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ANEXO No. 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
 
Ciudad y fecha 
 
Señores 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO 
contratacion@puertoberrio-antioquia.gov.co  
Carrera 5 Nro. 50-11 Palacio Municipal 
Puerto Berrío - Antioquia  
 
REF: INVITACION Pública No -001-2025 -- Carta de Presentación de [nombre del Proponente].  
 
Estimados señores: 
 
Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso 

adelantado por el MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO, cuyo objeto es: “UNIR ESFUERZOS 

TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR – PAE, DIRIGIDO A LOS 

NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON MATRÍCULA OFICIAL DEL MUNICIPIO DE 

PUERTO BERRÍO-ANTIOQUIA.” 

 
Así mismo, me comprometo a notificarme, perfeccionar y legalizar el contrato dentro del término 
señalado en el cronograma del proceso y ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los 
documentos que hacen parte del presente proceso, así como los del contrato, los precios de 
esta oferta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por el MUNICIPIO 
DE PUERTO BERRÍO. 
 
De acuerdo con lo anterior, declaro: 
 

1. Que no me encuentro incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad para 
contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitución Política, en 
el artículo 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, en el artículo 113 de la Ley 489 de 1998, en el 
artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, en el artículo 2.2.1.1.2.2.8 del 
Decreto 1082 de 2015, en el artículo 183 de la Ley 1801 de 2016, en el numeral 4 del 
artículo 42 de la Ley 1952 de 2019 reformada por la Ley 2094 de 2021, la Ley 1955 de 
2019, en el artículo 2 y 3 de la Ley 2014 de 2019, en el artículo 6 de la Ley 2097 de 
2021, en el artículo 4, 21 y 51 de la Ley 2195 de 2022 y demás normas que contemplen 
y reglamenten las inhabilidades para contratar con el Estado. 
(En caso de tratarse de un consorcio o unión temporal deberá manifestarse que 
ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situación). 

 
2. Que, el suscrito, el Proponente al que represento, sus directivos, socios, socios de 

sociedades distintas a las anónimas abiertas, asesores y el equipo de trabajo con 
capacidad de toma de decisión en la ejecución del contrato objeto de este proceso de 
selección SÍ______, NO______ (Marcar con una “X” la opción que corresponda) nos 
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encontramos incursos en algún conflicto de interés, de acuerdo con la definición 
contenida en el Pliego de Condiciones. 
 

3. Que conozco el pliego de condiciones del presente proceso, adendas e informaciones 
sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con los 
servicios, aceptando cumplir todos los requisitos en ellos exigidos. 
 

4. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que del incumplimiento de los 
requisitos a que se refiere el numeral anterior se deriven. 
 

5. Igualmente declaro, bajo la gravedad del juramento, que toda la información aportada 
y contenida en mi propuesta, es veraz y susceptible de comprobación. 
 

6. Que acepto los ítems establecidos para la ejecución del contrato, y demás exigencias, 
entendiendo que son aproximados y que podrían aumentar o disminuir en el desarrollo 
del contrato. (en caso de que aplique) 
 

7. Que en caso de que se me adjudique el contrato, me comprometo a suscribir el acta 
de inicio (en caso de que aplique) y a ejecutar el contrato dentro de los plazos 
contractuales, de acuerdo con lo establecido en los documentos del presente proceso, 
para lo cual manifiesto que me comprometo a realizar cada una de las actividades 
solicitadas en este proceso y en lo relacionado con las condiciones señaladas en el 
Pliego de Condiciones y en los documentos anexos a este, incluyendo el ANEXO 
TÉCNICO, según las instrucciones impartidas por la Entidad.  
 

8. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a disponer de las instalaciones 
y espacios físicos y tecnológicos exigidos para el proyecto, conforme lo señalado en el 
ANEXO TÉCNICO.  
 

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

 
10. Que conozco y me comprometo a cumplir el Compromiso Anticorrupción descrito en el 

presente Pliego. 
 

11. Que leí cuidadosamente el Pliego de Condiciones, anexos y demás documentos del 
proceso y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conocí y tuve las 
oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar 
preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes. 
 

12. Que me comprometo a cumplir con el personal requerido para la ejecución del contrato, 
conforme lo establecido en el presente proceso y a presentar las hojas de vida en los 
términos y perfiles indicados en el anexo técnico.  
 

13. (Únicamente para uniones temporales y consorcios) Que el Proponente, se encuentra 
compuesto por los siguientes integrantes: 
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Miembr
o del 
Propon
ente 
Plural 

Apoderad
o o 
Represen
tante 
Legal 

Porcent
aje de 
participa
ción en 
el 
Propone
nte 
Plural 

Acredit
a la 
Experie
ncia 
general 
(*) 

 
Acredit
a la 
Experie
ncia 
específi
ca 
(*) 

Acredita 
la 
Capacida
d 
Financier
a y la 
Capacida
d de 
Organiza
ción. (*) 

      

      

      

      

(*) Llenar con SI o NO 
 
 

14. Que mi propuesta se resume así: 
 
Nombre completo del proponente: 
_________________________________________________________ 
 
Cédula de Ciudadanía o NIT: 
_________________________________________________________ 
 
Representante legal: 
_________________________________________________________ 
 
País de origen del proponente: 
_________________________________________________________ 
 
(En caso de Consorcio o Unión Temporal, se debe indicar además el nombre, CC o NIT, 
representante legal y país de origen de cada una de las partes que lo conforman) 
 
VALIDEZ DE LA PROPUESTA: La propuesta deberá permanecer vigente por un período de 
noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha del cierre del presente proceso de 
selección. La entidad contratante podrá solicitar, si ello fuese indispensable, la ampliación de 
la vigencia de la propuesta y por ende la ampliación de la garantía de seriedad del ofrecimiento.  
 
