
ANEXO 1
COMPONENTE TÉCNICO
Pereira, Risaralda
Señores
SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO
Pereira, Risaralda

El	(Los)	suscrito	(s)

 	 En calidad de Representante Legal, de la xxxxxxxxxxx,  de acuerdo con las  condiciones que se estipulan en el pliego del Proceso y sus anexos, manifiesto mi aceptación de LAS CONDICONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS, por La Secretaría de Desarrollo Social y Político para el proceso de selección Abreviada de Menor Cuantía No XXXX-2025, que tiene como objeto, “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DEL MUNICIPIO DE PEREIRA”, y nos comprometemos a cumplir y a desarrollar todas y cada una de las condiciones, requisitos, especificaciones y actividades del objeto contractual que a continuación se describe: 

1. 1 ESPECIFICACIONES, TECNICAS, 

LA SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO del Municipio de Pereira, planea realizar el  proceso de Contratación en la Modalidad de Selección Abreviada de Menor Cuantía  en la plataforma secop 2 para “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DEL MUNICIPIO DE PEREIRA”

Clasificación UNSPSC

El objeto del presente contrato está cobijado en el Clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC, el cual nos ayudará a definir las categorías de compra para el presente proceso y cuya codificación del servicio y elementos requeridos se encuentran especificados hasta el tercer nivel de la siguiente manera: 

	CODIFICACION UNSPSC

	SEGMENTO
	FAMILIA
	CLASE
	PRODUCTO
	NOMBRE

	86000000
	86100000
	86101700
	86101705
	CAPACITACIÓN ADMINITRATIVA.

	93000000
	93130000
	93131500
	93131500
	PROGRAMAS DE REFUGIADOS

	93000000
	93140000
	93141500
	93141506
	DESARROLLO Y SERVICIOS SOCIALES

	93000000
	9313000
	93131600
	93131608
	SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALIMENTOS.



NOTA: La clasificación de los bienes es de carácter ilustrativo y de coordinación, a fin de establecer un lenguaje común entre la entidad, el oferente y el proceso contractual; No se constituye en un requisito habilitante, ni limitativo para la participación de oferentes.




METAS

Con este proceso la administración Municipal busca Brindar servicios de atención familiar, social y comunitaria al 100% de mujeres en vulnerabilidad que lo requieran en el municipio de Pereira.


1. COMPONENTE TÉCNICO

FICHA TECNICA CASA REFUGIO MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

	ITEM
	 DESCRIPCION TALENTO HUMANO
	UNIDAD
	CANTIDAD

	1
	1.1 PROFESIONAL EN PSICOLOGA O AREAS AFINES COORDINADOR DEL PROYECTO
	PERSONA

	1


	
	1.2 PROFESIONAL EN DERECHO ASESOR JURIDICO
	PERSONA

	1


	
	1.3 PROFESIONAL EN PSICOLOGA 
	PERSONA
	1

	
	1.4 CONCERJES
	PERSONA
	2

	
	1.5 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
	PERSONA
	1




	2 ITEM
	DESCRIPCION 
	unidad
	cantidad

	 TRANSPORTE LOCAL-URBANO Y RURAL 


	“ALQUILER DE VEHICULO CAMIONETA CAPACIDAD MINIMA DE 5 PASAJEROS incluye: conductor, y combustible y demás gastos que se generen con la prestación del servicio, con DISPONIBILIDAD las 24 horas del día por los 7 días de la semana 
	
       mes
	
1











	3 ITEM
	DESCRIPCION
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD

	3.1 ALIMENTACIÓN De acuerdo a la minuta patrón que será suministrada por la Secretaria de Desarrollo Social según las guías alimentarias basadas en alimentos.
	Desayuno
	Unidad
	1

	
	Almuerzo 
	Unidad
	1

	
	Cena
	Unidad
	1

	
	Refrigerio 
	Unidad

	1




	
ITEM
	DESCRIPCION KIT DE ASEO USUARIOS DE LA CASA REFUGIO DE LA  MUJER
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD

	
3.2 KIT DE ASEO Mayores de 7 años incluye,  y menores de 7 años, dentro de la casa refugio de la Mujer 
	Cuchilla de afeitar desechable (entrega solo para adultos)
	Unidad
	1

