 manipuladores de
alimentos con disponibilidad de 8 horas diarias cada uno por cada dia que el Centro
preste servicios.

Debera  acreditar  cedificado  de
maniputacion de alimentos vigente.

AUXILIAR EN ENFERMERIA O SALUD PUBLICA.

En Centros con hasta 80 personas usuarias inscritas: minimo 1 persona con este
perfil, con disponibilidad de minima el tiempo que el Centro preste servicios por cada
die.

Auxiliar en enfermeria o en salud
publica, con registro (nico nacional de
talento humano en salud (ReTHUS).
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En Centros con 61 o mas personas usuarias inscritas: con minimo 2 personas con
este perfil, con disponibilidad de 8 horas diarias cada una por cada dia que el Centro

En Centros de 31 a 60 usuanos parficipantes, cuentan con minimo 3 personas:

1 con expenencia relacionada en actividad fisica e interaccion social.
1 en actividades cognitivas y productivas y
1 en actividades recreativas y culturaes.

Con disponibilidad de minimo 4 horas cada una, por cada dia que e Centro esté
abierto a los usuarios, para el desarrollo de los siguientes 3 servicios en dicho
periodo de fiempo:

1) Actividades fisicas y de interaccion social.

2) Actividades cognitivas y productivas.

3) Actividades recreativas y culturales.

Cada persona eslara a cargo de maximo 15 usuarios participantes en cada una de

preste servicios. .
ACTIVIDADES H'SICAS. INTERACCION SOCIAL, PSICOSOCIALES Y | Perfil 1. Profesional en el 4rea de la
COGNITIVAS. psicologla o trabajo social.

Que acredite minimo 1 conlralo o
certificacion laboral en donde se
evidencie que ha desamollado
actividades con adultos mayores.

Perfl 2. Profesional o técnico o
tecnologo o bachiller que acredite
experiencia en el desempefio de
achvidades cognitivas o productivas
dirigidas a los adultos mayares.

Perfil 3: profesional en el area de la
educacion fisica o deporte o fisiolerapia
o lerapeuta ocupacional.

Que acredite minimo 1 contrato o

1 con axperiencia relacionada en actividad fisica e interaccion social.

1 en actividades cognitivas y productivas y

1 en actividades recreativas y culturales.

con disponibilidad de minimo 6 horas cada una, por cada dia que el Cenlro esté
abierto a los usuarios, para el desarrollo de los siguientes 3 servicios en dicho
periodo de tiempo:

1) actividades fisicas y de interaccion social,

2) activdades cognitivas y productivas.

3) actividades recreativas y culturales,

Cada persona estara a cargo de maximo 15 usuarios participantes en cada una de
las actividades.

Para cada actividad se debe disponer de minimo 1 hora y 20 minutos.

las actividades. Para cada actividad se debe disponer de minimo 1 hora y 20 | cedificacion laboral en donde se

minutos. evidencie que ha  desamollado
actividades con adultos mayores.

En Centros de 61 y mas usuanos participantes, cuentan con minimo 3 personas: Perfil 1. Profesional en el érea de la
psicologia o trabajo social.

Que acredite minimo 1 contrato o
cerificacion laboral en donde se
evidencie que ha desamollado
actividades con adultos mayores.

Perfii 2. Profesional o técnico o
lecndlogo o bachiller que acredile
expenencia en el desempefio de
actvdades cognitivas o productivas
dirigidas a los adullos mayores.

Perfil 3: profesional en el area de la
educacion fisica ylo fisiolerapia ylo
terapeuta ocupacional.

Que acredite minimo 1 contrato o
certificacion laboral en donde se
evidencie que ha desarrollado
actividades con adultos mayores.

| EL SUPERVISOR POR PARTE DEL MUNICIPIO VERIFICARA:

personas adultas mayores.

constancias deben sumar un minimo de 480 horas,

El director o coordinador debera contar con constancias de asistencia o participacion a formaciones para la atencion integral de

Esas formaciones deberan corresponder a un components tedrico (presencial o virtual) de minimo 160 horas, y a un componente
de experiencia directa de minimo 320 horas de atencion realizadas durante o posteriormente a las formaciones. Las anteriores

Las constancias del componente tedrico debersn ser expedidas por Instituciones de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano o Instituciones de Educacion Superior, legaimenta reconocidas por el Estado colombiano.

atencion integral de personas adultas mayores,

Los auxiliares en enfermeria o en salud publica cuenten con conslancias de asistencia o participacion a formaciones para la

Esas formaciones deberan corresponder a un componente tedrico (presencial o virtual) de minimo 160 horas, y a un componente

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008 _Cédigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charala Patrimonio Historico y Cultural de la Nadion

https; .




Cédigo: DAP0324
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA Versién: 02
NIT. 890.205.063-4
INVITACION PUBLICA fechs d'pmi' = : ;gomoza

de experiencia directa de minimo 320 horas de atencion realizadas durante o posteriormente, a las formaciones. Las anteriores
constancias deben sumar un minimo de 480 horas.

La/s constancials del componente tedrico debera/n ser expedidals por Instituciones de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano o Instituciones de Educacion Superior, legalmente reconocidas por el Estado colombiano.

Los responsables de brindar los servicios de 1) actividades fisicas y de interaccion social, 2) actividades cognitivas y productivas,
3) actividades recreativas y culturales cuenten con constancias de asistencia o participacion a formaciones para la atencion
integral de personas adultas mayores.

Esas formaciones deberan corresponder a un componente tedrico (presencial o virtual) de minimo 160 horas, y a un componente
de experiencia directa de minimo 320 horas de atencion realizadas durante o posteriormente a las formaciones. Las anteriores
constancias deben sumar un minimo de 480 horas.

Las constancias del componente tebrico deberan ser expedidas por Instituciones de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo

Humano o Instituciones de Educacion Superior, legalmente reconocidas por el Estado colombiano.

2.4. OBLIGACIONES DE LAS PARTES.

24.1. OBLIGACIONES DE LA ESAL.

1.

Adelantar las gestiones necesarias para la ejecucion del convenio en condiciones de oportunidad, eficiencia y
calidad, bajo las condiciones econdmicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas correspondientes y de
acuerdo con las obligaciones y/o especificaciones exigidas por el municipio y de acuerdo con la propuesta
presentada por la ESAL.

Tener un registro detallade y actualizado, sobre el estado de la ejecucion del convenio y presentar informes de
ejecucion de actividades previos al pago.

Debera informar al Municipio a través del supervisor, denfro de las veinticuatro (24) horas siguientes al
conocimiento del hecho o circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o indebida ejecucion del convenio o
que puedan poner en peligro los intereses legitimos del Municipio.

Debera informar al Municipio denfro del dia habil siguiente de conocida su existencia, sobre causales de
incompatibilidad o inhabilidad sobreviniente.

Poner a disposicion del Municipio toda la documentacion, que sea requerida para los fines del presente convenio.

La entidad sin animo de lucro debera allegar los documentos requeridos para la suscripcion del acta de inicio.
Acatar las ordenes e instrucciones del supervisor del convenio.

Cumplir con las actividades y condiciones descritas en el convenio.

Cumplir con las obligaciones del sistema de seguridad social integral en los montos y tiempos definidos por las
normas pertinentes.

Obrar con leaftad y buena fe.

. Permitir el acceso durante el horario de atencién y prestacién del servicio al funcionario designado para la

supervision del convenio,

Destinar rigurosamente el aporte econdémico que destinard el municipio, el cual se encuentra debidamente
discriminado.

Presentar el informe que consolide el cumplimiento de las obligaclones, debidamente soportado conforme a los
requerimientos realizados por el supervisor, que acrediten ejecucion del objeto.

Suscribir el acta de liquidacion del convenio

24.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

1.
2.

Cumplir con los lineamientos correspondientes a la medalidad de Centro Vida.
Destinar y ejecutar los aportes que se compromete entregar el Municipio de conformidad con la Ley 1276 de 2009,
Ley 1315 de 2009, Resolucion No. 055 de 2018 y demas normas que regulan el tema, las modifiquen o adicionen.
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11,

12,
13.

14.

15.
16.

17.

18.

Utilizar los recursos que aportara el municipio esfrictamente en la atencion integral a las personas mayores
beneficiarias, mediante la modalidad de centro vida, conforme la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Resolucion
No. 055 de 2018 y demas normatividad que le regule.

Los aportes del municipio se realizaran teniendo en cuenta el nimero de cupos que indico la ESAL, por lo tanto,

dichos adultos mayores seran los beneficiarios del aporte que realizara el municipio de Charala. No obstante, la
ESAL podra vincular personas mayores a su Institucion en ejercicio de sus propios recursos, pero no en marco del
presente convenio.

Previa suscripcion del acta de inicio, la ESAL, debera presentar el listado de la base de datos de los beneficiarios
con su respectivo soporte que lo acredita como legitimo beneficiario.

La ESAL, debera presentar las hojas de vida del talento humano con el que cuenta para la prestacion de sus
Servicios.

Si en la ejecucion, se hace necesario el cambio de personal, se debera noftificar al supervisor a fin de que se emita
la respectiva aprobacion.

Debera presentar informes técnicos y financieros parciales, junto con los respectivos soportes de ejecucion, Informe
que sera presentado al supervisor del convenio tanto del aporte del Municipio de Charala como de la ESAL. Los
informes deberan presentarse en fisico para la estructura del expediente contractual y en digital a través de la
plataforma SECOP Il

La habilitacion del centro vida debera mantenerse vigente durante toda la vigencia de ejecucion del convenio. En
caso de que la habllitacion pierda vigencia, sera causa de suspension automatica de la ejecucion del convenio,

Se debera velar porque los beneficiarios dispongan de medios para el control periddico de su salud, a través del

Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Todas las actividades asociadas a la canasta minima que adelante la ESAL, debera contar con soporte y evidencia
de su ejecucion, la cual debera ser entregada en los informes respectivos.

Gestionar la expedicion de las polizas de cumplimiento.

Debera publicar los informes y soportes en la plataforma SECOP |l para cada uno de los desembolsos y la
liquidacion, ademas debera adelantar las gestiones administrativas necesarias para el tramite de los desembolsos,
Reportar INMEDIATAMENTE a la supervision las novedades con relacion a: Fallecimiento: anexando acta de
defuncion y cedula de ciudadania. Refiro voluntario: anexando carta, constancia y/o acta de retiro voluntario,
especificando las razones cuando cuente con red familiar. O en su defecto acompafiamiento por entes garantes de
derechos humanos. Sclicitudes de cambio de modalidades: sujetas a verificacion por parte del programa.

La ESAL deberan REPORTAR la disponibilidad de cupos en centro vida una vez ocurra la novedad.

Responder civil y personalmente por el resarcimiento, indemnizacion por los dafios y perjuicios causados al
municipio, a los subconfratistas, al piblico o a terceros, en desarrolio de este convenio.

Cumplir con las obligaciones del sistema de seguridad social en salud aportes parafiscales, segun lo establecido
con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012 y demas normas concordantes. Asi mismo, debera
presentar al supervisor del convenio, la certificacién del page de los aportes al sistema general de seguridad soclal,
parafiscales y riesgo laboral, de las personas que emplee para el desarrollo del convenio en caso de que los
hubiere.

Hacer un archivo Gnico y exclusivo con toda la documentacion del convenio y su ejecucion, el cual debe mantener
actualizado y disponible para el Municipio, cuando este lo requiera

2.4.3. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO.

Ademas de cumplir las obligaciones previstas en la Ley, el Municipio se obliga especialmente a:
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1. Vigilar la debida y oportuna ejecucion idénea del objeto del Convenio, sjerciendo el respectivo control sobre la
inversion y el cumplimiento de todas las obligaciones a través del Supervisor designado para el efecto por el
Municipio, debiendo expedir el documento de cumplimiento a satisfaccion.

2. Reservar para el Convenio los recursos necesarios acorde al presupuesto para la vigencia fiscal 2024

3. Suministrar la informacion necesaria y adecuada que la Asociada ke solicite para el cumplimiento del objeto del
convenio.

4. Efectuar los desembolsos estipulados en el convenio en la forma pactada.

5, Las demas que sean requeridas para la perfecta ejecucion del convenio.

2.5. CLASIFICACION UNSPSC

El presente Proceso de Contratacion esta codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones
Unidas (UNSPSC), como se indica en el siguiente cuadro:

CLASIFICACION PRODUCTO

91111903 SERVICIOS ASISTENCIALES DIURNOS PARA ANCIANOS.

2.6. PARTES QUE INTERVIENEN EN EL CONVENIO.

< Entidad teritorial: Municipio de Charala, Santander.
< Asociado: Entidad - Persona Juridica sin Animo de Lucro “ESAL".

2.7. PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO DEL CONVENIO.

El plazo de ejecucion del convenio es por el término de DIECISEIS (16) DIAS HABILES, contados a partir de
la fecha de suscripcion del acta de inicio.

2.8. PRESUPUESTO ESTIMADO.

El municipio cuenta con disponibilidad para la celebracion de convenios con centros vida por valor de
NOVENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS M/TE
(897'781.500), se establecié como aportes minimos de las Entidades Sin Animo de Lucro — ESALES, en la
suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y CINCO PESOS
M/TE ($4'889.075), para un valor total de recursos de CIENTO DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA
MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/TE ($102'670.575). Los valores incluyen todos los gastos,
costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto:

BENEFICIARIOS APORTE MUNICIPIO APORTE MINIMO DE LA ESAL VALOR TOTAL
60 $27'896.000 $1'389.800 $20'385.800
43 $21'286.300 $1'064.815 $22'361.115
112 $48'480.200 $2'424.460 $50'913.660
215 $97'781.500 $4'888.075 $102'670.575

Los aportes del municipio de Charalé estan enmarcados en la financiacion de los servicios que prestan los
centro vida. Ahora bien, a las ESALES, les compete adelantar todas las demés actividades y gestiones para
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garantizar la atencion a las personas mayores en el marco de la prestacion de servicios minimos establecidos
en la Ley y en el presente convenio en términos de calidad y oportunidad.