Durante este período la propuesta será irrevocable, por lo cual el proponente no podrá retirarla 
ni modificar los términos o condiciones de la misma; so pena de las sanciones previstas por el 
estatuto contractual para el efecto. 
 

15. Que la siguiente información tiene el carácter de reservado de acuerdo con la ley y por 
lo tanto no podrá ser divulgada a terceros: (especificar la normatividad que se 
pretende hacer valer para la reserva o confidencialidad de la información y 
marcar los documentos reservados o confidenciales en la plataforma SECOP II) 
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Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de selección las recibirán 
en la siguiente dirección: 
 
Dirección:________________________________   
Ciudad __________________________________ 
Fax: __________________________________ 
Teléfono (s): ____________________________ 
Correo Electrónico:  _____________________ 
 
1. Que acepto ser notificado por medios electrónicos, inclusive personalmente, al correo 

electrónico __________________________, en los términos contemplados en los 
artículos 56 y 67 de la Ley 1437 de 2011. 

2. Que adjunto la garantía de seriedad de la oferta la cual cumple con lo establecido en 
los Documentos del Proceso. 

 
Atentamente, 
 
Firma: (Representante Legal) 
Nombre: 
C.C.: 
(Esta carta debe venir firmada por el proponente o por el representante debidamente facultado). 
 
“Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos 
personales del MinTIC (www.mintic.gov.co), la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios” 
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ANEXO No. 2 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
Ciudad y fecha 
 
Señores 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO 
contratacion@puertoberrio-antioquia.gov.co  
Carrera 5 Nro. 50-11 Palacio Municipal 
Puerto Berrío - Antioquia  
 
 
REF:  No.- 001-2025 Compromiso Anticorrupción [nombre del Proponente].  

 

Estimados señores: 
 
[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. Apoyamos la acción del Estado colombiano, MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO para 

fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del presente 

[Proceso de Licitación Pública No. -001-2025. 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 

retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, 
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 colusión en el [Proceso de Licitación Pública No001-2025. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el [Proceso de Licitación Pública 
No001-2025. nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del 
presente Compromiso Anticorrupción, 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 
anticorrupción.  

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de 
[Insertar Información] de [Insertar información] 
Firma: (Representante legal del Proponente o del Proponente persona natural)  
Nombre: (Insertar información)- Cargo: (Insertar información) 
 
En caso de consorcio o unión temporal esta declaración deberá ser, además, suscrita 
por cada uno de los integrantes que lo conforman 
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ANEXO No. 3 
DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN CONSORCIO 

 
Los suscritos, ______________ (nombre del Representante Legal) y ________________ (nombre 

del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 

__________________ (nombre o razón social del integrante) y ______________ (nombre o razón 

social del integrante), respectivamente, manifestamos con este documento, que hemos convenido 

asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Licitación Pública No. 001-2025., cuyo 

objeto es: “UNIR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN 

ESCOLAR – PAE, DIRIGIDO A LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON 

MATRÍCULA OFICIAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO-ANTIOQUIA.” 

 

Atendiendo las siguientes: 

 
CONSIDERACIONES: 
 
Que el MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO dio apertura al Proceso de INVITACION Pública No. 
001-2025. 
 
Que en el pliego de condiciones permiten la participación de oferentes plurales. 
 
Que hemos decidido participar en el Proceso de Licitación Pública No. 001-2025.  bajo 

modalidad de consorcio. 

Manifestamos cada uno de los integrantes que no estamos incursos en inhabilidades ni 
incompatibilidades para contratar con el MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO y cederemos el 
contrato en caso de sobrevenir las causales consagradas en las normas del derecho público 
que las regula, previa autorización escrita del MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO. En el evento 
de no ser posible la cesión renunciaremos a continuar con su ejecución. 
 
De acuerdo a lo anterior, el presente acuerdo se rige por las siguientes  
 
CLÁUSULAS: 
 
PRIMERA: DURACIÓN. La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución y 
liquidación del contrato que se llegare a suscribir como producto de la adjudicación, ejecución, 
liquidación y un (1) año más. 
 
SEGUNDA: INTEGRANTES. El consorcio está integrado por: 
 
NOMBRE PARTICIPACIÓN  (%)  NIT 
________________________  ______________  ____________ 
________________________  ______________  ____________ 
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Parágrafo: El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los 
integrantes, debe ser igual al 100%. 
 
TERCERA: DENOMINACIÓN. El Consorcio se denomina CONSORCIO ______________. 
 
CUARTA: RESPONSABILIDAD. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es 
solidaria, tanto en la presentación de la oferta, así como en la eventual suscripción y ejecución 
del contrato. 
 
QUINTA: REPRESENTACIÓN. Las partes hemos designado como representante legal del 
CONSORCIO ___________ a ______________, mayor de edad, domiciliado y residente en la 
ciudad de ____________, identificado con ______________ No. ________, expedida en 
__________. 
Nuestro representante tiene todas las facultades amplias y suficientes para actuar en nombre 
del CONSORCIO, y en nombre de cada uno de sus miembros, entre algunas de las facultades 
y sin limitarse a ellas, están las siguientes: 
 

• Atender todo lo relacionado de manera directa e indirecta con la elaboración y presentación 
de los documentos de la oferta, y la celebración y ejecución del eventual contrato en el 
caso de que se seleccione la oferta de este oferente plural. 