	
	Jabón en barra azul para lavar ropa
	Unidad
	1

	
	Cepillo de dientes para adulto tipo mediano de mango flexible
	Unidad
	1

	
	Crema dental  tubo de 150 gr
	Unidad
	1

	
	Jabón de baño de 110 gr.
	Unidad
	1

	
	Desodorante 30 60 gr 
	Unidad
	1

	
	Papel higiénico x 2 unds
	Paquete
	1

	
	Paquete de toallas higiénicas  o sanitarias por diez unidades (entrega solo a mujeres adultas )
	Paquete
	1

	
	Champú x 510 ml 
	Unidad 
	1




	ITEM
	DESCRIPCION KIT DE  HIGIENE NIÑOS Y NIÑAS HASTA 2 AÑOS DE EDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD

	3.3  KIT DE HIGIENE  NIÑOS Y NIÑAS de hasta 2 años de edad
	Pañales Desechables paquete x 30 unds  ( valor unidad)
	
Unidad


	       1



	
	Pañitos Húmedos  paquete x 100 unds
	Unidad
	 1

	
	
	




	ITEM
	DESCRIPCION KIT DE ASEO DE VESTUARIO
	UNIDAD 
DE MEDIDA
	CANTIDAD

	3.4 KIT DE VESTUARIO 
(Se entrega 1 vez por cada usuaria de la casa refugio de la Mujer)
	Blusa para dama diversas tallas, diversos colores
	Unidad
	1

	
	Pantalón tipo jean o falda, tallas diversas
	Unidad
	1

	
	Zapatos dama deportivo, diversas tallas
	Unidad
	1

	
	Panty para dama un paquete x 3 unds
	Unidad
	1

	
	Brasier 
	Unidad
	2

	
	 Medias deportivas dama un  paquete x 3 unds
	Unidad
	1

	
	Camiseta cuello redondo tallas varias niñas/niño
	Unidad
	1

	
	Pantalón niño /niña
	Unidad
	1

	
	Ropa interior  un paquete x 3 unds, diversas tallas, diversos colores niña/niño
	Unidad
	1

	
	Paquete medias  x 3  para hombre niño /niña
	Unidad
	1

	
	Zapatos deportivos diversas tallas niño /niña
	Unidad
	1




	

3.5 FORMULAS INFANTILES
 (Se harán entregas para los niños que permanecen en la casa refugio de la mujer.
	DESCRIPCION FORMULAS INFANTILES
	UNIDAD 
DE MEDIDA
	CANTIDAD

	
	
	
	

	
	Fórmula infantil de 400 gr (recién nacido) dentro de la casa refugio  (Se hace  entrega  a cada beneficiario durante el mes según la necesidad presentada ETAPA 1
	Unidad
	1

	
	Fórmula infantil de 400 gr, dentro de la casa refugio  (Se hace  entrega  a cada beneficiario durante el mes según la necesidad presentada- ETAPA 2
	Unidad
	1

	
	Fórmula infantil de 400 gr, dentro de la casa refugio  (Se hace  entrega  a cada beneficiario durante el mes según la necesidad presentada  ETAPA 3
	Unidad.
	1



	 3.6 KITS DE ASEO  CASA REFUGIO DE LA MUJER
 (De entrega mensual).
	DESCRIPCION
	UNIDAD 
DE MEDIDA
	CANTIDAD

	
	Bolsas de basura plástica (negra, verde y blanca) x 30 unidades, dimensiones 65x80
	 Unidad 
	30