Teniendo en cuenta que el presente proceso de seleccion se estructura por LOTES la distribucion del valor de
cada uno de los LOTES se estructura de la siguiente manera:

LOTE 1

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION uwoap | ST | canr | XROR | vaorToTAL
A | APORTE MUNICIPIO
Menenda: suminisirar un refngeno por dia a los adullos mayores que asagure Aparie 0
la ngesia necesana, a rvel proleco-calonco y de micronurienies que | T, ‘ el 60 16 §6.000 $5760000
1 ATENCION NUTRICIONAL garanhoen buenas condciones de salud d adullo ¥
Amuerz0 suministrar el almuerzo a los adulios mayores que asegure fa
ingesta necesaria, a nivel proleico-calérico y de micronutrientes que gaminticen Jmmiaobmwcm &0 16 § 16,000 $ 15 350,000
buenas condiciones de salud para ef adullo mayor o
Definictn de menls del Centro, con formacibn en nutricion y distélica, que ;r;.::mios
2 NUTRICIONISTA gEanlice que las parsonas mayores rechan una aimentacion varada, P m’@‘w"m 1 $ 300 000 $ 300000
balancesda y aoords a sus necesidads duranta la efecuciin dal contrata. A nocosihiks
Garanlzar atencidn y valoracion psicosocial de manera preventiva a toda fa
poblacion obyelo con of fin de mitger & efecto de las patologias de
3 ‘mmg'&mm comportamientt que surgen an |a tercers edad y las consacuencias a que diss lalises | $ 300000 § 300000
conducen a iravés de lallees yio eprciccs terapéulicos que pue permita
identficar paloiogies
Alencidn en enfermeria para pramover estilos de vida saiudables, prevencion Aoorte
4 ATENCION PRIMARIAEN | de enfermedadss, atencion prmaria y femision a los centros de salud cuando Al “:"’"l' & 6 $1600 $ 1636000
SALUD APOYQ ENFERMERIA | soa requerido, cuidados generales de salud con apoyo de audliar de m'_
anfemernia i
CAPACITACION EN Actividades productivas de acuerdo con kos falenios, gustcs y preferencias de
5 ACTIVIDADES PRODUCTIVAS fa pobiacidn beneficiana 3 lravés de reskizer de lalleres o capacttacionss en taeres 3 $ 300000 $§ 900000
5 ATENCION EN DEPORTE, Desanollar aclividedes deportivas recrealivas yio cullurales en grupo de Actividades 7 $ 150000 $ 1050 000
CULTURA Y RECREACION | acuerdo con ios elenies, gustos y prafarencies da la poblacibn beneficiana Geporivas :
ENCUENTROS Propender por la realizacion de encuentros infergencracionales con las
7 INTERGENERACIONALES dierentes instituciones d¢ municipio E1 dinero 56 ainbuye @ los costos Encuentro 1 § 720000 $ 720000
asociadcs para reaizar encuentro (iransporte, tallensias yio capatitadar)
PROMOCION DE TRABAJO | Promocion dei rabajo asocativo de los adulios mayores para la consecucion
& ASCCIATIVO 08 inyesos, cuando allo sea positie {lena ampresanai) v v $5000 $500000
PROMOCION DE LA Proporcional redes de apoyo permanente de los adulios mayores Con
CONSTITUCION DE REDESDE | instifucicnes fales como EPS, comisana de familia, familares y vecnos,
9 | APOYO PERMANENTE DE LOS | cofensa cvil bombercs, entre oiros. El dinero se alrbuye a los cosios | EVeU8to L R $480000,
ADULTOS MAYORES. as0ciados para realzar encuentios (iransporte, istas yio capacitador)
Promover en |05 aduios mayores o uso dal inlerned. (disponer de equipos de
10 CONECTIVIDAD compulo y red de wifi que garaniice conectividad daria a les adultos mayores) \ailer 1 $ 100000 $ 100000
dsponitilidad de red wifl y equipds de computo
Unidad adiuito
" Auilio ewequial hasta un (1) safano minmo legal mensual vigente, de acuerdo | mayor durants la
1 AUXIUIO EXEQUIAL con tas posibilkiadas econdmicas ool onte lemiorial vigencia del = : $ 16500 $890000
contrato
SUBTOTAL MUNICPIO § 27.996.000
1 COORDINADOR mmm‘"“‘*"m&f“‘“’mmﬁdﬁw’“"“““’“““"“ wml Diario & 16 ] $1.399.800
= $1398.800
YALOR TOTAL $ 29.295.800
NUMERO DE CUPOS APORTE MUMNICIPIO APORTE MINIMO DE LA ESAL VALOR TOTAL
60 $ 27.996.000 $ 1.399.800 § 29.395.800
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LOTE 2

TEM ACTVIDAD DESCRIPCION woro | N foar|  vaoruwmAmo | vALORTOTAL
A_| APORTE MUNICIPIO e
Menenda suminsiia un refgeno por da @ 106 aAUlos
mayores Que asegure la ngesta necesaria, @ mvel peotesco- | Aponte Diano por
cadeo y 08 meconunenies Que garanboen  buenas Adufto mayor ° 1’ $600000 $412800000
TRICIOH Lonaoones 06 salud pars o adulo mayor
1 AIENCIN Almuerzo suministiar & a#muerzo 8 los adultos mayores que
asequia la ngasta necesana, @ nivel protewco-caldnco y de Aparta Diano por
micronuinentes que garantiosn buenas condcionss de salud Adulto mayor o & 3160000 i
para ol adulto mayor
Dafinicdn da manus del Centro, con kormacion en ngneon y Mirsde pars 106
deldlica, que garsntice que 188 patgonas mayores recban de
2 NUTRICIONISTA una almentacion vanada mm 1 $ 300 000,00 $300.000,00
balanceads y ac0rde @ SUS nocesidades duranit |8 secucion s
gl contralo
Gamnlizy atencion y valoracdn pectsocl ds manara
proveniva a loda la poblacon oiyelo con & fin de midigar of
ATENCION, VALORACION | efecto de ks patdlogias do compartamiento que sufgen on la
3 PSICOSOCIAL fercerd edad y lae consecuences 3 que ellss conducen @ e { $300.000.00 $300.000,00
Iravés de latleres y/o eercICios terapduhcos que pue parmita
wentificat palologias
Alencin en enfermeria para promover estiios de wids
ATENCION PRIMARIAEN | saluthibles prevencion de enfemedacdes alencdn prenana y 4 da
[ SALUD APOYO ramemtn 3 los centros de salud cuandD Sea requendo parier Shopcin K a3 16 § 160000 §1.100:800,00
ENFERMERIA codados generaies d8 salud con apoyo de audiar g | P AdUOMaH
enlermeria
CAPACITACION EN Actvidades produchvas de atuerdd con los talenios. gusios y
5 ACTIVIDADES prefrercias de i3 poblacion beneficinia a Iravés de realizar talleses 3 $ 30000000 $ 900 000 00
PRODUCTIVAS de talleres /o Capaciacionss en grupo
Desaroliar acthvidades deportivas ecreativas yio cullurales
o ATENCION EN DEPORTE, 1 Aclividades =
6 en grupo de acuardo con los talentos, Qustos y prelerencias 7 § 15000000 $ 105000000
CULTURA Y RECREACION o I poblacion beneficiara deportivas
Propender por @ reshzacdn  de  encuenitos
ENCUENTROS intsrgenaracionates con las  dferentes insltuciones oel
7 INTERGENERACIONALES | municeo El dinero sa alnbuye a los costos asociados para Encueriro 3 $72000000 § 720.000.00
realzar encuentno 8 _lallenstas ylo )
Pramocion del trabajo asccmtivo de loe adultos mayores para
g | PROMOCIONDE TRABAJD | 5 consecucicn do mesce, cusnco oo cea posbe (fen Encuertro 1 $500.000,00 $ 500 000,00
— armpresaial)
PROMOCION DE LA Proporcionar redes de apoy0 parmanente 06 koS aduios
CONSTITUCION DE mayores Con inshituciones laies come EPS. comisana oe
] REDESDE APOYO famia, famiiares y vecinos, defensa ol bombexce, ertre Encuentro 1 $ 480 000 00 $ 480000 00
PERMANENTE DE LOS dros Bl dnero se gribuye @ los Cosios gsociados pena
ADULTOS MAYORES. realar ercusnires (ansporte \gllenstas yio capanitador)
Promoves en ks adflcs mayores o uso del indernel
A (cksponer de equencs O cOmMpUio ¥ red de wifi que garaniice
w CONECTIVIDAD conactdad G2 2 los 3ut0s Mmayores] dsporitahdad 08 e ! $ 10000000 § 10000000
red will y SqUpOs de campado
Aualio exequal hasta un (1) salano minmo legal mensual | Unidad adufio mayor
1" AUXILIO EXEQUIAL vigenie, 08 acuerdo con ias posibiiidades econdmicas del onte |  durante la vigencia 4 1 $ 16 500,00 $ 708 500,00
termional el contrato
L TEs SUBTOTAL MUNICIPIO |  § 21.296.300,00
B__| APORTE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EN ESPECIE s
GOORDINADOR confdnad quien e responsablle del cumphmienio de los o [ I I
I servicios ofrecidos por ios Centros. i \ $ 10548800
v TOTAL inm.ﬂm
NUMERO DE CUPOS APORTE MUNICIPIO APORTE MINIMO DE LA ESAL VALOR TOTAL
43 $21'296.300 $1'064.815 $22'361.115

LOTE3
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res ACTIMOAD ] DRRERPOION hussosied l ADULTOS IW'I b o l irduconlibios:
A__| APORTE MUNIGIPIO
Menenda suminsira un refngeno por da a los adullcs
mayores que sseguie i3 ngests necesana, B nivel protesco- | Aporte Diano por Adulto
calinoo y de Mmecronnetes qus gaarticen  Dusnas mayor 112 16 § 61000,00 $ 10 752.000,00
condGonNes di salud pars & aduilo
1 ATENCION HUTRICIONAL AmMuezo sumirvsiiar el muezo 3 ks adullos mayores gue
asequre 1 ingesta necesana, 3 nival profesco-caldnoo y de | Aporte Diano por Adufto 5
oo Qariion e 12 16 $ 1600000 $ 2867200000
para & adullo mayo
Defirecion de menis del Centro, con formacsdn en nuiricion y
delética, que garanice que [as personas mayares recban | Minuta para los adulics
2 NUTRICIONISTA una alimentacidn variads, | mayores de acuerdo con 1 $300 00000 $ 300 000,00
talanceada y acorde a sus necesiades durante 1a gjecutidn SUS necesidades
dal contralo
Garantizar alencion y valoracion psicosocial 08 manera
praventiva @ lods 1 poblacion cbyalo con d fin de mitigar of
ATENCION, VALORACION | efecto da las pataloglas de comportamienio que surgen en la
3 PSICOSOCIAL tercara echd y Jas consscuencias  que eflas conducen a Slons A §300000.00 $300.000,00
fravés de talleres y/o eercioos lerapéulicos que pue pemmeta
wentficar patologias
Alencion en enfemiis para promover estios de vida
ATENCION PRIMARIAEN | saludabies prevencidn de enfermedades. alencitn prmara y Aot P
4 SALUD APOYO remmion @ los contios O9 salud cuando $eB requendo Satoen "2 18 § 160000 § 2867 200,00
ENFERMERIA cuddos genorales de sad con apoyo de mudiar de | PO AAMOMmE
T i3
CAPACITACION EN Adhadaces productivas de acusrdo con ks talentos, gustos y
5 ACTIVIDADES preferencias da la poblackdn beneficana 3 ravés de realizar talleces 3 $300.000,00 $900 000,00
PRODUCTIVAS 08 Islleres yio capardacanes en grpo
DEPORTE Destrrolisr aciivdaoes daportivas recreativas yio cultursies
] m%m :g@mmwmm“u Tonios. gusios y preforencias | Acthidndes depoitivas 7 § 150000 0 $ 1085000000
X ia potlacion beneficer
Propender pOr  jo  roofzecdn G0 encueniros
ENCUENTROS ntergeneracionales con las difrentes instducionss  del
7 | INTERGENERACIONALES | munciio E1 dinero 5o airtouye o s costos ascciados pave Ercrio J $TRONN $7000.0
Tealzar sncueniro (transporte tallenstas ylo capacilador)
PROMOCION Promocitn del irabai asotatve 0o los adullos mayores pars
L] DE TRABAJO fa consacucidn de ingresce, cuando allo sea postie (fecia Encuentto 1 § 50000000 $ 50000000
ASOCIATIVO empresanal)
PROMOCION DE LA Proporcionar fedes de apoyo pemanente de los adulios
CONSTITUCION DE mayores Con instiuciones tales como EPS, comsana de
9 REDESDE APOYO famila, familiares y vecinos, oefersa cvil, bombercs, entra Encuentso 1 $ 48000000 $ 480 000,00
PERMANENTE DELOS dics B dnero se dinbuye a s cosits stocmdos pars
ADULTOS MAYORES, resizar encuenincs (ranspare. tallenstas yio capacitador)
Promover en jos adulos mayores @ uso del mtemal
(dsponer de equipos de cdmputo v red de wifi que gaanice
10 CONECTIVIDAD conectividad v . os: adilos meyores) deponibiicad do taller 1 § 10000000 $ 100.000,00
red wifi y egupos g8 compuo
Auaho exequal hasta un (1) salano munmo egal mensual |  Unidad adulto mayor
wigente, 3¢ acuardo con las poshbiidades econdmicas del | duranie la vigencia del 112 1 $ 16 500,00 $ 1848 000,00
ends larmtonal coniralo
e mmwscicwmm
i COORDINADOR serviios ofrecios por Ios Centros, Dsaric 112 1 $2424 48000
SUSTOTAL | $ 242446000
__VALORTOTAL | §850.913.65000 |
NUMERO DE CUPOS APORTE MUNICIPIO APORTE MINIMO DE | A ESAL VALOR TOTAL
112 $48'489.200 $2424.480 $50'913.660
NOTAS:
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2. Al formular la propuesta, el PROPONENTE debera tener en cuenta que todos los impuestos y

gravamenes que se causen por razon de la legalizacion y ejecucion del convenio son de su cargo
exclusivo. Por lo tanto, en los precios que se propongan, deberén considerarse tales conceptos.