• Constituir apoderados conforme la legislación colombiana 

• Presentación de los documentos de la oferta del Proceso de Licitación Pública No. 0XX-
2024. 

• Suscribir la carta de presentación de la oferta. 

• Atender todos los posibles requerimientos que formule la entidad relacionados con 
aclaraciones a la oferta. 

• Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la 
elaboración y presentación de la oferta, dentro de los términos y condiciones del pliego de 
condiciones. 

• Suscribir el eventual contrato. 
 

SEXTA. CAPACIDAD: Por el sólo hecho de la firma del presente acuerdo, el representante 
legal acepta esta designación y entiende las obligaciones que se derivan de la misma. 
 
SÉPTIMA: SEDE DEL CONSORCIO. La sede del consorcio es: 
 
Dirección  ___________________________________________ 
Correo electrónico  ___________________________________________ 
Teléfono  ___________________________________________ 
Telefax  ___________________________________________ 
Ciudad  ___________________________________________ 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__. 
____________________________________________ 
(Nombre, firma del Representante Legal y NIT 
de cada uno de los integrantes, en original) 
____________________________________________ 
(Nombre, firma del Representante Legal del Consorcio, en original) 
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ANEXO No. 4 

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL 

 

En la ciudad de_____________________ a los______________ días del mes de ____________del 

año_____________, entre quienes suscriben este documento, de una parte 

________________________________, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo 

de Sociedad y en su defecto indicar si se trata 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 ciudadanía número 

______________________, expedida en ________________, en su condición de 

____________________,y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra 

___________________________, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de 

Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con 

domicilio principal en __________________________________, representada legalmente por 

_____________________________________, mayor, domiciliado en__________________ 

identificado con la cédula de ciudadanía número ____________________, expedida en 

________________, quien obra en su calidad de representante legal de la misma. Han decidido 

conformar una UNIÓN TEMPORAL, que se denominará _____________________ y se regirá por 

las siguientes  

CLÁUSULAS: 

PRIMERA. - OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNIÓN TEMPORAL consiste en la presentación 

conjunta al MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO, de una propuesta para la adjudicación, celebración 

y ejecución del contrato dentro del proceso de INVITACION Pública No. 001-2025. cuyo objeto es: 

“UNIR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS DE IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR – 

PAE, DIRIGIDO A LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON MATRÍCULA 

OFICIAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO-ANTIOQUIA.” 

La UNIÓN TEMPORAL se compromete en caso de adjudicación a la realización a cabalidad de los 

trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por el MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO 

y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecución. Las partes se 

encargarán de elaborar la Propuesta, suministrarán el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo 

que se requiera para dicha presentación. 

SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. La UNIÓN TEMPORAL se denominará ___ 

________________________________________, y su domicilio será la ciudad de ____________, 

con dirección en __________________, oficina, _____________, FAX ______________, Teléfono 

____________.   
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TERCERA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY.- La 

participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNIÓN 

TEMPORAL no podrán ser modificados sin el consentimiento previo del MUNICIPIO DE PUERTO 

BERRÍO y serán distribuidas de la siguiente forma: 

INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN 

LA PROPUESTA 

 

 

CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL responderán 

de conformidad con lo establecido en la ley.  

QUINTA: DURACIÓN. La duración de la UNIÓN TEMPORAL en caso de salir favorecida con la 

adjudicación será igual al tiempo de vigencia del contrato, liquidación y un (1) año más. En todo caso 

la UNIÓN TEMPORAL durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.  

SEXTA: REPRESENTANTE .- La Unión Temporal designa como Representante de ésta, al señor(a) 

_______ __________________________ domiciliado en _________________, identificada(o) con 

la cédula de ciudadanía número _________________ de ________________, el cual está facultado 

para contratar, comprometer, negociar, y representar a la Unión Temporal, domiciliado en 

__________________________, con cédula de ciudadanía número _______________ de 

_________________.  

Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de ____ a los ____ días 

del mes de ____________ del año _____, por quienes intervinieron. 

__________________________ 

Nombre 

CC 

Representante Legal NIT: 

Dirección: 

Teléfono: 

_______________________________ 

Nombre 

CC 

mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co


 
 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO, ANTIOQUIA 
ALCALDÍA MUNICIPAL 
NIT 890980049-3 
 
 

Palacio Municipal Cra 5 No50-11 – Teléfono 604 832 6175 
Email: alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co 

 

Representante Legal NIT: 

Dirección: 

Teléfono: 

Acepto 

_______________________________ 

Nombre 

CC 

Representante Legal NIT: 

Dirección: 

Teléfono: 

Acepto 
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ANEXO No. 5 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES 

PARAFISCALES 

 

Ciudad y fecha 
 
Señores 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO 
contratacion@puertoberrio-antioquia.gov.co  
Carrera 5 Nro. 50-11 Palacio Municipal 
Puerto Berrío - Antioquia  
 

REF: Proceso de INVITACION Pública No. 001-2025. 

