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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Rionegro, [fecha]
Señores
MUNICIPIO DE RIONEGRO
Rionegro, Antioquia.

REF: Contratación [modelo y número del proceso]

Respetados señores:

Atentamente me permito presentar a consideración del Municipio nuestra propuesta para la orden de suministro correspondientes a contratación de [modelo y número del proceso], cuyo objeto es “[objeto]” sobre el particular, nos permitimos manifestarle lo siguiente:

1. Que somos los únicos interesados con la presente propuesta, ya que ninguna otra persona o entidad tiene interés en ella o en el contrato que se celebra. Fuera de los aquí nombrados.
2. Que no tenemos conexión alguna con otra persona o entidad que sea proponente para la misma actividad.
3. Que estamos enterados de la naturaleza del contrato, de la calidad y cantidad de personal, material y equipos necesario para le ejecución del trabajo, de las condiciones locales y generales y demás factores que puedan en cualquier forma afectar el trabajo, su oficio o costo.
4. Que se estudiaron las especificaciones técnicas y demás condiciones del proyecto, y que no se tiene ninguna duda de su interpretación.
5. Que aceptamos las cantidades a proveer que se indica.
6. Que conocemos y aceptamos todas las especificaciones requeridas para la ejecución del contrato.
7. Que conozco el plazo para ejecutar el contrato y estoy en capacidad de cumplirlo.
8. Que hemos examinado todas las partes componentes, comprometiéndonos a ejecutar el trabajo en estricto acuerdo con los términos del contrato, de la invitación pública y sus especificaciones.
9. Que conocemos del estatuto de contratación, la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007. Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y los aceptamos.
10. Que acepto la notificación electrónica de todos los actos administrativos que ponen fin al proceso de selección por medio del correo electrónico citado en la presente carta.

Atentamente,


Nombre______________________
C.C____________ de __________
NIT_________________________ (Anexar copia)
Dirección: ___________________
Teléfono: ____________________
Celular: _____________________
Ciudad: _____________________
e-mail: ______________________
Firma: ______________________





ANEXO 2. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

	2.1 Objeto:
	GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS FUNERARIOS PARA PERSONAS O FAMIILIARES DE ESCASOS RECURSOS ECONÓMICOS Y PARA LOS NN REPORTADOS EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO – ANTIOQUIA.

	2.2 Alcance del Objeto Contractual:
	El alcance contractual consiste en otorgar un auxilio funerario a la población Rionegrera de escasos recursos económicos, para los NN reportados en el municipio, población víctima del conflicto armado que no cuente con recursos y por situaciones de salud pública que requieran del servicio.

Para ello se establecerá un porcentaje de acuerdo con la situación específica de vulnerabilidad, así: 

	Unidad
	% Subsidio Funerario

	NN y no identificados
	100

	Población víctima del conflicto armado que no cuente con recursos.
	100

	Riesgo Público (Salubridad)
	100

	Pobreza extrema
	100

	Pobreza moderada
	80

	Vulnerable
	70



El servicio funerario, debe incluir: 

· Cofre línea económica.
· Sala de velación por 6 horas.
· Traslado fúnebre interno en el Municipio de Rionegro. 
· Tramites civiles, eclesiásticos, legales y notariales. 
· Tanatopraxia. 
· Exequias.
· Bóveda o cremación. 
· Cortejo fúnebre.
· Arreglo floral.


	2.3 Especificaciones técnicas:	
	El servicio de auxilio funerario será prestado a la comunidad de escasos recursos económicos del municipio de Rionegro, para los NN reportados en el municipio, población víctima del conflicto que no cuente con recursos y por situaciones de salud pública que requieran del servicio, estableciendo un porcentaje de acuerdo con la vulnerabilidad de la siguiente manera:

	Unidad
	% Subsidio Funerario

	NN y no identificados
	100

	Población víctima del conflicto armado que no cuente con recursos.
	100

	Riesgo Público (Salubridad)
	100

	Pobreza extrema
	100

	Pobreza moderada
	80

	Vulnerable
	70



En cualquier caso y cumplimiento con el parágrafo del artículo segundo del Acuerdo 033 del 29 de junio del 2013, el valor total del subsidio funerario a otorgar será liquidado sobre una base gravable de 2 SMLMV.