3. El Municipio solo desembolsara los aportes del convenio y, por tanto, no reconocera suma alguna por

concepto de impuestos u ofros gravamenes.

o~

alguna por parte del Municipio.
8. Lacargaimpositiva en el presente convenio a cargo de la ESAL es la siguiente:

En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de ninguna naturaleza.
El Municipio, efectuara a las cuentas de la ESAL las retenciones que, en materia de impuestos, tenga
establecida la ley. Las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho la ESAL deberan ser
framitadas por ésta a su costo, ante la respectva Administracion de Impuestos, sin responsabilidad

PROBIENESTAR

PROCULTURA

TASA PRODEPORTE

INDY CQI0

ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR

RETEFUENTE

PARA TENER EN CUENTA...
*Sie
*5ef contralsla declaa

tander 0

VA s desCuenta & 15% de Reteva

contratisla pertenece a refimen comun debe facturar

I

resentor el soporte de cancelotion de los estompillas
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES** |  1:x |

2.9. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Las obligaciones econdmicas que surjan con ocasion al convenio que se suscriba, se cargaran al certificado de
disponibilidad presupuestal No. 1114010 de fecha catorce (14) de noviembre de 2024, con cargo a los rubros y

denominaciones siguientes.
CDP No. 1114010
RUBRO NOMBRE DEL RUBRO FUENTE VALOR
Servicio de atencion y proteccion . , ,
2.3.2.02,02.009.41.04.008.02 integral a adulo mayor 70% 05 Dpto bienestar anciano $90'691.514,74
Sevicio de atencidn y proteccion ,
2.3.2.02.02.009.41.04.008.03 integral al adulto mayor 08 Estamp pro-adulto $7'089.985,26
VALOR TOTAL $97'781.500

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Cddigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charalé Patrimonio Histérico y Cultural de la Nacién

htt

S www. I n




REPUBLICA DE COLOMBIA Codipo: DAROSS
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA Versién: 02
NIT. 890.205.063-4
INVITACION PUBLICA Feche d:;:.?:: :li?lm
2.10.ANALISIS DEL SECTOR.

Se adjunta al presente documento anexo contentivo del analisis del sector, en donde se justifica el respectivo
valor del presente proceso, ademas, se inserta el analisis de riesgos y forma de mitigarios y los acuerdos
comerciales, por lo tanto, se podra consultar en el archivo en mencion.

2.11.DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS:

DESEMBOLSOS PARCIALES: Los desembolsos se giraran de forma parcial, atendiendo la cantidad real de
las personas mayores y el tiempo en que se haya oportunamente atendido a los beneficiarios en marco del
presente convenio, y teniendo en cuenta el aporte a girar por cupo de acuerdo con la modalidad de atencion.

Los desembolsos se realizaran previa presentacion de informe al supervisor donde se acredite el
cumplimiento de las obligaciones del convenio su cargo, la aplicacion y uso de los recursos pablicos.

Los recursos girados son para el cumplimiento de las obligaciones del convenio y los desembolsos estaran
supeditados de la presentacion de los respecfivos aportes.

Para proceder con el desembolso se debe contar con certificado de supervisor en el cual, manifieste que
después de verificar documental y materialmente el cumplimento del convenio, recibe a satisfaccion el
cumplimento del mismo.

Los pagos estaran sujetos a la disponibilidad de los recursos en tesoreria previa incorporacion al presupuesto,
y los desembolsos se realizaran conforme a la distribucion realizada por la secretaria de bienestar social. En
todo caso los desembolsos estaran sujetos Plan Anual de Caja (PAC) del Municipio de Charala.

NOTA 1: El convenio de asociacion a suscribir cuenta con la disponibilidad Presupuestal, la cual se anexay
hace parte integral del presente estudio, sin embargo los desembolsos quedan supeditados al ingreso por
concepto de estampilla para el bienestar del adulto mayor y a las fransferencias departamentales realizadas
por concepto de la estampilla para el bienestar del adulto mayor departamental durante la vigencia del
convenio (una vez finalizado el plazo de ejecucion del presente convenio, se procedera a la liquidacion en el
estado financiero y/o presupuestal que se encuentre, previo desembolso de los recursos que hayan Ingresado
con anterioridad a la fecha de terminacion debidamente certificada por la Secretaria de Hacienda, sin generar
saldos a favor de la insfitucion).

NOTA 2: DOCUMENTOS SOPORTE. La ESAL debera presentar la factura o la cuenta de cobro, segun sea
el caso, constancia de pago de aportes a la seguridad social, parafiscales, riesgos profesionales y demas
documentos requeridos para el desemboliso de los aportes del Municipio.

NOTA 3: DEDUCCIONES. La ESAL autoriza al Municipio, para que, por conducto de secretaria de Hacienda,
efectle de los desembolsos a su favor, las deducciones por concepto de los gravamenes departamentales y
legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal
efecto haya establecido la disposicion que dio origen al gravamen.

NOTA 4 SUJECION DE LOS DESEMBOLSO A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. Los
desembolsos que haga el Municipio, se realizaran previa radicacion de la orden de pago u obligacion
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contraida en la secretaria de hacienda, una vez agotados los requisitos a que haya lugar. Los desembolsos
estan sujetos a la disponibilidad de los recursos del Municipio.

3. LUGAR DE EJECUCION:

El lugar de ejecucién del Convenio sera el Municipio de Charala, Santander, es los centros vida debidamente habilitados.

4. CRONOGRAMA:
ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacion de Estudios Previos e 26 de noviembre de '
invitacién a presentar propuestas 2024 SECOP ||
; 27 de noviembre de www.colombiacompra.gov.co
Plazo para presentar observaciones 2024 SECOP ||
Plazo responder observaciones y 28 de noviembre de www.colombiacompra.qov.co
expedicion de adendas 2024 hasta las 14:00 SECOP i
; 29 de noviembre de mbiacom v,
Plazo para presentacion de Ofertas 2024 hasta las 15:00 SECOP |l
X = . 29 de noviembre de www.colombiacompra.qov.
Publicacion Informe de Evaluacion 2024 SECOP |l
Traslado del informe de evaluacion y plazo | S0 de noviembre de
maximo para presentar observaciones al "Dishiti 22r24ewos - i v
informe de evaluacion y Unico plazo para SN PIA SECOP Il
subsanar mgnaggg?
Publicacion de respuestas al informe de ;
evaluacion y resolucion de adjudicacion | 02 de diciembre de 2024 _ww,mbgggg)ﬁ?@govm
declaratoria de desierta
e ; o www.colombiacompra.qov.co
Suscripcién de convenios 02 de diciembre de 2024 SECOP |l

5. GARANTIAS QUE DEBEN CONSTITUIRSE PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO

CARACTERISTICA CONDICION
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber; (i)
Clase contrato de seguro contenido en una pdliza para Entidades, (i) patrimonio auténomo, (iii) Garantla
bancaria.
Asegurado/ o . L
banetians Municipio de Charala, Santander, NIT. 830.205.063 - 4.
A o VIGENCIA VALOR ASEGURADO
mparos, vigencia y Qo 3
valores asegurados Gumplimiento general del convesio, iii::o de ejecucion y 6 meses | Diez (10%) del valor del
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Plazo de ejecucion y 6 meses | Diez (10%) del valor del

Calidad del servicio. i convenio.

Pago de salarios, presiaciones ’ .
sociales legales e indemnizac Plazo del convenio y tres (3) | Diez (10%) del valor del
lat les anos mas. conveno.

e Para las personas juridicas: La Garantia debe tomarse con el nombre o razon social y tipo societario
que figura en ei certificado de existencia y representacion iegal expedido por la camara de comercio
respectiva y no solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad
puede denominarse de esa manera.

» No se aceplan Garanlias a nombre del representante legal o de alguno de los inlegrantes del
Consorcio ni de la Union Temporal. Cuando el asociado sea una Union Temporal o Consorcio, se
debe incluir el NIT y el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

e Para estructura plural (Unién Temporal o Consorcio): la Garantia debera ser oforgada por todos los
integrantes def asociado, para lo cual se debe relacionar claramente los infegranles, su identificacion y

porcentaje de participacion, quienss para todos |os efectos seran los otorgantes de esta. |

Tomador

Informacion necesaria
dentro de la poliza

Numero y afio del convenio.

Objeto del convenio,

Firma del representante legal de la ESAL.

En caso de no usar centaves, los valores deben aproximarse al mayor, Ej. Cumplimiento i el valor a
asequrar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

" 9w

6.

CAUSALES DE RECHAZO.

El Municipio de Charala, Santander, rechazara las propuestas, inicamente, en los siguientes casos:

1.
2.

10.

Cuando se presenten dos 0 mas propuestas por la misma ESAL, por si mismo o por interpuesta persona.
La ESAL solo podra presentarse a un Unico lote segin su capacidad operativa y de acuerdo con el
nimero de cupos disponibles para atender a la poblacion en modalidad centro vida, quien se presente a
mas de un LOTE se calificara su oferta como RECHAZADA.

Cuando alguno de los integrantes de la ESAL que se presente en consorcio o unién temporal haga parte
de ofro oferente, para el mismo proceso.

Cuando la ESAL oferente de manera individual o conjunta, participe en la conformacion de ofra ESAL
que participe en el mismo proceso.

Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, o no cumplan

todas las calidades y condiciones de participacion en esta convocatoria.

Cuando la propuesta sea presentada extemporaneamente luego de la fecha y hora exacta sefialada para

el cierre del proceso o la presente en sitio diferente al destinado de acuerdo con la convocatoria.

Cuando la entidad, el representante legal o alguno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal se

encuentre registrado en el boletin expedido por la Contraloria General de la Republica como
responsables fiscales.

Cuando el proponente no subsane correctamente, dentro del término de traslado de la evaluacion, los
requerimientos por parte del comité asesor evaluador.

Cuando el objeto social de la ESAL o de los integrantes del Consorcio o Union Temporal que sean

persona juridica, no guarde relacion con el objeto a contratar.
Cuando la ESAL no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos y no subsana dentro del término
requerido.
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1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.

24,
25.
26.
2.

8.

Cuando en el anexo de la oferta econdémica se contemplen valores superiores al 100% del valor que
aportara el municipio, para cada uno de los lotes, asi mismo, cuando se supere el valor de alguno de los
items que conforman dicho presupuesto. Nota: Esta causal solo versa sobre el aporte de la entidad
territorial.

Cuando no se indique por parte de la ESAL en la oferta econdmica el aporte minimo que se indicé en la
estructura del presupuesto. )

Cuando no se presente el Anexo correspondiente a la PROPUESTA ECONOMICA al cierre del proceso.
Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para su adjudicacion.

Cuando se entreguen propuestas parciales.

Cuando el proponente entregue su propuesta en un lugar diferente a la Plataforma Secop Il.

Quienes se encuentren incursos en inhabilidades o incompatibilidades establecidas en la normativa
vigente.

Cuando el proponente haya sido sancionado o multado con base en el articulo 90 de la ley 1474 de 2011.
Cuando la entidad o su representante legal se encuentre en alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad o conflicto de intereses.

Cuando la Entidad Sin Animo de Lucro se encuentre incursa en alguna causal de disolucion ylo
liquidacion.

Cuando se compruebe que los documentos presentados por la ESAL contienen informacion imprecisa,
inexacta o que de cualquier manera no correspondan a la realidad

Cuando el representante legal de la ESAL ostente igual condicion en otra u otras ESAL, que también
estén participando en la convocatoria.

Cuando el Proponente modifique, altere condiciones, excluya o incluya apartes del Anexo
correspondiente a la PROPUESTA ECONOMICA.

Cuando el representante legal de la ESAL proponente figure en el Registro Nacional de Medidas
Correctivas.

Cuando el proponente al responder la solicitud de aclaracion o la solicitud de explicacion por precio
artificialmente bajo que hace la entidad, modifica el valor inicialmente presentado.

Cuando el Comité Evaluador, una vez el proponente presente sus explicaciones a la propuesta
considerada como artificialmente baja, determine que las mismas son insatisfactorias.

Las demas expresamente previstas en la ley o en la convocatoria.

DECLARATORIA DE DESIERTA.

Cuando no se presente ofertas.

Cuando habiéndose recibido ofertas ninguna de ellas cumple con los parametros minimos previstos por
la Entidad.

Por decision del sefior alcalde al no acoger la recomendacion por parte del comité asesor evaluador.

REQUISITOS HABILITANTES DE LA PROPUESTA.