 

PARA PERSONAS JURÍDICAS: 

 

Yo_____________________________________, en calidad de Revisor Fiscal (o representante 

legal) de la Compañía _________________________________________, con 

NIT_______________, identificado con cédula de ciudadanía No_______________________ de 

acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto BAJO JURAMENTO que la compañía 

_________________________ se encuentra al día en el cumplimiento respecto al pago de sus 

obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a la caja de 

compensación familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relación con todos sus 

empleados, por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la presentación de esta 

certificación de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1607 de 

2012. 

Nota 1: Cuando la persona jurídica está exonerada en los términos previstos en el artículo 65 de la 

Ley 1819 de 2016 debe indicarlo en el presente formato.  

Nota 2: Cuando la certificación de pago de aportes allegada para el presente proceso se encuentre 

suscrita por el Revisor Fiscal del proponente o de cada uno de los miembros del consorcio o de la 

unión temporal, deberá allegar el certificado de vigencia de inscripción y antecedentes disciplinarios, 

vigente, expedido por la Junta Central de Contadores y la fotocopia de la tarjeta profesional del 

contador público responsable de la suscripción de dicha certificación. 

Nota 3: Esta certificación debe suscribirse por el Revisor Fiscal de la sociedad, si el proponente de 

acuerdo con la Ley lo requiere, o en caso contrario, por el Representante Legal de la sociedad 

proponente 

_____________________________________________________________________________ 
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PARA PERSONAS NATURALES: 

 

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. ________ de _______, de 

acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD 

DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en 

su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto 

último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 

profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos de los últimos seis (6) meses 

anteriores a la fecha de presentación de la propuesta (o sea, en los cuales se haya causado la 

obligación de efectuar dichos pagos).  

 

Firma: ____________________________ 

Nombre: __________________________ 

C. C. No. __________________________ 

En calidad de: (Proponente persona natural / Revisor Fiscal o Representante legal)  

Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No. ______________ 

 

 

 

 

“Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo a la política de tratamiento de datos personales 

del MinTIC (www.mintic.gov.co), la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios” 
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ANEXO No. 6 

FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y 

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

 

PROCESO CONTRACTUAL No.  

OFERENTE: 

Resumen de cuentas del Estado de Situación Financiera y Estado de Resultados con corte a 31 de 

diciembre del XXXX, necesarias para verificar requisitos habilitantes de capacidad financiera y 

organizacional. 

Cuenta Oferente Singular  Oferente plural 

 Oferente 

(Valor en pesos) 

Participante N°1 

(Valor pesos) 

Participante N°2 (Valor 

pesos) 

Participante N°3 

(Valor pesos) 

   Activo corriente     

Activo Total     
Pasivo corriente     
Pasivo Total     
Patrimonio     
Utilidad Operacional     
Gastos de intereses     

* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en 

la tabla anterior. 

Capacidad Financiera 

 Oferente 

Individual 

Oferente plural 

Porcentaje de 

participación 

 

100% 

(Indicar % 

participación) 

(Indicar % 

participación) 

(Indicar % 

participación) 

 

100%  

Indicador 

Índice del 

oferente 

Índice del 

Participante 

N°1 

Índice del 

Participante N°2 

Índice del 

Participante N°3 

Índice del Oferente 

plural 
 

Índice de liquidez 

    Ponderación del 

índice de los 

participantes. 
Índice                        de 

Endeudamiento 

    Ponderación del 

índice de los 

participantes. 
Razón de 

Cobertura de 

Intereses 

    Ponderación del 

índice de los 

participantes. 
Capital de Trabajo 

(Si se requiere) 

    Sumatoria del índice 

de los participantes. 
Patrimonio (Si se 

requiere) 

    Sumatoria del índice 

de los participantes. 
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Apalancamiento a 

corto plazo (sólo 

ESAL con Utilidad 

Operacional 

Negativa o cuando 

se requiera) 

    Ponderación del 

índice de los 

participantes. 

* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en 

la tabla anterior. 

Capacidad Organizacional 

 Oferente 

Individual 

Oferente plural 

Porcentaje de 

participación 

 

100% 

(Indicar % 

participación) 

(Indicar % 

participación) 

(Indicar % 

participación) 

 

100%  

Indicador 

 

Índice del 

oferente 

 

Índice del 

Participante 

N°1 

 

Índice del 

Participante N°2 

 

Índice del 

Participante N°3 

 

Índice del Oferente 

plural 
Rentabilidad sobre 

activos 

    Ponderación del 

índice de los 

participantes 
Rentabilidad sobre el 

patrimonio 

 

    Ponderación del 

índice de los 

participantes Capital de Trabajo 

(solo ESAL con 

Utilidad Operacional 

Negativa) 

    Sumatoria del índice 

de los participantes. 

Patrimonio (solo 

ESAL con Utilidad 

Operacional 

Negativa) 

    Sumatoria del índice 

de los participantes. 

*Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en 

la tabla anterior. 

Si se trata de una ESAL con Utilidad Operacional NEGATIVA, No Aplica el indicador de Capacidad 

Financiera – Razón de Cobertura de Intereses y se remplaza por el de Apalancamiento a Corto 

Plazo, ni aplica los Indicadores de Capacidad Organizacional y se remplazan por el de Capital de 

Trabajo y Patrimonio. 

Adjunto a la presente, los Estados Financieros certificados y auditados a diciembre del año XXXX, 

con sus notas. Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad 

personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la 

información consignada en los estados financieros y en el formato es cierta y refleja en forma 

fidedigna la situación financiera, económica, social y ambiental de la entidad. 