Para otorgar el auxilio funerario, la Subsecretaria de Familia deberá verificar el cumplimiento de las condiciones socioeconómicas de la familia. Además, desde la supervisión se corroborará:

· Que el fallecido no está afiliado a un plan de previsión exequial (Planes de asistencia funeraria o exequiales), ni a ningún fondo de Pensión o Seguridad social al momento del suceso.

· La verificación del SISBEN, el cual deberá ser de Rionegro. Así mismo, verificar cruces de bases de datos que puedan determinar el nivel de vulnerabilidad del solicitante. 

Para acceder al subsidio funerario, los familiares deberán presentar los siguientes requisitos:

· Solicitud del subsidio funerario debidamente diligenciado, donde a su vez declare no contar con plan exequial, ni tener auxilio funerario de Colpensiones.
· Certificado de Defunción.
· Copia documento de identidad del fallecido.
· Copia documento de identidad del familiar que solicita el auxilio.
· Documento que demuestre el parentesco con el fallecido.
· Copia del puntaje del SISBEN de la víctima y el solicitante (Donde se constate sisbenización en el municipio de Rionegro).
· Copia de constancia de encontrarse incluido en el Registro único de Víctimas (para las personas víctimas del conflicto armado que no cuenten con recursos).

El subsidio de auxilio funerario consistirá en la prestación del servicio funerario inmediato y no en el reembolso de gastos exequiales.  

Para otorgamiento del subsidio funerario tendrá prioridad la población residente en el municipio de Rionegro, NN hallado dentro de la jurisdicción, y en eventuales casos, según las condiciones sociales se les cancelará a las personas de otros municipios que hayan fallecido en centros hospitalarios de la localidad y que corresponda a la población pobre no asegurada y al régimen subsidiado, es decir que no corresponda al régimen contributivo. 

Para los N.N encontrados en el Municipio, deberá requerir a medicina legal, el Certificado de defunción donde conste la situación de N.N, así como las gestiones realizadas por esta entidad, para buscar los familiares del occiso. 

Para los usuarios identificados, pero no reclamados: Certificado expedido por medicina legal y ciencias forenses y/o de la institución Médica en donde se certifique tal situación. 

En el caso de población víctima que no cuente con recursos, cuando la víctima muera o sus cuerpos o restos sean hallados en un lugar distinto al de su residencia (Rionegro) en el caso al que se refiere el parágrafo del artículo 50 de la Ley 1448 de 2011, los municipios o distritos donde ocurrió el hecho y donde residía la víctima (Rionegro) asumirán los costos de asistencia funeraria por partes iguales.

En el eventual caso que la persona que recurra a la solicitud del subsidio funerario informe que el fallecido haya estado afiliado en cualquier época al Fondo de Pensiones y Seguridad Social, debe autorizar al municipio de manera formal para su recobro.
Los servicios para prestarse por el contratista por el concepto de auxilio funerario consistirán en lo siguiente:

· Atender todos los trámites necesarios para el traslado del cuerpo de la persona fallecida, desde el lugar donde se encuentre, ya sea su vivienda, la morgue municipal o regional, hospital; hasta cualquiera de los cementerios designados para tal fin, donde será sepultado.

· Prestar las diligencias de rigor y los servicios de preparación del cuerpo.

· Suministrar el ataúd y/o cofre, que, en todos los casos, deberá ser cotizado como el más económico dentro de los presentados en la propuesta.

· Realizar todas las diligencias relacionadas con el certificado de defunción y trámites de la licencia para la respectiva sepultura o cremación, previa autorización de la familia en estado de solemnidad.

· Atender las condiciones técnicas de disección del cuerpo de la persona fallecida bajo las condiciones que las normas vigentes fijan para tal fin.

· Contar con una sala de velación en el municipio de Rionegro, con espacios agradables y suficientes para prestar el servicio.  