8.1. CONSULTA, OBSERVACIONES E INFORMACION DE LA CONVOCATORIA.

Portal de contratacion | Secop I

Los interesados podran presentar observaciones a la convocatoria hasta la fecha establecida en el cronograma de
esta, a fravés de la plataforma del SECOP Il pagina web hitps:/'www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Cédigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charala Patrimonio Histérico y Cultural de la Nacidn
hitps://www.charala-santander gov.co




Cédigo: DAPO324
REPUBLICA DE COLOMBIA igo
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA Versién: 02
NIT. 890.205.063-4
Fecha de creacion: 31/01/2024
INVITACION PUBLICA e

El unico medio de comunicacion para el desarollo del proceso sera la plataforma mencionada. La informacién
solicitada o los documentos que sean radicados o enviados por cualquier otro medio no seréan tenidos en cuenta,

Les corresponderi a los interesados el consultar de manera permanente dicha plataforma.
Como resultado de las observacicnes que se reciban a la convocatoria o de oficio, LA
“'fgﬂgﬁgg:g Y | ALCALDIA, s hubiere lugar a llo, expedira las modificaciones a la misma y
promrogara, sl fuere necesario, el plazo del presente proceso.
Desde la fecha prevista en el cronograma, los proponentes podrén remitir sus ofertas,
a través de la plataforma SECOP [l hitp:/lwww color ompra.gov.col

Todos los costos asociados a la preparacion y presentacion de su propuesta deben ser
asumidos por la Entidad Sin Animo de Lucro. La alcaldia municipal, en ningln caso,
sera responsable de los mismos.

El proceso se cerrara en la fecha y hora establecidas para tal fin en sl cronograma de
la convocatoria, mediante el mecanismo con que cuenta la plataforma SECOP Il. En
ningun caso se recibiran propuestas en fisico en ias dependencias de fa entidad, ni por
correo electronico y de radicarse, dichos ofrecimientos seran rechazados.

ENTREGA DE OFERTAS

CIERRE DEL PROCESO
En el evento en que la plataforma no esté disponible, se aplicaran las instrucciones
sefialadas en el numeral 1 de la guia para actuar ante una indisponibilidad de! Secop Il
ernruda por Cobmbla Cornpra Eficiente, para lo cual se establece el comeo

La ESAL solo podra presentarse a un (nico Io!e sogun su capacldad operatva y de acuerdo con el nimero de cupos
disponibles para atender a la poblacidn en modalidad centro vida, quien se presente a mas de un LOTE se calificara
su oferta como RECHAZADA.

Las ofertas deberan presentarse denfro del término sefialado en el cronograma de la invitacién publica a través de
SECOP Il y hasta la hora prevista en dia de cierre de este proceso de seleccion. No se recibiran propuestas enviadas
por correo electronico o en medio fisico, salvo que se trate de alguna falla relacionada con la indisponibilidad de la
plataforma SECOP |l

No se admitiran propuestas complementarias o modificaciones que fueren presentadas con posterioridad al cierre del
proceso, sin perjuicio de las reglas de subsanabilidad y/o aclaraciones previstas en la presente invitacion y en la
normatividad vigente aplicable a la materia.

Si se presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y numeros, prevalecera las cantidades
expresadas en letras, salvo que se presente error aritmético.

Los costos que demanden la elaboracion y presentacion de la propuesta son responsabilidad del proponente, asi
como los ofrecimientos contenidos en la misma, por consiguiente, el Municipio no reconocera gasto alguno en caso
de declararse desierto el proceso o no resultar favorecido con la adjudicacion.

De acuerdo con lo contemplado en el Decreto 092 de 2017 la aicaldia de Charala, Santander, definio los criterios para
realizar la seleccion objetiva, la cual se demostrara con los documentos que debera aportar LA ENTIDAD SIN ANIMO
DE LUCRO - ESAL, asi

ITEM [ DESCRIPCION
REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO
Debera estar firmada por el representante legal o el apoderado constituido para el
efecto.
CARTA DE PRESENTACION Con la suscripcion de este anexo se aceptaran todas las condiciones establecidas, en
los documentos previos y en esta invitacion publica incluida sus anexos, para el
presente proceso de seleccion.
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FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

El oferente debera presentar junto con su oferta fotocopla de la cedula de ciudadania
del proponente o representante legal o apoderado, sagln corresponda,

Si el proponente as consorcio yfo union temporal, deberd aportar junto con su
propuesta folocopia legible de la cédula de ciudadania de ocade uno de los
representantes legales o quienes hagan sus veces de los integrantes de la figura
asociativa.

COPIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
QUE RECONOCE PERSONERIA
JURIDICA O CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL

Copia del acto adminisiralivo expedido por la entidad competente a traves del cual se
le reconoce la personeria juridica, ahora bien, si la ESAL cuenta con registro en la
camara de comercio debe allegar copia def certificado de existencia y representacion
legal expedido por esta enfidad con fecha de expedicion no mayor a2 30 dias
calendario a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

Se debe acreditar:

1. Que su objeto social le permita desamollar el objeto del convenio, bien porque la
actividad esta prevista como una actividad del objeto social principal o0 como una
actividad conexa.

2. Que @ lémino de duracion de Ja entidad sin animo de lucro no sea inferior a la
duracion del convenio y un afio mas conlado a partir de la presentacion de la

_propuesta.

AUTORIZACION DE LA JUNTA
DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL
COMPETENTE

Cuando el representante legal de la entidad sin animo de lucro tenga restricciones
para contraer obligaciones en nombre de esta, deberd adjunlar autorizacion del
organo social competente ylo certificacion suscrita por el secretario de la Junta
Directiva u érgano social compstente de la ESAL, en el cual conste que estd
facultado para presentar la propuesta y firmar el convenio hasta por el valor del
presupuesto oficial del proceso incluyendo sus apories.

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales: Cada ESAL integrante de los
mismos, debera comprobar su exislencia y representacion, mediante certificado
expedido por la Camara de Comercio o su equivalente, el cual debera contener la
informacion exigida en esle numeral. Los consorcios o uniones temporales deberan
adjuntar el documento de su constitucion. En todo caso los documentos de
constitucion para consorcios y uniones temporales deben reunir como minimo los
siguientes requisitos:

1. Las ESAL indicaran si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y,
en este Ultimo caso sefialaran los términos, extension de su participacion en la
propuesta y en |a ejecucion del convenio, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo de la alcaldia municipal.

2. Los miembros del consorcio o unién temporal deberan designar la persona que
para todos los efeclos los representara y sefialaran las reglas basicas que regulen las
relaciones entre ellos y su responsabilidad.

3. Se debe anexar copia del documento de constitucion del consorcio o unidn
temporal, segln el caso. En este documento debera quedar consignado, cuando
menos: (1) Los integrantes del consorcio o union temporal los cuales deberan ser
Entidades sin Animo de Lucro -ESAL-(2) Actividades y porcentaje de participacion en
la propuesta y su ejecucion de cada uno de ellos, los cuales no podran ser
modificados sin el consentimiento previo y escrito de la alcaldia municipal. (3) La
responsabilidad, los términos y extension de esta. (4) El representante del consorcio
yfo Unién temporal para los fines contractuales. (5) Duracidn del consorcio y/o Unién
temporal que no podra ser inferior al términe de ejecucion, liquidacion del convenio y
un afio mas. (6) Las demés normas que sus integrantes acuerden para el normal
desarrollo y cumplimiento de sus fines

En el evento que el Consorcio o Union Temporal actie por intermedio de apoderado,

a la propuesta debera acompaiiarse el poder debidamente autenticado, conferido a
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quien vaya a representar al consorcio o union temporal, con facultades amplias y
suficientes para obligar al mismo.

Los proponentes consorciados o en union temporal deberan tener en cuenta que, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 70 de la Ley 80 de 1993, Ia adjudicacion
del convenio conlleva a la responsabilidad solidaria por su celebracion y ejecucion.
Celebrado el convenio no podra haber cesion de este enfre quienes integran el
CONSOIcio 0 union temporal,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES PARA CON EL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL (SALUD Y PENSIONES),
RIESGOS LABORALES Y APORTES
PARAFISCALES

La entidad sin animo de lucro debera acreditar el pago de los aportes de sus
empleados a los sislemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y
Servicio Nacional de Aprendizaje cuando a ello haya lugar, mediante certificacion
expedida por el revisor fiscal cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos
de ley, o por el representante legal.

Dicho documento debe certificar que, A LA FECHA DE PRESENTACION DE SU
PROPUESTA, ha realizado el pago de los aportes comespondientes a la nomina de
los ifimos seis (6) meses, contados a partir de |a cilada fecha, en los cuales se haya
causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento en que la ESAL no
lenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la
fecha de su constitucién.

Para el caso de los consorcios ylo uniones temporales el presente requisito debera
acreditarse de manera individual y cumplir con los requisitos sefialados los parrafos
anteriores para las personas nalurales y/o juridicas que integren el proponente plural.
En caso de que el oferente no lenga personal a cargo, y en consecuencia no se
encuentre realizando el pago a la segundad social, debera anexar certificacion
original suscrita por contador publico o revisor fiscal y/o representante legal, segln
sea el caso,

NOTA 1: EN LOS CASOS EN QUE LA CERTIFICACION REFERIDA SEA
SUSCRITA POR EL REVISOR FISCAL DEL OFERENTE O POR CONTADOR, SE
DEBERA ADJUNTAR LA COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO
DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS VIGENTE.

COMPROMISO ANTICORRUPCION Y
ORIGEN LICITO DE LOS RECURS0S

El Proponente debera manifestar bajo la gravedad de juramento, el compromiso
anticorrupcion que se enfiende prestado con la sola presentacién del anexo
constituido para tal fin. En caso de los Consorcios o Uniones Temporales, todos y
cada uno de los integrantes, deberan diligenciar este anexo. De igual manera, el
proponente debera manifestar por escrito, que se entendera bajo gravedad de
juramento, que los recurses que conforman su patrimonio y que se emplearan para el
desarrolio del convenio, provienen de actividades licitas. Cuando el Proponente sea
un Consorcio o una Union Temporal, esta manifestacion la debera hacer cada uno de
sus integrantes.

La alcaldia verificara que los proponentes y su representante legal no se encuentren
incursos en sanciones o inhabilidades impuestas por distintos organismos, para lo
cual verificara en la pagina web de cada una de las siguientes entidades, los
antecedentes asi:

1. Certificado de antecedentes fiscales.

2 Certificado de antecedentes disciplinarios.
3 Antecedentes judiciales.

4 Medidas correctivas.

5. Inhabilidad respecto a delitos sexuales.

REDAM

Del representanle legal de la entidad sin animo de lucro.
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REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

Todo proponente Persona Natural o Juridica o su Representante Legal, en forma
individual o integrantes de Consorcios o Uniones Temporales, deberan presentar
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO, emitido por la DIAN, donde se evidencie que |a
ESAL pertenece al régimen especial, formato 5245.

REQUISITOS FINANCIEROS.

No se estableceran requisitos de orden financiero, teniendo en cuenta que se Irata de seleccionar entidades que cumplan aspeclos
técnicos y su objelo social lo desempefian con poblacién vuinerable adulta mayor y de escasos recursos, LA ENTIDAD SE
ABSTENDRA DE REQUERIR INDICADORES FINANCIEROS, toda vez que los mismos no ponen en riesgo la seleccion objetiva
de una ESAL como tampoco pone en riesgo la ejecucion del convenio.

REQUISITOS TECNICOS.

EXPERIENCIA DE LA ESAL

Para acreditar la experiencia el oferente debera relacionar de uno (1) hasta tres (3)
certificaciones y/o actas de liquidacion de convenios y/o contratos, que cumplan las
siguientes condiciones:

a. Que el valor del convenio y/o contrato o la sumatoria de los mismos sea
igual o superior al cincuenta por ciento (50%) del presupuesto oficial
estimado del LOTE al que se pretenda presentar dentro del presente
proceso de seleccion.

b. Que el objeto y/o su alcance del convenio o conlrato guarde relacién con
el proceso que nos ocupa,

Las propuestas que no cumplan con los requisitos técnicos exigidos como habilitantes
seran calificadas como NO HABILITADA.

La experiencia puede ser acreditada bajo las siguientes opciones:

a.  Presentacién de certificaciones de los convenios finalizados que contenga
como minimo la siguiente informacion: - Nombre o razon social de la
Entidad contratante. -Nombre de la ESAL. - Objeto del convenio o
contrato, ylo alcance y/u obligaciones (Del documento allegado se debe
evidenciar claramente las condiciones exigidas como experiencia) Fecha
de Inicio. - Fecha de terminacion. - Valor del convenio, - Firma de las
partes.

b.  Copia de los convenios o contratos con su respectiva acta de liquidacion,
en ambos casos, del conlenido de estos documentos se debe poder
verificar y validar la ejecucion de la experiencia exigida. Los documentos
deberan contener ltodos los folios que lo integran y como minimo la
siguiente informacion: e Nombre del contratante, e Nombre e
identificacion def contratista. @ Objeto del convenio o contrato y/o alcance
ylu obligaciones. (Del documento allegado se debe evidenciar claramente
la ejecucion de la experiencia exigida). e Valor del convenio o contrato.
Fecha de inicio y finalizacién del convenio o contrato. e Acta de liquidacion
o acta de recibo final documento que acredite o evidencie claramente la
ejecucion del convenio o conlrato.

La alcaldia se reserva el derecho de verificar duranle 2 evaluacion y hasla la
adjudicacion la informacion aportada por la ESAL y solicitar los soportes que
considere convenientes tales como: cerlificaciones, copias de los contratos o
convenios, actas de liquidacion, facturas de venta, copia de los medios de pago,
actas suscritas, estados financieros, copia de pago de impuestos o cualquier otro.

Para efeclos de la acredilacion de experiencia no se lendran en cuenta auto
certificaciones. Los cerfificados de la experiencia deben ser expedidos por terceros

g_mhwmredbﬁoﬁsmﬂmgd&mmwammw‘ ados.
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Nota 1: La conversion a valor presente para toda la informacién presentada se debe
hacer con el valor del salario minimo legal mensual vigente en la fecha de
terminacion del contrato respectivo.