____________________________                            _________________                        

_______________        

Firma Representante Legal del Oferente                    Firma Revisor Fiscal                            Firma 

Contador 
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Nombre: Nombre: 

Documento de Identidad: Documento de Identidad: 

  

 

Tarjeta Profesional: 

 

* Indique si actúa como revisor fiscal o contador 

 

Nota: Si se trata de proponentes plurales, el contador y revisor fiscal (este último en los casos de 

Ley) de cada uno de los miembros del proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente 

formato. 

 

El diligenciamiento de este anexo aplica para aquellos proponentes que conforme a lo previsto en el 

artículo 6 de la Ley 1150 de 2007 y demás normas que le sean aplicables no están obligados a estar 

inscritos en el Registro Único de Proponentes-RUP esto es, en los casos de:  Contratación Directa, 

Servicios Salud, Cuantía Mínima, Enajenación Bienes del Estado, Contratos Origen o Destinación 

Agropecuaria, Actividades de EICE y EM, Contratos de Concesión, Personas Naturales o Jurídicas 

Extranjeras sin Domicilio o Sucursal en Colombia y Persona Natural o Jurídica que inicie operaciones 

en el año en curso. 
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ANEXO No. 7 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE MÍNIMA HABILITANTE 

 

Utilizando el formato propuesto, se proporciona información sobre los trabajos más relevantes para 

los que el proponente fue contratado legalmente, ya sea de manera individual o como integrante de 

una asociación, propuesta conjunta, consorcio o unión temporal, y que acrediten la experiencia 

mínima requerida en el presente proceso. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS COLUMNAS, de 

forma cronológica descendente y de manera completa, clara y legible, atendiendo a lo previsto en el 

presente proceso, así: 

 

Núm

ero 

de 

Cont

rato 

 

Miemb

ro que 

report

a la 

Experi

encia 

 

Empre

sa o 

Entida

d 

Contra

tante 

 

 

Resu

men 

del 

Objet

o 

Princi

pal 

del 

Contr

ato 

Clasific

ación 

UNSP

SC 

 

Fecha 

de 

Inicio 

DD/M

M/AA 

 

Fecha 

de 

termin

ación 

DD/M

M/AA 

 

 

Forma 

de 

ejecuc

ión 

 

 

Valor 

del 

Contrat

o en 

pesos 

colomb

ianos 

 

Valo

r del 

Cont

rato 

en 

SM

MLV 

 

 

Numer

o 

conse

cutivo 

del 

report

e del 

contrat

o en el 

RUP 

I, 

C, 

UT 

% 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            
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Nota 1. El Proponente deberá seleccionar, relacionar y plasmar en el ANEXO 7 - EXPERIENCIA 

DEL PROPONENTE MÍNIMA HABILITANTE los contratos que pretenda hacer valer para soportar la 

experiencia exigida en la presente licitación pública, en el caso en que el proponente relacione en 

dicho anexo más de los contratos requeridos para cada tipo de proponente, la entidad tendrá en 

cuenta únicamente los de mayor valor que cumplan con lo exigido en este proceso. 

Nota 2. Los soportes entregados deberán incluir la información registrada en este formato, así como 

las actividades específicas realizadas en cada contrato relacionado. 

 

Nota 3. Para la relación de contratos se deben tener en cuenta todas las condiciones señaladas en 

el presente documento en cuanto a la experiencia del proponente.  

 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

_________________________________________________ 

 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

___________________________________________________ 

 

CIUDAD Y FECHA 

_________________________________________________________________ 
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ANEXO No. 8 

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

 

PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL 

[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros 

con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe 

diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje 

correspondiente a la incorporación de componente nacional en servicios extranjeros]   

 
Ciudad y fecha 
 
Señores 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO 
contratacion@puertoberrio-antioquia.gov.co  
Carrera 5 Nro. 50-11 Palacio Municipal 
Puerto Berrío - Antioquia  
 

REF: Proceso de INVITACION  Pública No. 001-2025. 

Objeto: “UNIR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN 

ESCOLAR – PAE, DIRIGIDO A LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON 

MATRÍCULA OFICIAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO-ANTIOQUIA.” 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre 

del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del 

representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando 

por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato 

Nacional.  

Opción 1. Incorporar para el caso de (i) los Proponentes nacionales, (ii) los extranjeros con derecho 

a trato nacional, o (iii) los Proponentes Plurales integrados por nacionales o extranjeros con derecho 

a trato nacional que no manifieste su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país o decidió 

aplicar la noción de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015.  

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del 

objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios 

colombianos, de al menos el [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en 

el numeral respectivo de APOYO A LA INDUSTRIA del pliego de condiciones que sea por lo menos 

del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior] del total del personal 
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requerido para el cumplimiento del Contrato, de conformidad con el tercer inciso del artículo 

2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015.  

Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo 

que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral respectivo de apoyo a la 

industria del pliego de condiciones de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de 

personal no inferior al [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el 

numeral respectivo de APOYO A LA INDUSTRIA del pliego de condiciones que sea por lo menos 

del cuarenta por ciento (40%), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior]. Adicionalmente, el 

Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración 

expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal 

nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal.  

Opción 2. Esta opción ÚNICAMENTE puede ser diligenciada por los Proponentes extranjeros con 

derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad 

de acogerse a la regla de origen de su país.   

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto contractual son originarios 

de [indicar nombre del país de origen de los servicios], país con el que la República de Colombia 

[indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; 

o C) se trata de un país miembro de la Comunidad Andina de Naciones]. 