	
	Jabón líquido 1 lts 
	 Unidad 
	1

	
	Fibra abrasiva
	 Unidad 
	1

	
	Detergente en polvo x 1 kg 
	 Unidad 
	1

	
	Limpiavidrios x 500 ml 
	 Unidad 
	1

	
	Blanqueador x GL 3000 mil
	 Unidad 
	1

	
	Bolsas de papelera x 30 unidades, dimensiones 43x48
	 Unidad 
	30

	
	Limpia pisos x 1000 ml 
	 Unidad 
	1

	
	Toalla cocina de papel 1 rollo
	 Unidad 
	1

	
	Desmanchador x 1800  
	 Unidad 
	1

	
	Escoba plástica 
	 Unidad 
	1

	
	Trapero de hilaza 
	 Unidad 
	1

	
	Limpión absorbente  
	 Unidad 
	1



	 
3.7 BOTIQUÍN 










	DESCRIPCION BOTIQUÍN DE LA CASA REFUGIO DE LA  MUJER
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD

	
	Alcohol  x 700 ml
	unidad
	1

	
	Termómetro digital una entrega  durante el contrato
	unidad 
	1

	
	Suero fisiológico una entrega por 500ml 
	unidad
	1

	
	Curas caja por  20 unidades
	paquete
	1

	
	Gasa estéril 4x 4  24 unidades 
	paquete
	1

	
	Venda elástica 1 unida de 5" x 5 yds
	unidad
	1

	
	Guantes látex caja x 100 unidad
	paquete
	1

	
	Espadrapo 1/2 x 5 yds
	unidad
	1

	
	Yodopovidona solución 60 ml .
	unidad
	1




	 ITEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD 
DE MEDIDA
	CANTIDAD

	3.8 MERCADO BÁSICO DE APOYO
	Atún en Lomitos x 170 Gr
	UNIDAD
	            12

	
	Leche en Polvo Entera x 900 gr
	UNIDAD
	2

	
	Sardinas en Salsa x 425 gr
	UNIDAD
	2

	
	frijol x 500 gr
	UNIDAD
	3

	
	Lentejas x 500 gr
	UNIDAD
	4

	
	Chocolate pastas x 500 gr
	UNIDAD
	2

	
	Aceite x 3000 ml
	UNIDAD
	1

	
	Arroz x 5000 gr
	UNIDAD
	1

	
	Avena Hojuelas x 1000 gr
	UNIDAD
	2

	
	Azúcar x 500gr
	UNIDAD
	2

	
	Galleta de Sal x 500 gr
	PAQUETE
	4

	
	Harina de Maíz Amarilla x 500 gr
	UNIDAD
	3

	
	Panela x 1000 gr
	UNIDAD
	3

	
	Pasta Alimenticia 1000 gr
	UNIDAD
	2

	
	Sal x 500 gr
	UNIDAD
	1



	3.9 ÍTEM 
	DOTACION DE TOALLAS DE LA CASA REFUGIO DE LA  MUJER
	UNIDAD
	CANTIDAD

	TOALLA DE CUERPO
	TOALLA 70 x 140 cms, en fibra natural de mayor composición en algodón, resistente, liviana, suave y absorbente.
	
UNIDAD
	
24




	3.10 item 
	KIT  DE DOTACIÓN  DORMITORIOS DE LA CASA REFUGIO DE LA  MUJER
	UNIDAD
	CANTIDAD

	JUEGO DE SABANAS DOBLE 
	INCLUYE: SABANA, SOBRESABANA Y DOS FUNDAS EN POLIESTES ALGODÓN MINIMO DE 150 HILOS COLOR BLANCO O DE UN SOLO FONDO COLORES CLAROS
	     UNIDAD
	12

	COBIJA TERMICA 
	
TIPO PELUCHE DE 240 CM X 190 CM MINIMO
	     UNIDAD
	12

	ALMOHADAS TIPO HOTELERO
	
SILICONADA DE 70 X 50 X 10 CM COLOR BLANCO  FORRO ANTIFLUIDO
	     UNIDAD     
	12



Nota: Se deja constancia que el servicio a adquirir con la presente contratación se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones elaborado por la SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO.

NOTA: Es de aclarar que la entrega de KIT DE TOALLAS y el KIT DE DOTACIÓN DORMITORIOS 
 será suministrado por el Operador al inicio de la ejecución del Contrato y por una sola vez.
Nota: Teniendo en cuenta que las necesidades podrían variar en la prestación del servicio, cualquier cambio deberá ser notificado al supervisor del contrato, de igual forma si un beneficiario llega por fuera del horario establecido deberá garantizarse el servicio de alimentación.

NOTA: Todos los productos relacionados con el presente proceso, destinados al cuidado y aseo deberán contar obligatoriamente con el registro sanitario y la aprobación del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA). Ningún producto podrá ser utilizado sin la respectiva certificación emitida por INVIMA, garantizando que los mismos cumplen con los estándares de seguridad, calidad y eficacia establecidos por las normativas vigentes en Colombia. En todo caso la calidad del producto debe considerarse en razón del costo establecido en el estudio de mercado. Esto será objeto de verificación por parte del Supervisor del Contrato.

NOTA: El contratista deberá garantizar el suministro de la minuta de alimentación en menaje debidamente desinfectado, garantizando la inocuidad y salubridad de los mismos de acuerdo a la Ley 9 de 1979 y demás normas concordantes.