En caso de consorcio o union temporal, todos los miembros deben aportar

CON RELACION AL TALENTO
HUMANO DEL CENTRO VIDA

La ESAL debera adjuntar documento debidamente firmado (donde manifieste que
dispondra del personal para la ejecucion del objeto contractual.

DIRECTOR O COORDINADOR.

Un (1) director o coordinador quien serd responsable del cumplimiento de los

servicios ofrecidos por el centro vida,

Debera certificar minimo formacion fecnolégica o profesional en ciencias humanas, | Un (1) tecndlogo o profesional en ciencias

ciencias sociales o ciencias de la salud.

humanas o ciencias sociales o ciencias de
la salud

En Cenfros con hasta 60 personas usuanas inscritas: un director o coordinador
con disponibilidad de minimo 4 horas diarias por cada dia que el cenfro preste
En Centros con 61 o mas personas usuarias inscritas; un director o coordinador
con disponibilidad de 8 horas diarias por cada dia que el centro preste servicios

NUTRICION Y DIETETICA.

Un (1) responsable de la definicion de menis, con formacion en nutricion y
dietética, que garantice que las personas mayores reciban una alimentacion
variada, balanceada y acorde a sus necesidades.

En Centros con hasta 60 personas usuarias inscritas: 1 responsable con Perfil: Nutricién o dietat

disponibilidad de minimo 8 horas mensuales, distribuidas en minimo 2 visitas a
mes, cada dos semanas, cada una de 4 horas contindas.
En Centros con 61 o mas personas usuaras inscritas: 1 responsable con

disponibilidad de minimo 16 horas mensuales, distribuidas en minimo 4 visitas al
mes, cada semana, cada una de 4 horas confinuas.

SERVICIOS GENERALES.

Minimo 1 responsable del mantenimiento y aseo de la infraestructura fisica y
equipamiento del Centro.

En Centros con entre 16 y 60 personas usuarias inscritas: minimo 1 respensable | No se requiere de un perfil especifico

con disponibifidad de minimo 4 horas diarias por cada dia que el Centro preste

En Centros con 61 0 mas personas usuarias inscritas: con minimo 1 responsable
con disponibilidad de 8 horas diarias por cada dia Que el Cenfro preste servicios.

MANIPULADOR DE ALIMENTOS.

En Centros con entre 16 y 45 personas usuanas inscritas: minimo 1 manipulador

de alimentos con disponibilidad de minimo 6 horas diarias por cada dia que el Debera fitar certif demanipilacion

centro preste sarvicios.

En Centros con 61 0 mas personas usuarias inscritas: minimo 2 manipuladores de
alimentos con disponibilidad de 8 horas diarias cada uno por cada dia que el

de alimentos vigenle

Centro preste servicios.

AUXILIAR EN ENFERMERIA O SALUD PUBLICA. Auxiliar en enfermeria o en salud publica,

con regisiro Unico nacional de talento
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En Cenlros con hasta 60 personas usuanias inscritas: minimo 1 persona con este
perfil, con disponibilidad de minimo &l tiempo que & Centro preste servicios por
cadadia.

En Centros con 61 0 mas personas usuarias inscritas: con minimo 2 personas con
este perfil, con disponibilidad de 8 horas dianas cada una por cada dia que el
Centro preste servicios

humano en salud (ReTHUS).

ACTIVIDADES FISICAS, INTERACCION SOCIAL, PSICOSOCIALES Y
COGNITIVAS.

En Centros de 31 a 60 usuarios participantes, cuentan con minimo 3 personas.

1 con expenencia relacionada en actividad fisica e interaccion social.
1 en actividades cognitivas y productivas y
1 en actividades recreativas y culturales.

Con disponibilidad de minimo 4 horas cada una, por cada dia que el Centro esté
abierto a los usuarios, para el desarrollo de los siguientes 3 servicios en dicho
periodo de tiempo:

1) Actividades fisicas y de interaccion social.

2) Actividades cognitivas y productivas.

3) Actividades recreativas y culturales.

Cada persona estara a cargo de maximo 15 usuanos participantes en cada una de
las acltividades. Para cada actividad se debe disponer de minimo 1 hora y 20
minulos.

Perfil 1. Profesional en el area de la
psicologia o frabajo social,

Que acredite minimo 1 conbralo o
certificacion laboral en donde se evidencie
que ha desamollado actividades con adultos
mayores

Perfil 2: Profesional o técnico o lecndlogo o
bachiller que acredite expenencia en el
desempefic de achvidades cognitivas o
| productivas dirigidas a los adultos mayores.

Perfil 3. profesional en el area de la
educacion fisica o deporte o fisioterapia o
terapeuta ocupacional,

Que acredite minmo 1 contralo o
certificacion laboral en donde se evidencie
que ha desarrollado actividades con adultos
mayores.

En Centros de 61 y méas usuarios participantes, cuentan con minimo 3 personas:

1 con experiencia relacionada en actividad fisica e interaccion social.
1 en actividades cognitivas y productivas y
1 en actividades recreativas y culturales.

con disponibilidad de minimo 6 horas cada una, por cada dia que & Cenbro esté
abierto a los usuarios, para el desarollo de los siguientes 3 servicios en dicho
periodo de tiempo:

1) actividades fisicas y de interaccion social

2) actividades cognitivas y productivas.

3) actividades recreativas y culturales.

Cada persona estara a cargo de maximo 15 usuanos participantes en cada una de
las actividades.

Para cada actividad se debe disponer de minimo 1 hora y 20 minutos,

Perfil 1. Profesional en el area de la
psicologia o trabajo social

Que acredite minimo 1 confralo o
certificacion laboral en donde se evidencie
que ha desarrollado actividades con adultos
m

Perfil 2: Profesional o técnico o tecndlogo o
bachiller que acredile experiencia en el
desempefio de actividades cognilivas o
productivas dingidas a los adultos mayores.

Perfil 3. profesional en el area de la
educacion fisica ylo fisiolerapia ylo
terapeuta ocupacional,

Que acredite minimo 1 confrato o
certificacion laboral en donde se evidencie
que ha desarrollado actividades con adultos

mayores.

EL SUPERVISOR POR PARTE DEL MUNICIPIO

VERIFICARA:

El director o coordinador debera contar con constancias de asistencia o participacion a formaciones para la atencion integral de

personas adultas mayores,

Esas formaciones deberan corresponder a un componente tedrico (presencial o virtual) de minimo 160 horas, y a un componente
de experiencia directa de minimo 320 horas de atencion realizadas durante o posteriormente a las formaciones. Las anteriores

constancias deben sumar un minimo de 480 horas.

Las constancias del componente tednco deberan ser expedidas por Instituciones de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano o Instituciones de Educacion Superior, legaimente reconocidas por el Estado colombiano.

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008 _Cddigo

Postal; 682559

E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co

Charalé Patrimonio Histérico y Cultural de

la Nacién

https://www charala-santander.gov.co/




¥ cug‘ibmg-t
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA Versiéni 62
NIT, 890,205.063-4
) Fecha de creacién: 31/0
IWEACKIN PURLICA Pi'Int 24 d-lzl7 /202

Los auxiliares en enfermeria o en salud publica cuenten con constancias de asistencia o participacion a formaciones para la
atencion integral de personas adultas mayores,

Esas formaciones deberan corresponder a un componente tedrico (presencial o virtual} de minimo 160 horas, y a un componente
de axperiencia direcla de minimo 320 horas de atencidn realizadas duranle o posteriormente, a las formaciones. Las anteriores
constancias deben sumar un minimo de 480 horas.

Lals constancials del componente ledrico debera/n ser expedidals por Instituciones de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano o Instituciones de Educacion Superior, legalmente reconocidas por el Estado colombiano.

Los responsables de brindar los senvicios de 1) actividades fisicas y de interaccion social, 2) actividades cognitivas y productivas,
3) actividades recreativas y culturales cuenten con constancias de asistencia o participacién a formaciones para fa atencion integral
de personas adultas mayores.

Esas formaciones deberan corresponder a un componente tebrico (presencial o virtual) de minimo 160 horas, y a un componente
de experiencia directa de minimo 320 horas de atencion realizadas durante o posteriormente a las formaciones. Las anteriores
constancias deben sumar un minimo de 480 horas.

Las constancias del componente tedrico deberan ser expedidas por Instituciones de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano o Instituciones de Educacion Superior, legalmente reconocidas por el Estado colombiano.

HABILITACION PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO Autorizacion de funcionamiento para el funcionamiento del Centro Vida.
VIDA EN EL MUNICIPIO DE CHARALA.

Acreditar una estructura organizacional solida, con 6rganos de administracion activos
y madurez de la organizacion en sus procedimientos, que se encuentra al dia en el
registro ante la camara de comercio o anle las entidades que tienen a cargo su
vigilancia y control, seglin corresponda. Las ESAL Deberan adjuntar:

1.  Estatutos de la entidad sin animo de lucro.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 2. Certificacion suscrita por ef Represenfante Legal que acredite la existencia de
una politica de Gestion Documental. El documento de politica de Gestion
Documental debera ser entregado previa suscripcion del acta de inicio.

3. Certificacion suscrita por el Represeniante Legal que acredite la existencia de
una politica de gestion y manejo de riesgos de la ESAL. El documento de la
poliica de Gestion de manejo de riesgos debera ser entregado previa
suscripeion del acta de inicio.

9. CRITERIOS DE EVALUACION.

De conformidad con la legislacion vigente, se escogera el ofrecimiento mas favorable a la Entidad, y sera
aquel que obtenga el mayor puntaje en la evaluacion de los criterios que se describen a continuacion:

FACTOR PUNTAJE
1. EXPERIENCIA ADICIONAL ESAL. 60
2, MAYORES APORTES EN ESPECIE Y/O EN DINERO. 40
TOTAL 100
1. EXPERIENCIA ADICIONAL ESAL.

Para la evaluacion de la experiencia adicional del proponente, se otorgara un puntaje méximo de sesenta (60)
puntos, los cuales se asignaran teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Numero de convenios y/o contratos adicionales a los requeridos como factor habilitante, cuyo objeto y/o alcance guarde
relacion con el proceso que nos ocupa. No se lendra en cuenta el valor.
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DESDE HASTA PUNTAJE
1 contrato y/o convenio (diferente a los presentados 2 contralos ylo convenios (diferentes a los 20
como habilitante) presentados como habilitante)
3 contratos y/o convenios (diferentes a los presentados | 4 contratos y/o convenios (diferentes a los 40
¢omo habilitants) presentadcs como habilitante)
5 contratos y/o convenios (diferentes a los presentados
como habilitante) EN ADELANTE %0

Se aclara que la experiencia presentada para el cumplimiento del requisito habilitante del numeral de EXPERIENCIA DE
LA ESAL no sera ponderada para la acreditacion de la experiencia adicional de la ESAL a que se refiere este numeral.
Asi pues, deberan ser contratos y/o convenios diferentes, cuyo objeto ylo alcance se relacione con la atencion a adultos
mayores en la modalidad centro vida.

2. MAYORES APORTES EN ESPECIE Y/O EN DINERO.

La ESAL que ofrezca el mayor porcentaje de aportes en especie y/o en dinero como contrapartida para la ejecucién del
convenio, obtendra 40 PUNTOS.

Porcentaje del aporte (en dinero o especie) de la ESAL, frente al aporte de la alcaldia respecto a cada uno de los
lotes.
SUPERIOR A HASTA PUNTAJE
1% 10% 20
10% 15% 30
15% EN ADELANTE 40

NOTA 1: Para la obtencion de la calificacion se debera presentar documento donde manifieste el valor en
porcentaje en dinero o especie a aportar (diferente al aporte minimo previsto por la entidad territorial en la
estructuracion del presupuesto) y la forma como desglosa dicho aporte. En caso de ser en dinero junto con
ello acreditar mediante certificacion de cuenta bancaria que se cuenta con los recursos que se pretenden

aportar.

NOTA 2: El aporte a comprometer se destinara a la realizacion de una actividad deportiva para los adultos
mayores. En la certificacion que presente la ESAL, se debera describir la actividad deportiva que realizara y el
costo de esta.

NOTA 3: Para verificar lo anterior, el proponente hara entrega de su propuesta, suscrita por el representante
legal, en el cual se establezca con claridad el % del valor y tipo de aporte (dinero o especie), este se
entendera bajo gravedad de juramento. Este documento sera la base para asignar el puntaje definido como
factor de calificacion.

10. INFORMACION Y CLAUSULAS ADICIONALES A LA ACEPTACION DE LA PROPUESTA
10.1.SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:
En el evento de ocurrir alguna diferencia entre las partes, derivadas u originadas en la celebracion y ejecucion

de este convenio, las partes solucionaran sus diferencias mediante la aplicacion de los mecanismos
alternativos de solucién de conflictos dispuestos por la Ley 80 de 1993 y sus normas concordantes, como el
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Arreglo directo, terminacion por mutuo acuerdo, transaccion, designacion de un amigable componedor, si
fracasaren los anteriores mecanismos se utilizara la conciliacion, de no ser posible ningun acuerdo se acudira
a la respectiva jurisdiccion.

10.2. INDEMNIDAD:

La ESAL mantendra indemne al Municipio de Charala, Santander, contra todo reclamo, demanda, accion legal
y contra reclamaciones de cualquier indole. En caso de que se entable demanda, reclamo o accion legal por
este concepto la ESAL sera notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas
previstas por la Ley a un arreglo de problemas, entendiéndose que en caso de que el Municipio de Charala,
Santander, sea condenado por este concepto la ESAL quien debe responder por la satisfaccion de la condena
y el pago pecuniario de la misma.