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar 

el instrumento jurídico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente país], 

para lo cual adjunto la siguiente documentación: [Señalar anexos, requeridos para demostrar el 

origen de los servicios en el correspondiente país].  

Atentamente, 

 

Nombre del proponente _______________________________________ 

Nombre del representante legal __________________________________ 

C. C. _____________________ de _______________ 

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

___________________________________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 
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ANEXO No. 9 

CERTIFICACIÓN PROPONENTES CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD 
 

Ciudad y fecha 
 
Señores 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO 
contratacion@puertoberrio-antioquia.gov.co  
Carrera 5 Nro. 50-11 Palacio Municipal 
Puerto Berrío - Antioquia  
 

REF: Proceso de invitación  Pública No. 001-2025.  
 
Objeto: “UNIR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN 

ESCOLAR – PAE, DIRIGIDO A LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON 

MATRÍCULA OFICIAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO-ANTIOQUIA.” 

 
Yo_____________________________________, en calidad de Revisor Fiscal (o representante 
legal o persona natural o apoderado) de la Compañía 
_________________________________________, con Nit_______________, identificado con 
cédula de ciudadanía No_______________________ de acuerdo con el Decreto 392 de 2018, 
manifiesto bajo juramento que la compañía (que represento) cuenta con un número de: 
________________ trabajadores vinculados a la planta de personal. 
 

Igualmente acredito que el número mínimo de personas con discapacidad en la planta de personal, 
de conformidad con lo señalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual está 
vigente a la fecha de cierre del presente proceso de selección y que se anexa como soporte, es de: 
_________________. 

De conformidad con lo dispuesto en el literal a) del artículo 24 de la Ley 361 de 1997, certifico que 
este personal fue contratado con anterioridad a un año a la fecha de cierre del presente proceso. 
(Este párrafo deberá ser diligenciado para efectos de acreditar el factor de desempate establecido 
en el numeral de DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS). 

En caso de resultar adjudicatario, me comprometo a mantener el personal en situación de 
discapacidad por un lapso igual al de la contratación. 

Firma: ____________________________ 

Nombre: __________________________ 

C. C. No. __________________________ 

En calidad de: (Representante legal o Persona Natural o apoderado) 
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Firma: ____________________________ 

Nombre: __________________________ 

C. C. No. __________________________ 

Revisor fiscal (en caso de que esté obligado de acuerdo con la ley a tener revisor fiscal) 

Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No. ____________ 
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ANEXO No. 10 

PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA 

DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA) 

 

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la 

persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima 

de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de 

lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La 

información vertida en este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, 

por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 

 
Ciudad y fecha 
 
Señores 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO 
contratacion@puertoberrio-antioquia.gov.co  
Carrera 5 Nro. 50-11 Palacio Municipal 
Puerto Berrío - Antioquia  
 

REF: Proceso de invitación  Pública No. 001-2025. 
 

Objeto: “UNIR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN 

ESCOLAR – PAE, DIRIGIDO A LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES CON 

MATRÍCULA OFICIAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO-ANTIOQUIA.” 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según 

corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa 

como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada 

con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición 

accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o 

mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros 

de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del 

Código de Comercio.  

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia 

intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo 

porcentaje de participación:   

mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co
mailto:contratacion@puertoberrio-antioquia.gov.co


 
 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO, ANTIOQUIA 
ALCALDÍA MUNICIPAL 
NIT 890980049-3 
 
 

Palacio Municipal Cra 5 No50-11 – Teléfono 604 832 6175 
Email: alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co 

 

Identificación de las mujeres cabeza de familia 

o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que 

participan en la persona jurídica (Incluir 

nombre y documento de identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que poseen o 

el alcance o condición de su participación en el caso 

de las personas jurídicas sin ánimo de lucro 

  

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co


 
 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO, ANTIOQUIA 
ALCALDÍA MUNICIPAL 
NIT 890980049-3 
 
 

Palacio Municipal Cra 5 No50-11 – Teléfono 604 832 6175 
Email: alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co 

 

ANEXO No. 11 

Autorización de recursos  

Ciudad y fecha 
 
Señores 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO 
contratacion@puertoberrio-antioquia.gov.co  
Carrera 5 Nro. 50-11 Palacio Municipal 
Puerto Berrío - Antioquia  
 

REF: Proceso de invitación Pública No. 001-2025.  
 

Estimados señores: 

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente, En caso de consorcio o unión 

temporal esta declaración deberá ser, además, suscrita por cada uno de los integrantes que lo 

conforman], 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: 

Que los recursos provienen de actividades lícitas, de conformidad con la normatividad colombiana.   

Que no admitiré que terceros efectúen depósitos en mis cuentas con fondos provenientes de las 

actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo 

adiciones; ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionas 

con las mismas.    

Dado en [insertar] a los [insertar] ([insertar]) días del mes de [insertar] de [insertar]. 

Firma ______________________________ 

Nombre [insertar] 

Calidad en que Actúa [inserta 

 

Dado en [insertar] a los [insertar] ([insertar]) días del mes de [insertar] de [insertar]. 