[bookmark: _heading=h.30j0zll]NOTA: En caso que se requiera un intercambio, el operador informará por escrito al supervisor del contrato; en todo caso, si se aprueba un cambio en la minuta patrón, el mismo no podrá exceder el costo inicial ni alterar el presupuesto establecido por el municipio y deberá estar previamente avalado por un profesional en nutrición.
NOTA: A continuación de este anexo, se relaciona la normatividad nacional vigente utilizada en el documento técnico., Y EL COMPONENTE DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN PROGRAMAS SOCIALES SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO
• Resolución 3803 de agosto de 2016, conocida como RIEN (Requerimientos de ingesta de energía y nutrientes), tiene por objeto establecer las Recomendaciones de Ingesta de Energía y Nutrientes para la población colombiana en sus diferentes grupos etarios y niveles de actividad física. Y 
• MINUTA – PATRÓN ALIMENTARIO Guías Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS), SUMINISTRADO POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO. 

NOTA: ES RESALTAR QUE EL COMPONENTE TÉCNICO DEL PRESENTE  PROCESO  ES PARTE INTEGRAL DE LOS ANEXOS.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO:





[image: Tabla
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MINUTA – PATRÓN ALIMENTARIO Guías Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS), SUMINISTRADO POR LA SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO. 
La Resolución 3803 de agosto de 2016, conocida como RIEN (Requerimientos de ingesta de energía y nutrientes), tiene por objeto establecer las Recomendaciones de Ingesta de Energía y Nutrientes para la población colombiana en sus diferentes grupos etarios y niveles de actividad física así: 
[image: ]

Patrón alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos. Grupo de 14 a 17 años 11 meses - MUJERES
[image: ]
Patrón alimentario por grupos de edad y grupo de alimentos definidos en las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos. Grupo de 18 a 59 años 11 meses - MUJERES
[image: ]

MINUTA PATRON: SE SUMINSITRARÁN SEIS (6) TIEMPOS DE COMDIAS – 3 PRINCIPALES, 3 INTERMEDIOS
	GRUPOS DE ALIMENTOS
	Nº intercambios
	Desayuno
	Refrigerio
mañana
	Almuerzo
	Refrigerio
Tarde
	Cena

	GRUPO 1.  Cereales, raíces, tubérculos y plátanos
	6
	1
	
	3
	
	2

	GRUPO II: Frutas y verduras
	4
	
	1
	1
	1
	1

	GRUPO III: Leche y productos lácteos
	3,5
	1
	1
	
	1
	0,5

	GRUPO IV: Carnes, huevos, 

Subgrupo leguminosas, frutos secos y semillas

	6


1
	1
	
	3
	Leguminosas 2 veces por semana

	2

	GRUPO V: Grasas
	4
	1
	
	2
	
	1

	GRUPO VI: azúcares:
	3
	1
	
	0,5
	
	0,5


Es posible intercambiar los alimentos de los refrigerios entre si, dependiendo de las preferencias de la población y clima, sin que se elimine ninguno de los alimentos, solo es posible cambiar la posición del o los alimentos entre los tiempos de comida refrigerios. En caso de realizar dicho cambio se deberá informar vía correo electrónico al área de alimentación y nutrición de la Secretaría de desarrollo Social y Político.
DISTRIBUCIÓN DE LOS INTERCAMBIOS EN LOS TIEMPOS DE COMIDAS:

	TIEMPO DE COMIDA
	Cereales
	Plátanos y tubérculos
	frutas
	vegetales
	Carne, leguminosas secas y huevo
	Lácteos

	Desayuno
	Arepa: 80g
Pan:25g -1 tajada
Tostada: 20 a 25 g
Galletas: 25 a 30g (3 uds)
Tortilla de harina 45 – 50g
Arroz 50g
	60g
	
	
	Carne cualquier variedad: 45g
Vísceras: 45g
Huevo: 50 g
Queso cuajado, loncha, campesino: 30g

	Leche líquida entera 200ml
Leche en polvo entera: 27 g

	Refrigerio mañana
	
	
	100g
	
	
	Leche líquida entera 200ml
Yogurt, kumis, avena: 180ml
Leche en polvo entera 27 g

	Almuerzo y cena
	Arroz, pasta y maíz desgranado:
100g
	Plátanos y tubérculos toda variedad: 70 g
	
	50g

	Carnes: 90 g sin hueso
Sopa de leguminosas: 250 (2 veces por semana)
	