· Suministrar cuatro (4) carteles impresos en papel en tres tintas con la respectiva información, previamente proporcionada por la familia en solemnidad auxiliada.

· Suministrar un arreglo floral económico en flores naturales y una en cinta con el respectivo nombre del fallecido.

· Acatar las observaciones que le formule la      Administración Municipal de Rionegro, a través de la Subsecretaria de Familia, durante la vigencia del contrato, realizando todos y cada uno de los actos que se requieran para el cumplimiento efectivo del objeto contractual.


	2.4. Autorizaciones, permisos, licencias y documentos técnicos:
	Acta de Inspección Sanitaria favorable, expedida por la Secretaría de Familia, Salud e Integración Social.



NOTA: certifico que cumpliré con todo lo descrito en el presente anexo.


_____________________________
[Firma del representante legal del proponente o del proponente persona natural]
Nombre: [insertar información]
Documento de Identidad: [insertar información]


ANEXO 3. FORMATO DE EXPERIENCIA


	N°
 
	Entidad Contratante 
	Objeto y/o Alcance del objeto 
	Número del Contrato
	Fecha de Inicio del Contrato
	Fecha de Terminación del Contrato
	% de participación del Integrante de la Forma Asociativa Proponente en la Forma Asociativa anterior
	Valor del contrato en pesos colombianos
	Valor del contrato en SMMLV
	Folio de Referencia en la Propuesta 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



1.Indicar si el contrato se ejecuta en forma Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT). 
2. Valor total del contrato, en Pesos (COP) y SMMLV a la fecha de TERMINACIÓN del contrato.
4. El formulario debe ser diligenciado en su totalidad. En todo caso la evaluación se efectuará conforme lo dispuesto en la invitación.
5. Los contratos relacionados deben estar debidamente certificados



Nombre de Proponente: ________________
NIT/ C.C: ____________________________
Dirección:   ___________________________
Teléfono:    __________________________
Correo:  _____________________________

Firma: ___________________________












ANEXO 3. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN


[Lugar y fecha]

Señores:
MUNICIPIO DE RIONEGRO
Rionegro, Antioquia

Proceso de contratación [insertar información]

[Nombre del representante legal o de la persona natural proponente], identificado(a) 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 y del Municipio de Rionegro 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 proceso de contratación [Insertar información].
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribución o prebenda a servicios públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
4. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el proceso de contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.
5. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de contratación [Insertar información]
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, la de los empleados y asesores.
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 



_____________________________
[Firma del representante legal del proponente o del proponente persona natural]
Nombre: [insertar información]
Documento de Identidad: [insertar información]



ANEXO 4. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


El suscrito declara que:

Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni [NOMBRE DE LA ENTIDAD PROPONENTE], entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la ley 80 de 1993, en el decreto 128 de 1976 y la ley 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia, para contratar con el Municipio de Rionegro.

Declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

De igual forma declaro bajo la gravedad de juramento, que la firma que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimiento cualquiera sea su denominación, durante los últimos DOS (2) años.

En constancia de lo anterior firmo este documento, en [insertar información] a los [insertar información].




_____________________________
[Firma del representante legal del proponente o del proponente persona natural]
Nombre: [insertar información]
Documento de Identidad: [insertar información]













ANEXO 5. CONSTANCIA DE RECIBO DE ADENDAS


[Lugar y fecha]

Señores: 
MUNICIPIO DE RIONEGRO


ASUNTO: 

El suscrito, ___________________________ actuando en nombre y representación de
_____________________________ bajo la gravedad del juramento me permito informar
que he recibido y me encuentro enterado del contenido de la adenda N° xxx, publicada el
xxxxx en la página de Colombia Compra Eficiente.

Atentamente,


Nombre __________________________________________
C. C. _____________________ de __________________
N.I.T. __________________________________________ (anexar copia)
Dirección __________________________________________
Telefax __________________________________________
Ciudad __________________________________________
E-mail __________________________________________
FIRMA __________________________________________
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