Firma ______________________________ 

Nombre [insertar] 

Calidad en que Actúa [inserta 
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ANEXO No. 12 

 

AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS SENSIBLES 

 

En  mi  calidad  de ________________________________( según aplique el criterio de desempate 

previsto en el Decreto 1860 de 2021), autorizo de manera previa y expresa  al MUNICIPIO DE 

PUERTO BERRÍO , para el manejo de la información sensible de acuerdo con el artículo 5 de la Ley 

1581 de 2012, y el literal a) del artículo 6 de la precitada Ley, salvo en los casos que por ley no sea 

requerido el otorgamiento de dicha autorización. 

 

Atentamente, 

 

Nombre de quien autoriza _______________________________________ 

C. C. _____________________ de _______________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

Fecha _________________________________________ 
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ANEXO No. 13 

 

MODELO DECLARACIÓN JURAMENTADA DE IMPOSICIÓN DE MULTAS Y SANCIONES 

 

(PERSONA JURÍDICA) 

 

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 58 de la Ley 2195 de 2022, el suscrito 

Representante Legal de la sociedad [insertar], identificada con NIT No. [insertar], declaro bajo la 

gravedad de juramento que: 

 

[Aplica en caso de que la persona jurídica proponente o integrante de la estructura plural NO haya 

sido objeto de imposición de multa o cláusula penal]  

 

A la fecha y en el último año contado a partir de la fecha de fierre prevista para el presente proceso 

de selección, no se ha impuesto ningún tipo de multa o cláusula penal en contra de la sociedad que 

represento. 

 

[Aplica en caso de que la persona jurídica proponente o integrante de la estructura plural SÍ haya 

sido objeto de imposición de multa o cláusula penal]  

 

A la fecha y en el último año contado a partir de la Fecha de Cierre prevista para el presente proceso 

de Selección se han impuesto las siguientes multas y/o cláusulas penales a la sociedad que 

represento:  

 

No. Entidad 

contratante  

Información del 

contrato objeto de 

imposición de 

sanción  

Tipo de 

sanción 

(Multa o 

Cláusula 

Penal) 

Fecha de 

imposición de 

la sanción  

Indicar si es objeto 

de los medios de 

control de la Ley 

1431 de 2011 

(únicamente para 

multas) 
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Nota 1: De acuerdo con el parágrafo primero del artículo 58 de la Ley 2195 del 18 de enero de 2022, 

la reducción del puntaje no se aplicará en caso de que los actos administrativos que hayan impuesto 

las multas sean objeto de medios de control jurisdiccional a través de las acciones previstas en la 

Ley 1437 de 2011 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Para la verificación de 

esta circunstancia, el Oferente individual o el integrante de la Estructura Plural, según aplique, deberá 

allegar copia de la demanda junto con la constancia de su radicación del aplicativo de la rama judicial. 

 

Dado en [insertar] a los [insertar] ([insertar]) días del mes de [insertar] de [insertar]. 

Firma ______________________________ 

Nombre [insertar] 

Calidad en que Actúa [insertar] 

_______________________________________________________________________________

______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co


 
 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO, ANTIOQUIA 
ALCALDÍA MUNICIPAL 
NIT 890980049-3 
 
 

Palacio Municipal Cra 5 No50-11 – Teléfono 604 832 6175 
Email: alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co 

 

 

ANEXO 13 A-   

MODELO DECLARACIÓN JURAMENTADA DE IMPOSICIÓN DE MULTAS Y SANCIONES 

(PERSONA NATURAL) 

 

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 58 de la Ley 2195 de 2022, yo, [insertar nombre de 

la persona natural] identificado (a) con [insertar el tipo de documento identificación] No. [insertar 

número del documento de identificación], declaro bajo la gravedad de juramento que: 

 

[Aplica en caso de que la persona natural proponente o integrante de la estructura plural NO haya 

sido objeto de imposición de multa o cláusula penal]  

 

A la fecha y en el último año contado a partir de la fecha de cierre prevista para el presente proceso 

de Selección, no se ha impuesto ningún tipo de multa o cláusula penal.  

 

[Aplica en caso de que la persona natural proponente o integrante de la estructura plural SÍ haya 

sido objeto de imposición de multa o cláusula penal]  

 

A la fecha y el último año contado a partir de la Fecha de Cierre prevista para el presente proceso 

de Selección se me han impuesto las siguientes multas y/o cláusulas penales:  

 

No. Entidad 

contratante  

Información del 

contrato objeto de 

imposición de 

sanción  

Tipo de 

sanción 

(Multa o 

Cláusula 

Penal) 

Fecha de 

imposición de 

la sanción  

Indicar si es objeto 

de los medios de 

control de la Ley 

1431 de 2011 

(únicamente para 

multas) 
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Nota: De acuerdo con el parágrafo primero del artículo 58 de la Ley 2195 del 18 de enero de 2022, 

la reducción del puntaje no se aplicará en caso de que los actos administrativos que hayan impuesto 

las multas sean objeto de medios de control jurisdiccional a través de las acciones previstas en la 

Ley 1437 de 2011 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Para la verificación de 

esta circunstancia, el Oferente individual o el integrante de la Estructura Plural, según aplique, deberá 

allegar copia de la demanda radicada junto con la constancia de su radicación del aplicativo de la 

rama judicial. 