	Refrigerio tarde
	
	
	100g 
	
	
	Leche líquida entera: 200ml
Leche en polvo entera 27 g







NOTAS: SUMINISTRO DE FORMULAS INFANTILES: Los recién nacidos sanos requieren únicamente y exclusivamente para su adecuada alimentación, crecimiento, desarrollo y salud ser alimentados con leche materna de la cual obtienen toda la energía, agua y los nutrientes que necesitan de la leche de su madre. 
Algunas veces, por situaciones médicas especiales, los bebés pueden necesitar sustituir o complementar la leche materna con una formula maternizada de iniciación. El suplemento puede ser de leche de la propia madre, leche donada o "leche artificial" (sucedáneo de leche humana – leche maternizada). Los casos más frecuentes para el uso de sucedáneos de la leche materna son: 1) madre portadora de VIH, 2) madre con medicación contraindicada para la lactancia materna, 3) otras enfermedades que estén contraindicadas durante  la lactancia materna, 4) cuando el bebé tenga intolerancia a la leche materna, 5) Cuando el bebé siendo lactado presenta pérdida de peso. 
De otro lado también es posible que el bebé requiera complementar su alimentación con formula infantil. En todo caso se hace necesario el diagnóstico y la orden médica para suplementar o complementar la alimentación con leche materna.

Para los casos en los que la madre NO puede lactar al bebé durante los primeros 6 meses de vida, se indica el suministro de la fórmula de iniciación así:  

2 a 4 semanas: 
· 60cc (2 onzas) 12 tomas al día, una cada 2 horas= 4.5g X 2 onzas X 12 tomas = 108g día X 30dias = 3240g = 8 latas 

1 a 3 meses: 
· 120cc (4 onzas) 8 tomas al día, una cada 3 horas = 4,5g X 4 onzas X 8 tomas= 144g X 30 días = 4320g = 11 latas mes

3 a 4  meses:

· 180cc ( 6 onzas) 6 tomas al día, una cada 4 horas= 4,5g X 6 onzas X 6 tomas = 162 g X 30 días = 4860g = 12 latas mes

4 a 6 meses:
· 240 cc (8 onzas) 5 tomas durante el día, cada 4 horas y se excluye una toma de la madrugada = 4,5 g X 8 onzas x 5 tomas = 240g X 30 días = 5400g = 14 latas mes

FORMULA DE SEGUIMIENTO (6 A 12 MESES)
Para los casos en que la madre brinde al bebé leche materna de manera parcial se entregará el 30% del sucedáneo de leche materna según la indicación anterior, solo hasta que el médico oriente otra dosificación.  

Suministro de fórmula de continuación (niños entre 6 y 12 meses de edad): a los 6 meses de edad inicia la alimentación complementaria, ésta tal y como dice la palabra, complementa la lactancia materna la cual irá disminuyendo su suministro en la medida que pasan los meses mientras que la cantidad de alimentos irá incrementando, es decir son inversamente proporcionales, sin embargo es necesario reiterar que la leche materna se deberá suministrar como único alimento hasta los 6 meses de vida con exclusividad salvo las excepciones refriadas anteriormente y a partir de los 6 meses se continuará su suministro hasta los 24 meses de vida, período en el que mediante avance la edad del bebé disminuirá la dosis de leche materna e incrementarán las porciones de alimentos.

Se suministrará el 30% de los requerimientos de energía y nutrientes promedio con base a formula láctea de continuación así:
· 288 kcal a expensas de fórmula de continuación
· 71g de fórmula de seguimiento para 15 onzas día (2 tomas de 7.5onz al día)
5 latas o tarros de 400g de fórmula de seguimiento por mes

Indicaciones para la preparación de fórmula de iniciación y continuación: (0 a 12 meses)

Para preparar la fórmula en polvo:
1. Lavar las manos con agua y jabón.
2. Usar agua hervida, así como la cuchara medidora la cual generalmente viene en la lata de la formula, y utensilios lavados perfectamente.
3. En un recipiente medidor (para identificar cuánto preparar) se debe colocar primero el agua hervida y después la fórmula que es medida con la cuchara llena a ras. Por lo general se debe mezclar una (1) medida de fórmula por cada onza de agua (30 ml), excepto que el médico modifique la preparación.
4. Preferir brindar al bebé la formula en un vaso y ayudarse con una cucharita pequeña para su suministro. Evitar la administración de las fórmulas en tetero o biberón ya que pueden producir síndrome de confusión en el bebé, desalienta la lactancia materna cuando, además tiene más riesgo de infecciones gastrointestinales, y causa deformidad de la dentadura en el bebé, principalmente.
5. Revisar la temperatura de la formula preparada, es necesario poner una gota sobre el dorso de la mano y asegurarse que esté tibia.
6. Si el bebé no se terminó la leche es necesario desecharla, no es adecuado reciclarla. 