10.3.CESION:

El Convenio solo podra cederse con autorizacion escrita del Municipio de Charala, Santander.
10.4.RELACION LABORAL:

El presente convenio no genera relacion laboral entre las partes.

10.5.RESPONSABILIDAD DE LA ESAL:

La ESAL sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones que desarrolle en el ejercicio de las
actividades del presente convenio cuando con ellas cause perjuicios a la administracion o terceros.

10.6.MULTAS:

Las partes acuerdan que en caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones imputables a la
ESAL, que el Supervisor, hara minimo dos (2) requerimientos escritos para conminarlo a cumplir; en caso de
persistir el incumplimiento, informara a la oficina correspondiente para efectos de hacer la recepcion de
descargos, de lo cual, el ordenador del gasto, impondra multas sucesivas, a la ESAL entre el 1% al 10% del
valor total del convenio, de acuerdo con el grado de incumplimiento, mediante acto administrativo
debidamente motivado, resolucion que solo sera susceptible del recurso de reposicion. Las muitas impuestas,
podran ser compensadas al momento de liquidacion, con el valor adeudado a la ESAL, en caso de no existir
saldos a favor, se podra hacer el respectivo cobro coactivo. Siempre se llevara el procedimiento sefialado en
la Ley 1474 de 2011.

10.7.PENAL PECUNIARIA:

Si se llegare a presentar el evento de incumplimiento grave de las obligaciones a cargo de la ESAL y/o de
declaratoria de siniestro a cargo de la ESAL yl/o declaratoria de Caducidad, éste debera pagar a titulo de
perjuicios al municipio, el valor correspondiente al diez por ciento (10%) del valor total del convenio, los que
se podran cobrar previo requerimiento escrito efectuado a la ESAL o en su defecto compensar con las deudas
que el Municipio de Charala, Santander tuviere con la ESAL, sin perjuicio de las acciones legales.
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10.8.INTERPRETACION, MODIFICACION, TERMINACION Y LIQUIDACION UNILATERALES:

Ademas de los eventos previstos por el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, Cuando surjan motivos posteriores
al perfeccionamiento del convenio, el municipio dispondré de la interpretacion, modificacion y terminacion
unilaterales, dandose aplicacion a lo dispuesto en los articulos 15, 16, 17 y los numerales 1, 2 y 4 del articulo
44 de la Ley 80 de 1993 y demas normas aplicables y vigentes y en todo otro evento establecido por la ley.

PARAGRAFOQ. Cuando la terminacién del convenio sea resultado del acuerdo de las partes, requerira el
concepto previo no vinculante del supervisor y no dara lugar al reconocimiento de compensaciones e
indemnizaciones.

En constancia de lo anterior,

Proyecto y aprobé aspactos técnicos: Brindo ‘
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1. FORMATOS
FORMATO N. 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha.

Doctor,
JOOXOOOKXX.
Alcalde Municipal.
XXOOXXXXXXXX ~ Santander.

REF: INVITACION XXOOOXXXXXX
XXX XXX

Respetados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso de
seleccion tendiente a la contratacion del objeto:
200000000000

Asl mismo, en el evento de resultar favorecido con la aceptacion de la oferta, me comprometo a presentar Jos
documentos requeridos para la suscripcion del convenio y a efectuar los tramites para la legalizacion y
ejecucion de este, dentro de los plazos establecidos para el efecto en la INVIT ACION PUBLICA.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco la INVITACION PUBLICA del proceso de seleccion e informacion sobre preguntas y
respuestas, asi como los demas documentos relacionados con el objeto a desamollar y acepto cumplir
todos los requisitos en ellos exigidos, para lo cual me comprometo a diligenciar todos y cada uno de los
formatos exigidos.

2. lgualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada y contenida en mi
propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

3. Que acepto las condiciones y demas exigencias para la ejecucion del convenio.

4. Que en caso de que se me adjudique el convenio me comprometo a suscribir el acta de iniciacion y a
CUMPLIR el convenio dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los
documentos del proceso de seleccion.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

6. Que, con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente (o los
Integrantes del proponente si el mismo es un consorcio o union temporal) no se encuentra incurso dentro
de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la
Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes.



7. Que LA ENTIDAD verificara que el proponente (ni los miembros que ko integran si fuere el caso) no esta
(n) Reportado (s) en el ltimo Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de
la Republica.

8. Que lei cuidadosamente la INVITACION PUBLICA y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por
tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones,
efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

Por lo tanto, Ml PROPUESTA se resume asi:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT
REPRESENTANTE LEGAL

PAIS DE ORIGEN DEL PROPONENTE

(En caso de Consorcio o Union Temporal, se debe indicar el nombre de cada una de las partes que o
conforman)

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONVENIO;
Nos comprometemos a ejecutar el convenio, en los plazos establecidos en la INVITACION PUBLICA.

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que la oferta se mantendra vigente
durante la ejecucion y hasta la liquidacion del convenio.

Consta de (__) folios debidamente numerados.

Declaro bajo la gravedad de juramento que el proponente S| ____ o NO____ ha sido sancionado por alguna(s)
de las Entidades Estatales enunciadas en el articulo 2 de la Ley 80 de 1993 con multa o clausula penal,
mediante providencia ejecutoriada dentro de los Gltimos DOS (2) afios anteriores a la fecha definitiva de cierre
del proceso de seleccion en referencia. (En caso afirmativo, se deben relacionar las multas, las clausulas
penales respectivas y anexar copia de las sanciones y de las constancias de ejecutoria correspondientes.)

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en la siguiente
direccion: Direccion: , Ciudad: , Teléfono(s): , Fax: , Correo
Electrénico______

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit :
Nombre del Representante Legal:
CC.N° de .
FIRMA: ,

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:




FORMATO 2 - UNION TEMPORAL

Doctor:
SOOXOOOOOOOKXX.
Alcalde Municipal.
Charala — Santander.

REF: INVITACION XOXOOXXXXXXXX

XOOOOOOOOOOXXK

En la ciudad de a los diasdelmesde __ delafflo______, enfre quienes
suscriben este documento, de una parte , Sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo
de Sociedad y en su defecto indicar si se frata de persona natural) , legalmente constituida y con
domicilio principal en la ciudad de , representada legalmente por , mayor de edad,
domiciliado en , identificado con cédula de ciudadania nimero , expedida en

en su condicion de y representante legal de la misma, por una parte, y por la ofra

, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su
defecto indicar si se frata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en
representada legalmente por , mayor, domiciliado en , identificado con la cédula de
Ciudadania nUmero , expedida en , Quien obra en su calidad de Gerente y
representante legal de la misma. Han decidido conformar una UNION TEMPORAL, la cual se
denominara y se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNION TEMPORAL consiste en la presentacion conjunta
al MUNICIPIO DE CHARALA, de una propuesta para la adjudicacion, celebracion y ejecucion del convenio
(transcribir el objeto y obligaciones de la contratacion), del proceso de seleccion No . La UNION
TEMPORAL se compromete en caso de adjudicacion a la realizacion a cabalidad de las actividades, objeto
del convenio dentro de las normas exigidas por el MUNICIPIO DE CHARALA y en general al cumplimiento de
las obligaciones que se deriven de su ejecucion. Las partes se encargaran de elaborar la Propuesta Técnica y
Economica, suministraran &l mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que se requiera para dicha
presentacion.

SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO.- La UNION TEMPORAL se denominard ________y su domicillo sera
la ciudad de . con direccion en _, oficing, _____, FAX _. Teléfono

TERCERA: TERMINOS Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA LEY.- La
participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNION TEMPORAL
no podran ser modificados sin el consentimiento previo del MUNICIPIO DE CHARALA, y seran distribuidas de
la siguiente forma: INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA INTEGRANTES %
LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA

CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNION TEMPORAL responderan
solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con la EL MUNICIPIO DE CHARALA. Las
sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del convenio se impondran



de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la Union Temporal, (numeral
2, del articulo 7° de la Ley 80 de 1993)

QUINTA: DURACION. - La duracion de la UNION TEMPORAL en caso de salir favorecida con la adjudicacion
ser4 igual al tiempo comprendido entre el cierre de la convocatoria, la liquidacion del convenio y un (1) afio
mas. En todo caso la UNION TEMPORAL durara todo el término necesario para atender las garantias
prestadas.

SEXTA: CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes
del consorcio o union temporal entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion
escrita DEL MUNICIPIO DE CHARALA. En caso de aceptarse la cesion por parte del MUNICIPIO DE
CHARALA el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente.

SEPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL .- La Unién Temporal designa como

Representante Legal de ésta, al sefior(a) domiciliado en , identificada(o) con la cédula
de ciudadania numero , de , €l cual esta facultado para contratar, comprometer,
negociar, y representar a la Union temporal, iguaimente se nombra como suplente del Representante Legal al

con cédula de ciudadania nimero de

sefior(a) , domiciliado en

OCTAVA: CLAUSULAS OPCIONALES: E! documento podra contener las clausulas opcionales que los

asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley

1150 de 2007 y la ley 1474 de 2011 y sus Decretos reglamentarios y concordantes. Para constancia y

aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de , alos , dias del mes de
,de 20 , por quienes intervinieron.

Nombre Nombre

CC cC

Representante Legal NIT: Representante Legal NIT:
Direccion: Direccion:

Acepto Acepto



FORMATO 3. DOCUMENTO CONSORCIAL

Doctor:
SOOOOOOOOCK.
Alcalde Municipal.
Charala — Santander.

REF: INVITACION XXX

XXXXXXOOOOOCOKXHXXXXXX

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de
ciudadania No. expedida en Quien obra en nombre y representacion legal
de , Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se frata
de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT
No , y debidamente facultado por la Junta de Socios, y . mayor de
edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en

quien obra en nombre y representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural) , legalmente constituida, con
domicilio principal en con NIT No. _____ vy debidamente facultado por los estatutos
sociales mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No.

, expedida en quien obra en su propio nombre y representacion legal de

(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una
persona natural.) legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT No. .Y
debidamente facultado por los estatutos sociales, manifestamos que mediante eI presente documento hemos
acordado integrar un CONSORCIO cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracion de un CONSORCIO entre,

y , con el proposito de complementar las capacidades técnicas, operativas,
administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la presentacion de
la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del convenio, dentro de la convocatoria No.
abierta por el MUNICIPIO DE CHARALA, cuyo objeto es .

SEGUNDA - RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en
todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el convenio. En consecuencia las
actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desamollo de la propuesta y del convenio, afectaran a
todos los miembros que lo conforman.

TERCERA - DENOMINACION: E! presente CONSORCIO se denominara :

CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO sera: (direccion, teléfono y/o No. de fax) de la ciudad
ga

QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente
CONSORCIO al Sefior , identificado con cédula de ciudadania No , expedida en

, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta
autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO. Igualmente se nombra como



identificado con cédula de ciudadania No

Suplente del Representante del CONSORCIO al Sefior

SEXTA - DURACION - La duracion del presente CONSORCIO en caso de salir favorecido con la adjudicacion
sera igual al tiempo comprendido entre el cierre de la convocatoria, la liquidacion del convenio y un (1) afio
mas. En todo caso EL CONSORCIO durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.

SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del consorcio tienen la siguiente
participacion: % % % ,

OCTAVA - CESION .- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los
integrantes del consorcio o union temporal entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira
aprobacion escrita del MUNICIPIO DE CHARALA. En caso de aceptarse la cesion por parte del MUNICIPIO
DE CHARALA el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento
podra contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y
cuando no confravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los
Consorciados frente al MUNICIPIO DE CHARALA Aspectos Financieros, Arbiramento, Reglas bésicas que
regulen las relaciones entre los integrantes del CONSORCIO, entre ofros aspectos. En constancia de lo
anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los , dias del mes , del
afio

ACEPTO:
C.C:
Representante Legal de o persona natural del Consorcio
NIT:
Direccion
Tel: y fax

ACEPTO:
CC
Representante Legal de o persona natural del Consorcio
NIT:
Direccién
Tel: y fax




FORMATO 4. CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
PERSONAS JURIDICAS

Ciudad y fecha

Doctor

§ 0009069946999

Alcalde Municipal

CHARALA - Santander

REF: INVITACION XXX
KOO

[Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificadocon _______, en mi condicién de Representante Legal de
(Razon social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos

profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compaiiia durante los
Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para
el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No. dela
Junta Cenfral de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia)
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de

acuerdo con las normas de auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los estados ﬁnandaros de la compafiia,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar) pagados por la compafia durante los Ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compaiiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Eneleventoenqualasodedadno!mnmaem{a}mmdem debera acreditar los pagos a partir de la
fecha de su constitucién como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [incluir el nimero de identificacion] en mi
condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica) identificada con NIT [ineluir el NIT], bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién 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 consfitucién] Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
€l articulo 50 de la Ley 789 de 2002

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Inciuir el niimero de identificacién]. y con tarjeta
profesional No. [Inciuir ndmero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
revisor fiscal de [Incluir fa razén smiai de la persona juridica] identificada con NIT [inciuir el NIT] debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de luego de examinar de acuerdo con |as normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafifa, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, 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
de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera precisar el
valor y el plazo previsto para el acuerde de pago, con indicacién del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual debera




e de pago soporte del mes anterior al cierre del

anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
procedimiento de contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario
momamparaaﬂmesdezal.ey1ma«m&mwuwemymdmmb
correspondiente

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bej la de juramento, manifiesto que me encuentro excnerade del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicie Nasional del Aprendizae (SENA), del Imlmn Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) y las cotizacionea al Regimen
Contribulive de Salud, las socledades y pamonas juridicas y asimiadas contribuyentes declaranies del impuealo wobre la renta y complemantarios,
cormespondientes a los trabajadores que devenguen, individuaimente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cunndo la perona furidica no haya lenido personal & cargo dentro de los seis (B) meses mnferiores & la presentacion de la propuesta deberd
manifestarlo de la siguiente manera:]

[incluir el nombre del representanta Isgal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin comesponda] identficado con [incluir el nimero de
\dentificasion], anmmmamﬂmmmmomm«m&hmwmbmml
identficada con NIT (Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anleriores a la fecha de fima del
Contralo no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y sequridad social.
En constenciz, s8 fimaen , 8 lox 255 dias del mes de SEE= de 208

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segiin corresponda)
Nota: Para los proponentss plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados. Adicionalmente, &l proponente
adjudicatano debe presentar, para la suscnpcion del respectivo Contralo, anle la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago
correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar

Nota 2: el oferents podra presentar las respectivas planilias como soporte de la certificacion y con el proposito que sean verificadas

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las enfidades anteriormenta mencionadas, se deberd precisar el valor y el plazo
previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de esta obligacion.