 

Dada en ______ a los (        ) __________ del mes de __________ de _______ 

 

FIRMA    ----------------------------------------------------------- 

 

NOMBRE DE QUIEN DECLARA  __________________________________ 
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ANEXO No. 14 

Propuesta económica  

ESPECIFICACIONES TECNICAS  

ITE

M 
DESCRIPCIÓN 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

CANTID

AD 

 VALOR 

UNITARIO  

VALOR 

TOTAL DÍA 

VALOR TOTAL 

9  DÍAS 

1 

SUMINISTRO Y ENTREGA DE VÍVERES 

SEMANAL PARA LA PREPARACIÓN DE 

LA RACIÓN PREPARADA EN SITIO   

Raciones 

Preparadas 

en Sitio 

        

1.835  
$ 

$ $ 

2 

SUMINISTRO Y ENTREGA DE VÍVERES 

SEMANAL PARA LA PREPARACIÓN DE 

MODALIDAD DE COMIDA CALIENTE 

TRANSPORTADA. 

Raciones 

comida 

caliente 

transportad

a. 

        

1.164  
$ 

$ $ 

3 
SUMINISTRO Y ENTREGA DE RACIÓN 

INDUSTRIALIZADA  

Raciones 

Industrializa

das 

            

320  

$ $ $ 

4 
SUMINISTRO Y ENTREGA DE 

COMBUSTIBLE (GAS)*40 LIBRAS 

Pipeta de 

gas de 40 

libras 

                

6  

$ $ $ 

5 
SUMINISTRO Y ENTREGA DE 

COMBUSTIBLE (GAS)*100 LIBRAS 

Pipeta de 

gas de 100 

libras 

                

6  

$ $ $ 

6 

SUMINISTRO Y ENTREGA DE KITS DE 

ASEO PARA LA RACIÓN PREPARADA 

EN SITIO 

 Kits de aseo  

para la 

Ración 

Preparada 

en sitio 

                

3  

$ $ $ 

7 

CLASIFICACIÓN, DISTRIBUCIÓN Y 

ENTREGA DE LOS PRODUCTOS 

ALIMENTICIOS, PARA LA MODALIDAD 

PREPARADA EN SITIO Y PARA LA 

MODALIDAD INDUSTRIALIZADA. 

Entregas 
                

3  

$ $ $ 
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8 

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS 

PARA LAS INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS, CON JORNADA 

MÁXIMA DE 8 HORAS. 

UNIDAD 
              

35  

$ $ $ 

9 

Mantenimiento preventivo y 

correctivo de estufas de gas, ollas 

a presión y demás 

electrodomésticos de los 

restaurantes escolares. 

UNIDAD 
                

1  

$ $ $ 

  VALOR TOTAL $            

NOTA: Se anexa ciclo de menu, en documento aparte (anexo 1).   
 
Los víveres requeridos para preparar las raciones según minuta establecida por el Programa 

de Alimentación Escolar de la Gobernación de Antioquia, serán debidamente empacados, de 

acuerdo a las siguientes instituciones educativas: 

 

➢ ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS FOCALIZADOS CON LA ESTRATEGIA DE 
ALIMENTACIÓN ESCOLAR 

 

No. ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 
Zona 

Urbana 
Zona Rural 

1 I.E ANTONIO NARIÑO X   

2 I.E BOMBONÁ X   

3 I.E AMÉRICA X   

4 I.E ALFONSO LÓPEZ PUMAREJO X   

5 I.E. ESCUELA NORMAL SUPERIOR X   

  I.E.R LA CARLOTA     

6 C.E.R Bodegas   X 

7 C.E.R Calera   X 

mailto:alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co


 
 
MUNICIPIO DE PUERTO BERRÍO, ANTIOQUIA 
ALCALDÍA MUNICIPAL 
NIT 890980049-3 
 
 

Palacio Municipal Cra 5 No50-11 – Teléfono 604 832 6175 
Email: alcaldía@puertoberrio-antioquia.gov.co 

 

8 C.E.R El Jardín   X 

9 C.E.R Guasimal   X 

10 C.E.R Guasimal Alicante   X 

11 C.E.R La Carlota   X 

12 C.E.R Las Flores   X 

13 C.E.R Puerto Murillo   X 

14 C.E.R San Juan de Bedouth   X 

15 C.E.R Santa Martina    X 

16 El Suan   X 

17 C.E.R Alto Buenos Aires   X 

18 C.E.R Cabañas   X 

19 C.E.R Calamar    X 

20 C.E.R Cristalina   X 

21 C.E.R El Brasil   X 

22 C.E.R La Meseta   X 

23 C.E.R Malena   X 

24 C.E.R Palestina   X 

25 C.E.R San Julián    X 

26 Sede Caramandú   X 

27 Sede Pedro Justo Berrío X   

28 E.U La Isla X   

 

Para la selección de beneficiarios se cumplirá con el estipulado por el –MEN- en los lineamientos 

técnicos PAE. 
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Las cantidades y valores de los servicios requeridos pueden variar durante la ejecución del contrato, 
de acuerdo a las necesidades de la Entidad. 
 
Nota: Las entregas de los víveres serán solicitadas mediante un oficio donde se especifique el día 
de entrega, la hora y orden de empaque, como también empacado por institución educativa y 
separado el grano, la parva, la legumbre, lácteos y carnes frías. 
El oferente debe asumir todos los costos directos e indirectos; los costos fijos, incluidos impuestos 
referentes a la actividad, retenciones de ley e imprevistos y utilidades. Los precios de la oferta deben 
mantenerse en firme a partir de la presentación de ésta y durante todo el tiempo de ejecución y 
liquidación del contrato. 
 
 
 
 

 NOMBRE   

CC 

EMPRESA  

NIT  

FECHA  
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