 Proyecto y elaboró: SABINA CAROLINA SUAREZ CASTRO
Contratista - Nutricionista Dietista.
Esp. Gerencia de Proyectos
Magister en Nutrición Clínica Pediátrica
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[bookmark: bookmark=id.3znysh7]ANEXO No 2.
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Pereira, Risaralda

Señores
SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO
Pereira, Risaralda
ASUNTO: Proceso de selección Abreviada de Menor Cuantía No XXXX-2025

El	(Los)	suscrito	(s)

 	   de acuerdo con las condiciones que se estipulan en el pliego del Proceso y sus anexos, hacemos la siguiente oferta y en caso que la Secretaría de Desarrollo Social y Político, nos adjudique el contrato objeto del presente proceso de selección nos comprometemos a suscribir el Contrato correspondiente.

Declaramos así mismo:

1. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en esta propuesta o en el contrato que será el resultado de esta Contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta.
2. Que la propuesta que presento es irrevocable, incondicional y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
3. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado los pliegos de condiciones y demás documentos, así como las demás condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la propuesta, y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos.
4. Que nos comprometemos con la Secretaría de Desarrollo Social y Político, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de selección, a ejecutar los servicios acuerdo con la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los pliegos de condiciones para la presente contratación, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los pliegos de condiciones, sobre las especificaciones del objeto contractual, y en las condiciones allegadas a esa entidad a través de la presente carta de presentación. Así mismo me comprometo a prestar el servicio en las condiciones señalas en las especificaciones técnicas.
5. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
6. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del contrato y de cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones, formatos, anexos y adendas que llegaren a suscribirse.
7. Que entendemos que el valor del Contrato, conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye el IVA y demás impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos los costos directos e indirectos.
8. Que el valor de nuestra PROPUESTA es el relacionado en el FORMULARIO DE LA PROPUESTA ECONOMICA, elaborado por la Secretaría en el SECOP II
9. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad.
10. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente manifiesto que me obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en los pliegos de condiciones.
11. Que, de acuerdo con lo establecido en los pliegos de condiciones, adjunto se anexa la documentación solicitada en los mismos, así como la documentación relativa a la inscripción y calificación del Proponente y demás documento requerido.
12. Que a solicitud de la Secretaría de Desarrollo Social y Político me obligo a suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.
13. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo establecido en el presente pliego de condiciones.
14. Reconozco que ni la Secretaría de Desarrollo Social y Político, ni el personal interno o externo del mismo, que ha intervenido en el presente proceso de selección y contratación, ha manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de la audiencia informativa preliminar o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso, ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto a la adjudicación.
15. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que en caso de salir adjudicatarios se suscriba, conforme en los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la Secretaría de Desarrollo Social y Político, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro del presente proceso de selección, las que de antemano aceptamos.
16. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal:
 	, según las siguientes normas:	de los cuales efectuamos la manifestación como reservados en la oferta presentada en la página Web del Portal Único de Contratación del SECOP II
17. El presente documento constituye prueba de que conocemos todos los procedimientos y legislación pertinente para obtener los permisos y que diligentemente adelantaremos todas las gestiones necesarias para conseguirlos con el fin de cumplir con el objeto del contrato. En caso de no conseguir los permisos por negligencia, descuido o acciones imputables al contratista, este hecho no constituirá un eximente de nuestra responsabilidad, ya que era un hecho previsible y conocido por nosotros.
18. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000)
19. Declaro bajo la gravedad de juramento, que en mi país de origen no se encuentra establecido la autoridad que haga las veces de la Contraloría General de la República, así como el requisito de antecedentes fiscales requisito.
20. Que no se ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de la adjudicación de su propuesta. De igual forma nos comprometemos a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor haga lo señalado anteriormente en su nombre y en consecuencia impartiremos instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores, y a cualquier otro representante suyo, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relación contractual que podrían derivarse de ella, y les pondrá las obligaciones de:
a) No ofrecer o pagar sobornos a cualquier halago a los funcionarios de la SCJ, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la adjudicación de la propuesta.
b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la SCJ durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser elegida su propuesta.
21. Nos comprometemos a cumplir con los requerimientos ambientales contenidos en el pliego de condiciones del proceso y en general con todos los exigidos por la ley. En el evento en que se incumpla alguno de los requerimientos ambientales se entenderá por un incumplimiento contractual.
22. Nos comprometemos a prestar el servicio en los horarios requeridos por la Secretaría de Desarrollo Social y Político. en los días y horas requeridos.
23. El término de validez de la propuesta es de	(mínimo 90 días)
24. Con la presentación de la propuesta, manifiesto que conozco y acepto la distribución de riesgos efectuada por la entidad en el pliego de condiciones.
25. Que en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, informo, (para el caso de los integrantes de un consorcio o unión temporal), que el (consorcio o la unión temporal indicar nombre completo), de conformidad con el acuerdo de	asociación	será	representada	legalmente	por
 	(nombre y cedula), y la facturación para efectos de pago del contrato se hará a nombre de  	                                                     (nombre completo, NIT, cedula, Indicar participación si la hay).
26. Que acepto ser notificado de cualquier decisión administrativa que exija dicha formalidad por medio del siguiente correo:	, de conformidad a lo dispuesto en el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011.