Presentado para ser valida dentro de! proceso de seleccion No.

Dada en alos()__ del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

FORMATO 5. RELACION Y CONDICIONES DE EXPERIENCIA
Ciudad y fecha

Doctor

XOXOOOOOOOXKXX

Alcalde Municipal

CHARALA — Santander

REF: INVITACION XXOO000OXKXXXXX
XOOOOOOXXXX

PROPONENTE: _

NUMERQ Y FECHA DE
CONTRATO O CONVENIO

VALOR EN SMMLV OBJETO ENTIDAD CONTRATANTE




FIRMA DEL PROPONENTE

NOMBRE
CcC.

El formato de la propuesta técnica y econémica se tendra que realizar de acuerdo con el lote en el cual

pretenda postularse.
FORMATO 6. PROPUESTA TECNICA Y E MICA
Ciudad y fecha
Doctor
XOIOXOOOOOOOXXKX
Alcalde Municipal

CHARALA - Santander

REF: INVITACION YXXXXXXXXXXX

OBJETO: P 00990909 000090090990.600.44
LOTE: XXX XXX
LOTE 1
CART VALCR
ACTIVIDAD DESCRIPCION UNIDAD ADULTOS CANT UNITARIO VALOR TOTAL
APORTE MUNICIPIO
Menenda suministrar Un rengeno por dia a los adullos Maytres que aSequie
Ia ingesta necesara, a nvel proleico-cakbdnco y da mictonulrientes que mo“m el I 16
ATENCION NUTRICIONAL |- G230 1cen buenas condiciones: o salud para o adullo mayor. O
Almuerzo. suminisirar & almuerzo a los adullos mayores que asegure la Aporte Diano
ingesta necesana, a nivel pratexco-cakrico y de micronudrientes qua garantioen | 0 - £ 4] 16
buenas condciones de salud para e aduito mayor Hiyed
Defincion de menis del Centro; con lomacidn en nuincion y delélica, que :;:Ja peralos
NUTRICIONISTA garantics que IS personas mayores feckan Lna aimentacion vanada, | o mmm 1
balanceada y a0crde @ sus necesdades durante la eecucion del conirElo “a:m 2
Garantear alencitn y valoracion peicceocial de manera preveniiva 2 toda la
‘mmw poblacion objelo con @ fn de migy o efecio do las paicogiss de | lalleres f

)

CONSECURNCIAE 8 i

Sl




conducen 2 ravis 0 lalleres Yo SRrciciof lerapduUdicos QU pue pormia
identrficar
Alencion en enfaimeria para promover estiics d@ vida saludables, prevencion Accrte Zencién
P ATENCION PRIMARIAEN | de enfermedades. afencdn prmaria y remision a los ceniros de sshud cuandd ﬁarra.wﬁ-;‘kla & %
SALUD APOYO ENFERMERIA | ses requendo, cudadcs penerdles de salud con apoyo de awdhar de
enfarmeria el
CAPACITACION EN mmmmxmmmlm. qusios y preferencias de
5 ACTIVIDADES PRODUCTIVAS lggacmbmswamawesdsrmdeuues yio capaciaciones en \alleres 3
g ATENCION EN DEPORTE, Desanodlar actividades  deporfivas rectestivas yio culturales en grupo de Actividades -
CULTURA Y RECREACION | acuerdo con los talenlos, gusios y preferencias de I poblacion beneficiana deportivas
ENCUENTROS Propender por 1 reslizacion de encuentros inlesgeneraconales con las
7 INTERGENERACIONALES dfenies instiuciones del municipio Ei dnero se afribuye 2 los costos Encuentro 1
asociacis para (ealwzar encuentro {transporte, talleristas y/o capacitador)
8 PROMOCION DE TRABAJO | Pramociin del trabajo asociativo de los adulios mayores para la consacucién £ tro ’
ASOCIATIVO de ingresos cuanadd el sea posible (feria empresanal)
PROMOCION DE LA Proporcionar rnedes de apoyo pamanenie de los adulios mayores Con
3 CONSTITUCION DE REDESDE | instifuciones lales como EPS, comisana de familia, famikares y vecinos, E
APOYO PERMANENTE DE LOS | defensa civil bombercs, enfre oios. £l dinero se alribuye a los coslos neuRrifs -
ADULTOS MAYORES. asociados para realizar encuentros (i &, laflenslas yio
Promover en los adufios mayores & uso del infemal (disponer de equipts de
10 CONECTMIDAD compulo ¥ fed de wil que garantice conachvidad daria a los aduitos mayores) taller 1
dsponitriidad de red wif y equipos da computo
Aunilio exequial hasla un (1) sa Ini mensua st
0 un (1) satano minmo legal vigenie, de acuerdo dsaniela
i ML DEOUAL con & posibiicades econtmicas deal enle lerrtonal ﬂm?rww = -
I contialo
JTAL MUNICIPIO
B ; ANINO DE i
P COORDINADOR m@rrarmnﬂmmommmm Diarlo I &0 I 6 I
VALOR TOTAL
wuumonecgpos APORTE MUNICIPIO APORTE MINIMO DE LA ESAL VALOR TOTAL
LOTE 2
ITEM ACTIVIDAD l DESCRIPCION | UNIDAD | AI:(I:.IL""I'TDS Icm-rl VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
A | APORTE MUNICIPIO
Menenda sumirestrar un refngeno por dia a los adullcs
mayores que asequie ka ingesta necesaria, a nivel proleico- Aporte Drano por P 16
caldico y de mictonuinentes que garanticen buenas Aduito mayor
condciones de salud para el adullo
L ATERCION R0 Almuerzo suminstrar o aimuezo a los adullos mayores que
asegue a ingesta necesana, a nivel proleico-calonco y de | Aporte Diano por 4 ®
micronutrientes gue garanticen buenas condiciones de salud Adulto mayor
para el aduto mayor
Dsﬁmdammddtaim.mmaummmy Minuta paraos
detéica que gararfice que las personas mayores reciban akiiosm -
2 NUTRICIONISTA una alimentacin variada e 1
befanceads y acorde a Sus necesdades durante 1a secucion m‘m‘”
dal conlralo
Garanfzar alencion y vakoracion psicosocial de manera
preveniva a loda la poblacion obweto con e fin de mitigar e
3 ATENCION, VALORACION | efeclo de las paloioglas de comporiamiento que surgen en la \seres y
PSICOSOCIAL tercera edad y las consecuentias @ que ella conducen a
Iravés de lalleres yio eferaicios lerapéubicos que pue permita
dentificar patolonias
Alancion en enfameria para promover esfilos de vida
ATENCION PRIMARIAEN | saludabies, prevenciin de enfermedades. alencitn primaria y Apcits slercién diria
4 SALUD APOYO remsion 3@ ios centros de salud cuando sea requendo, Adulto 43 18
ENFERMERIA cuidados generdies 0o Saiud con apyo de audbar de | PO /oWy
enfermeria
CAPACITACION EN Actvidades productivas de acuerdo con fos lalenios, gusios y
5 ACTIVIDADES preferencias de | poblacion bensficiana a través de realizar talieres 3
PRODUCTIVAS de talleres y/o capaciationas en grupo
5 | AN BN ERORTE. | s on b ik, s 1 oo | Actcs :
0 13 pabiacion benefoiy s
Propender por  la  redlizacdn  de encueniros
7 ENCUENTROS imergeneracionales con las  diereries instiuciones  del Enuintss 1
INTERGENERACIONALES | municioio E) dinero se alnbuye a los costos asociados para
reslizar encuentro (iransporte talleristas y/o capacrtadar)




Prerocion del irabajo asociativo de los adulos mayores para

8 Pm*’mw ia consacucién de ingresos, cuando elio Bea posible (fena Encuentro
esar
PROMOCION DE LA Proporcionar redes de apoyo pemanente de ks adufos
CONSTITUCION DE mayores. Con inshtuciones tales como EPS, comsana de
a REDESDE APOYO famiia, familares y vecrros. defensa oivil, bombercs, elre Encuertro
PERMANENTE DE LOS dros Bl dnero se alribuye a los coslos asocados para
ADULTOS MAYORES. realizar encuentros (fransparte lallenstas yio capacilador)
Promewer en los adullos mayores el uso del intemet
(cksponer de equipes de cimputo v red de wifi que garanlice
10 CONECTMDAD conecividad daria a los adullos mayores) disponibllided de -
ted wifly 6Qupos de campuo
Audlic exequial hasta un (1) salano minmo legal mensual | Unsdad adullo mayor
1 AUXILIO EXEQUIAL vigenie, de acuerdo con las posibikdades econtmicas del enfe |  dwanle la vigencia 43
texritonal dal contrato
SUBTOTAL MUNICIPIO
B
coorcinador quien es responsable dal cumplimeento de Jos 3
1 COORDINADOR senvicios ofrenidos por ios Centros. Diano a3
VALOR TOTAL
NUMERO DE CUPOS APORTE MUNICIPIO APORTE MINIMO DE LA ESAL VALOR TOTAL
43
LOTE 3
TEM ACTIVIDAD [ DESCRIPCION oworo | W Joan|  vaoruwmaro | vaomToraL
A | APORTE MUNICIPIO
Menenda: suminestrar un 1efngeno por dia a ks adulios
mayores que aseguie la ingesia necesana, @ nivel proterco- | Aporte Diano por Adulio 12 15
caltnco y de micronurientes que garanhcen buenas mayor
condciones de salud para @ aduflo mayor
1| ATENCION RUTRICIONAL (53 suministiar 8 aimuer20 2 los a0uios mayares que
asequre |a ingesia necesana, a nivel profeco-caltnco y de | Aporle Diano por Adulio 12 16
micronuinienies que garanticen buenas condciones de salud mayor
pexa el adullo mayor
Definicion de meniis dal Canlro, con formacidn en nulndan y
deléca que garanbice gue las parsonas mayores Tecban | Minula paralos adufios
2 NUTRICIONISTA una alimantacion vanada, | mayores de acuerdd con 1
balanceads y acorde 2 B necesdades durante [a glecuctn U8 necesdades
el confrato
Gaanlzar alencion y valoracion pewcosocial de maneda
pravertiva a toda la poblacion objeto con & fin de miligar &
3 ATENCION, VALORACION | afacto de las patologlas de comporfamiento gue surgen en la e 1
PSICOSOCIAL tercera edad v las consecuencias 2 que ellas conducen a
fravés de lalleres yio aercicios lerapéulicos que pue pemita
dentificar paloiogias
Alencion en enlamena para pramover esllos de wida
ATENCION PRIMARIAEN | saludables prevencion de enfermedades, alencion pimara y Aok daris
4 SALUD APOYO remision a los centros de salud clendo sea requendo, Adullo 12 18
ENFERMERIA cuichdos generales de salud con apoyo de mudiar do| P ACHOMHX
enfmeria
CAPACITACION EN Activdades productivas de acuenda con 1os talentos, gusios y
5 ACTIVIDADES preferencias de ia pobiacion beneficiana a lraves de realizar talleres 3
PRODUCTIVAS | delafleres yio capatitaciones en grupo
Desarroliar acindades deportivas recrealivas yio Cullusales
ATENCION EN DEPORTE,
[} on grupo de acuerdo con los lalentos, guetos v preferencias | Actividaces deporivas 7
CULTURA Y RECREACION da 13 poklacién fciaria
Propender por |3 realizacin  de  encueniros
. ENCUENTROS Intergeneracionales con fas dierentes insliuciones ol £ o 1
INTERGENERACIONALES mmmn EldmumarMammmm
Pmﬁndﬁtrtqomdmdemaﬂllusmayueswa
8 ’wm la consecucion de ingrescs, cuandoc allo sea posible. (fena Encuentro 1
empresarial)
PROMOCION DE LA Proporcionar redes de apoyo permanenie de los adullos
CONSTITUCION DE mayores Con istfuciones ldes como EPS, comisana de
9 REDESDE APOYQ familia, famibares y vecinos, defensa cvil, bomberos, entre Encuentro 1
PERMANENTE DE LOS olros. E] dinero se alnbuye a los cosios asociados para
ADULTOS MAYORES. reaizar encuentros (I g, lallesistas y/o 1
Promover en los adullos mayores of uso odl infemnel
1 CONECTIVIDAD (dvsponer de equipos de cmpulo y red de wifi que gerantice taller 1

conectividad daria a los adultos mayores) deponibilicad de

red wi y euipos 9 camputo




|Amho exequal hasta un (1) salario minmo legal mensual | Ursdad adullo mayor | |
)] AUXILIO EXEQUIAL vigerde, de acuerdo con las posbikdades econdmicas del | durante la vigencia oel 12 1
erte termtorial contrato
“-_
| B | AF MO DE LUCRO EN ESPECIE
1 coordnador Quien &6 responsabie de cuTpimeno d6 oS Do $12 I i ]
VALOR TOTAL
DE CUPOS APORTE MUNICIPIO APORTE MINIMO DE LA ESAL VALOR TOTAL
112
Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de ,alos , dias del mes de
. , del afio 2024
FIRMA DEL PROPONENTE
NOMBRE
C.C.
FORMATO 7 - NTOS ADI L EN EXPERIENCIA
Ciudad y fecha
Doctor
XXXOOXOOKXXXX
Alcalde Municipal
CHARALA - Santander
REF: INVITACION XXXXXXXX
NUMERO ¥ LA EXPERENGA
FECHA DE VALOREN FRENTE AL OBJETO ENTIDAD
CONTRATO O SMMLV PRESUPUESTO CONTRATANTE
CONVENIO
DE LA ALCALDIA
Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de ,alos , dias del mes de

, del afio 2024

NOMBRE Y FIRMA: ,C.C.