RELACIÓN DE DOCUMENTOS: Anexo a la presente oferta, todos los documentos necesarios para acreditar los requisitos exigidos en los documentos del proceso y que relaciono a continuación:

1.          	
2.          	

En caso de decimales en el puntaje, se aproximará por exceso o defecto a la unidad más cercana, para tomar números enteros. Se solicita no usar décimales sino números enteros

Atentamente,

Nombre o Razón Social del OFERENTE 	 Nombre del Representante Legal 			 NIT	de 	
Dirección	 Ciudad	 Teléfono	 Fax  	
Correo electrónico  	
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 	
[bookmark: bookmark=id.2et92p0]ANEXO No. 3 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
El (los) suscrito(s) a saber:	(Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio         o         Unión         Temporal          proponente)         domiciliado	en
 	(Domicilio    de    la    persona    firmante),    identificado    con
 	(Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de	(Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso anticorrupción, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la Secretaría de Desarrollo Social y Político, adelanta el proceso de selección mediante el proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No XXXX-2025 para la celebración de un contrato estatal, cuyo objeto es ““PRESTAR LOS SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DEL MUNICIPIO DE PEREIRA”,
SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE y LA ENTIDAD apoyar la acción del estado colombiano, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratación aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y, en tal sentido, suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante 
suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta; 1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; 1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección mediante el presente proceso y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Secretaría de Desarrollo Social y Político, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta; b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Secretaría de Desarrollo Social y Político, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección o la distribución de contratos entre los cuales se encuentre el contrato que es materia del presente proceso de selección. CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el proceso, en caso de comprobarse el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de

(Ciudad donde se firma el presente documento) a los	(día del mes en letras y números, días del mes de del año).


EL PROPONENTE:
(Nombre, número del documento de identificación y firma del proponente o su representante legal).

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES, ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL O LOS PODERES CONFERIDOS ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN.



ANEXO No 4
PROPUESTA ECONOMICA-APORTES
(Las frases explicativas en rojo, pueden ser eliminadas)

[bookmark: _Hlk178547664]Pereira, Risaralda

Señores
SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO
Pereira, Risaralda
[bookmark: _Hlk178547616]ASUNTO: Proceso de selección Abreviada de Menor Cuantía No.     -2025

El	(Los)	suscrito	(s)

 	   de acuerdo con las condiciones que se estipulan en el pliego de condiciones y sus anexos, mediante el presente ANEXO 4, complementario al ANEXO 12 OFERTA ECONOMICA (Anexo en Excel), hacemos la siguiente oferta económica, en caso que la Secretaría de Desarrollo Social y Político, nos adjudique el contrato que tiene por objeto: ““PRESTAR LOS SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DEL MUNICIPIO DE PEREIRA”,”, 

Que el valor del Presupuesto Oficial para la ejecución del contrato corresponde a: TRESCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($330’000.000 incluido IVA, y demás costos y gastos en que tenga que incurrir el Contratista para la ejecución del Contrato.

Que de acuerdo con los costos Fijos y Costos Variables de acuerdo al desarrollo del Contrato el plazo de ejecución del Contrato será de 6 meses o hasta agotar el Presupuesto Oficial

Que nuestra oferta económica por valor unitario corresponde a la suma de (Expresar la cifra en letras y números), incluido IVA, y demás costos y gastos en que tenga que incurrir para la ejecución del Contrato y se discrimina a continuación: 