FORMATO 8 - PROPUESTA TECNICA Y FINANCIERA OTROS MAYORES APORTES EN ESPECIE Y/O
EN DINERO

Ciudad y fecha
Doctor

XXOOUKKOKKXXXKNNK
Alcalde Municipal

REF: CONVOCATORIA ( )
OBJETO: (Nombre u objeto del contrato o convenio)

Declaro bajo la gravedad de juramento que aportaré lo siguiente:

Porcentaje Dinero ylo especie
XXX XOOOO00000K
APORTE DE LA ESAL
ITEM DESCRIPCION
TOTAL APORTE ESAL
Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de ,alos , dias del mes de
__,delafio 2024

NOMBRE Y FIRMA: , C.C.




FORMATO 9 - CERTIFICACION DE PERSONAL

Ciudad y fecha

Doctor
XXKIOOOKKIXNXKXIOKK
Alcalde Municipal

REF: CONVOCATORIA ( )
OBJETO: (Nombre u objeto del contrato o convenio)

Declaro bajo la gravedad de juramento que cuento con disponibilidad del talento humano requerido para los
centros vida, de conformidad con la resolucion 055 de 2018, para el convenio que nos ocupa se cuenta con
disponibilidad del siguiente personal:

00000 KINKXKXXXX
Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de ,alos , dias del mes de
del afio 2024
NOMBRE Y FIRMA: JC.C.
FORMATO 10. COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Ciudad y fecha
Doctor
20000000
Alcalde Municipal
XX00000000, Santander
PROCESO XOOOOCOOO XXX
OBJETO: XXO0OOO0OOOO0X
Los suscritos: , identificado con cedula de ciudadania No , de , domiciliado
en , actuando en mi propio nombre (0 en representacion de )Jque en adelante se

denominara el PROPONENTE, y los funcionarios abajo firmantes, debidamente identificados, que en adelante
se denominaran LA ENTIDAD, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE
TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que el Municipio de Charala, Santander, adelanta un proceso confractual que tiene el siguiente objeto:
XOOO0OCOONXXXX XXX



2. Que el proponente tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y del Municipio de charala, Santander en
el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la fransparencia en los procesos confractuales y en la
lucha confra la corrupcion.

3. Que el proponente tiene interés en el presente proceso confractual referido en el primer considerando, y se encuentra
dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes
manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES

PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la Constitucion Politica ni en el articulo 8°. De la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes,
asi como no tener sancion vigente por Ia trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades
Pablicas.

SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la informacion que suministré y suministraré al Municipio de
Charala, Santander es cierta y precisa y que no omiti ni omitiré informacion que sea necesaria para la
transparencia en la celebracion y desarrolio del convenio.

TERCERA: Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a
alguno de los proponentes.

CUARTA: Proponente. Declaro que la propuesta presentada es seria y econémicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente convenio en las condiciones de calidad
y oportunidad exigidas en la invitacion piblica.

QUINTA: Proponente. Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente
convenio, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron a la invitacion publica, en
condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

SEXTA: Entidad. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni solicitaré, ni directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para proferir decision a favor de algun proponente u otorgar ventaja
impropia.

SEPTIMA: Entidad. Declaro que la invitacion plblica esta ajustada a la Ley y que los procedimientos se
llevaran a cabo con transparencia y publicidad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion
o0 en la Ley, me comprometo a ceder el convenio, previa autorizacion escrita por el Municipio de Charala,
Santander, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 9°.de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos
y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente convenio.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al Municipio de Charala, Santander, cualquier
informacion sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrolio del
proceso contractual, del que tenga o liegare a tener conocimiento.



CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general,
previstos en la invitacion publica de la referencia y en el convenio.

QUINTO: Proponente -Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el marco
de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente convenio.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde a la
informacion y tramite del proceso, incluido el periodo de ejecucion.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas
por todos los participantes.

NOVENO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento hecho directa o
indirectamente por algun participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos y declaraciones
incorporadas en el presente documento, se suscribe en Ia ciudad de , el dia , del mes
de ,de 20 .

PROPONENTES

Firma

Firma

FORMATO 11 - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El (los) suscrito (s) a saber: (nombre del representante legal de la entidad proponente)
identificado con la cédula de ciudadania No. , expedida en , Quien obra en calidad
representante legal, quien en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir
de manera unilateral, el presente compromiso dentro de la INVITACION PUBLICA teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién del municipio de Charala - Santander,
para fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccion, mediante el cual se escoge al confratista, y
la responsabilidad de rendir cuentas.

Que es mi inferés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion precitado, asi
mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e
incompatibilidad previstas en los articulos 8°, 9°y 10° de la Ley 80 de 1993, en especial en el articulo 18 de la
Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que la modifiquen o adicionen,
en cuanto sean pertinentes.



Por lo anterior se presume la manifestacion de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la
sola presentacion de la propuesta.

La presente certificacion se expide a los ( ), dias del mes de
__,delafio 202__, para efectos del proceso de seleccion N° , 'y para los fines
de la celebracion del convenio si a este hay lugar.

El proponente

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL

NITOC.C.

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
CELULAR:
TELEFAX:
E-MAIL:
FORMATO 12
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugary fecha

Seflores
[Nombre de la Entidad Estatal]

Referencia: Proceso de Contratacion - [Insertar informacion]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi
frma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del
Proponente],manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el convenio objeto del Proceso de Contratacion
[Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Confratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion)
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.



6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion. En
constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de [Insertar
informacién] de [Insertar informacion).

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion.

FORMATO 13 - MANIFESTACION DE NO UTILIZACION DE RECURSOS PROVENIENTES DE
ACTIVIDADES ILICITAS

Lugary fecha

Sefiores

[Nombre de |a Entidad Estatal]

Referencia: Proceso de Contratacion - [Insertar informacion]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente],
manifiesto que:

1. Declaro (amos) también que los recursos o bienes que utilizaremos en desarrollo de nuestras actividades
provienen de acciones licitas, de conformidad con las leyes vigentes.

2. Que no admitiré (mos) que terceros efectien depdsitos en mis (nuestras) cuentas con fondos

provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el cadigo Penal Colombiano o en cualquier otra

norma que lo adicione; ni efectuaré (mos) transacciones destinadas a favorecer tales actividades o a

favor de personas relacionadas con las mismas.

Que todas las actividades e ingresos que percibo (imos) provienen de negocios licitos.

Que no me (nos) encuentro (encontramos) en ninguna lista de personas reportadas o bloqueados por

actividades de narcotrafico, lavado de activos, subversion, terrorismo, trafico de armas o delitos

asociados al turismo sexual en menores de edad. Que a la fecha y segln nuestro leal saber y entender,

en mi (nuestra) contra no se adelanta ninguna investigacion por ninguno de los hechos anteriores.

5. Las garantias y aseveraciones aqui contenidas estaran vigentes mientras nosotros tengamos vigente el
convenio con el Municipio de Charala, Santander.

P

Autorizo (amos) a resolver cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o convenio celebrado en caso
de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo al Municipio de
toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo (nosotros) hubiere
(mos) proporcionado.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]



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

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun 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 animo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacion vertida en este Formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y
Il para su conocimiento]

Ciudad y fecha

Doctor
XXX
Alcalde Municipal
Charala — Santander

REF: INVITACION XOXOOOOOOKXXXX
XXXXXAXXXNXXNXHXXHXKX
Estimados sefiores:

[incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [incluir el NIT),
certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 50 % de la composicion accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar.
Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de
reserva legal en los terminos del articulo 61 del Codigo 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 de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de
familia o mujeres victima de violencia Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o

intrafamiliar que participan en la persona el alcance o condicion de su participacion en el caso
juridica (Incluir nombre y documento de = de las personas juridicas sin animo de lucro
identidad)

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde _ de20__

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



FORMATO - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentara el integrante o los integrantes que tengan
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Union Temporal y
aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Ciudad y fecha

Doctor
XXX XX XX
Alcalde Municipal

Charala - Santander

REF: XXXOOO0XKXXXXXX
XXXXOOOOOXXXKXKXXXXXX

Estimados sefiores:

[Inc!mretnmﬁradalamonanaw&dmmbﬂdabmnamdicaodwﬁscd segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actiia como

representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [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 afio o desde la constitucion de la sociedad (para sociedades con menos de un
afio de constitucién)], 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 Confratacion, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de
ejecucion del convenio.

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

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



FORMATO - 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 fiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En
el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciara el representante del Proponente Plural en el
cual certifica la totalidad de los trabajadores 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 integrantes]

Ciudad y fecha

Doctor
XXX
Alcalde Municipal
Charala — Santander

REF: CONVOCATORIA  XXXXXXOXXXXXXX
PEP 0009090980909

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
coresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en
mi condicion de [Indicar si actiia 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
numero 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
pension establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de trabajadores | Numero de personas mayores no beneficiarias a
vinculados a la planta de | la pension de vejez, familiar o de sobrevivenciay
personal que hayan cumplido el requisito de pension

[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 fima en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, 0 el representante del Proponente Plural]




FORMATO - 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 pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad

de pension]

Ciudad y fecha

Doctor
XXX
Alcalde Municipal
Charala - Santander

REF: XXOXXXX
XOOOXOOOXOOXKXX

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona juridica]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado a [Indicar el
nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con el NIT ], certifico bajo la
gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension 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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica)



i)

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

[La informacion de este Formato contiene datos sensibles fa cual esta sujeta a reserva legal y por tanto no se
podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento)

Ciudad y fecha

Doctor
XXXOOOOOCOCOOOOKKXX
Alcalde Municipal

Charala — Santander

REF XO00XX XOXOOOXXXXXXX
XXXXOOOOOONXKX

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, seglin corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], en mi condicion de [Indicar si actiia 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:

El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de trabajadores
vinculados a la nomina]

En fa némina estan vinculadas las siguientes personas: [indicar a contintuacion el nombre y nimero de cédula
de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante del Proponente Plural segin
corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas comrespondientes, para acreditar la pertenencia
a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas)

Nombre completo Namero de identificacion

Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de
Contratacion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que indicar que las personas
seflaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la misma].

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde __ de20__

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
coresponda, o el representante del Proponente Plural]



FORMATO - 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 estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica en el que mayoritariamente parficipan personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion de {a persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de
lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el Formato en [o pertinente. La informacion de
este Formato contiene datos sensibles la cual estéa sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en
el SECOP I y Il para su conocimiento]

Ciudad y fecha

Doctor
XOOOOOCOOOCOOOKKXXX
Alcalde Municipal

Charala — Santander

REF: XXX XXXKX
XXX

Estimados sefiores:

[Incluir ef nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificado con [incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razon social de la persona juridica), [identificada con el NIT
— | certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicion accionaria 0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso
reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados
de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el
documento de identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en
proceso de reincorporacion 0
reintegracion  (Incluir  nombre
documento de identidad

Numero de cuotas sociales, acciones gue poseen o

el alcance o condicion de su participacion en el caso
y de las personas juridicas sin animo 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]



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

[Este Formato se diligencia por €l representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a fenerlo, de la
persona juridica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que Ia oferta la presente una entidad privada sin animo de
lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion, se ajustara el Formato en lo pertinente. La informacion de
este Formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en
el SECOP | y Il para su conocimiento]

Ciudad y fecha

Doctor
XHOOOOCOOOOOCOOOK
Alcalde Municipal

Charala - Santander

REF: XX0O000OOOOKXX
P09 09.9.009999090909090.9099909009¢

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo)
identificado con [Incluir el nimera de identificacién), en mi condicion de [Indicar 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
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de
reincorporacion. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del
Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejacion de Armas y el documento de
identificacion de cada una de dichas personas.
En el siguiente cuadro sefialo 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 gue poseen 0

proceso de reincorporacion (Incluir el alcance o condicion de su participacion en el caso
nombre y documento de identidad) de las personas juridicas sin animo de lucro

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

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



FORMATO X0000000000XKXXXXX = PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE
FAM[ILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segtin comesponda, del integrante del
Proponente Plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este Formato lo podra presentar el integrante o los
integrantes que, cumpliendo la condicion anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unidn 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 animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion
0 asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este Formato contiene datos sensibles
la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Ciudad y fecha

Doctor
}90.0.960009¢0.0000990000094
Alcalde Municipal

Charala — Santander

REF: XO0OO0OOOOKXXX
PI OGP IIP 00000000 009090.00.090.90

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre de! representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin correspondal
identificado con [Incluir el nidmero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actiia 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 mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria
0 cuota parte de la persona juridica del Proponente Plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.
En el siguiente cuadro sefialo 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
familia o personas en proceso de

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

reincorporacion o reintegracion (Inciuir
nombre y documento de identidad)

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c) del 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 0 representantes legales,
son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

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