A continuación, presentamos el valor ofertado por Unidad de Medida 

	RESUMEN

	ACTIVIDAD
	VALOR UNITARIO ACTIVIDAD

	1. TALENTO HUMANO
	$

	2. TRANSPORTE
	$

	3. ALIMENTACION
	$

	KIT DE ASEO
	$

	KIT DE  HIGIENE NIÑOS Y NIÑAS HASTA 2 AÑOS DE EDAD
	$

	KIT DE VESTUARIO
	$

	FORMULAS INFANTILES 
	$

	KIT DE ASEO CASA REFUGIO
	$

	BOTIQUIN
	$

	MERCADO BÁSICO DE APOYO
	$

	TOALLA DE CUERPO
	$

	DOTACION HABITACIONES 
	$

	VALOR UNITARIO ACTIVIDADES TOTALES
	$


A continuación se presenta nuestra oferta económica desagregada por Item, acorde con la ficha técnica o condiciones técnicas establecidas en el ANEXO 1 ACEPTACIÓN DEL ANEXO TECNICO, que hace parte integral de la presente oferta:

Incluir aquí los cuadros de la pestaña uno (1) del ANEXO 12 PROPUESTA ECONOMICA (Excel) 



Nota1: En caso de decimales, se aproximará por exceso o por defecto a la unidad más cercana, para tomar números enteros.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del OFERENTE 	 
Nombre del Representante Legal 			 
NIT	de 	
Dirección	 Ciudad	 Teléfono	 Fax  	
Correo electrónico  	
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 	




NOTA: Se aclara que se debe consignar su oferta económica en el ANEXO 4 OFERTA ECONOMICA, de acuerdo con las indicaciones dadas por el Municipio, no obstante, los precios o valores unitarios, la desagregación de los ítems, descripción, cantidades y demás especificidades de los bienes o servicios ofertados, deben ser diligenciados en el Excel denominado ANEXO COMPLEMENTARIO DE LA OFERTA ECONOMICA, por tanto, son documentos complementarios los cuales deben guardar coherencia y cohesión entre sí.

























ANEXO No. 5

MODELO MULTAS Y SANCIONES (DILIGENCIAMIENTO OBLIGATORIO)
Pereira, Risaralda.

Señores
[bookmark: bookmark=id.3dy6vkm]SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO
La Ciudad. 
Respetados señores:

Con toda atención, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que a la sociedad no le han hecho efectiva la garantía de seriedad de OFERTA u otra garantía, ni ha realizado el pago para evitar la ejecución de la misma en la etapa precontractual, ni ha sido sancionada en la etapa contractual (multas o penal pecuniaria) por entidades públicas o privadas en los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha de apertura del presente proceso de selección.

Esperamos con lo anterior haber dado cumplimiento al requerimiento señalado en el presente pliego de condiciones.


Cordialmente,







FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO:












[bookmark: bookmark=id.1t3h5sf]ANEXO No. 6

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES
(PERSONAS JURÍDICAS Y/O NATURALES)

[USE LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA, SEGÚN CERTIFIQUE EN NOMBRE PROPIO, REPRESENTANTE LEGAL O EL REVISOR FISCAL, CON O SIN PERSONAL A CARGO]

Yo,	identificado (a) con la C. C. No.		, en mi condición de Representante Legal de (nombre o razón social de la persona jurídica), identificada con el Nit. No.			, debidamente inscrito en la	(indique la entidad donde se encuentra inscrito para efectos de acreditar la existencia y representación legal), certifico el pago de los siguientes aportes	, pagados por	durante los últimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo,	, identificado (a) con la C. C. No.	y con la Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor(a) Fiscal de (nombre o razón social de la persona jurídica), identificada con el Nit No.	,	debidamente inscrito en la (indique la entidad donde se encuentra inscrito), luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo,	identificado (a) con la C. C. No.			, en mi nombre propio o en condición de Representante Legal (esto se diligencia según corresponda, es decir, si lo hace en nombre propio o como represéntate legal), de (nombre o razón social de la persona jurídica), identificada con el Nit. No.		,		debidamente inscrito en la	(indique la entidad donde se encuentra inscrito para efectos de acreditar la existencia y representación legal), certifico que no tenga personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social.


NOTA: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007 y el Decreto 728 de 2008. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberán tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma.


· En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución.
· En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación
· En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberá diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la compañía, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados.
· Tratándose de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y en cuyo país de origen no exista la obligación de realizar aportes parafiscales y al sistema de seguridad social, se deberá indicar esta circunstancia en documento suscrito bajo la gravedad del juramento por el proponente persona natural o por el representante legal de la persona jurídica, consorcio o unión temporal.



[bookmark: bookmark=id.4d34og8]FECHA DE EXPEDICIÓN 	
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN CERTIFICA 	
ANEXO 7. INDICADORES FINANCIEROS

Yo, xxxxx, en mi calidad de representante Legal de la empresa o entidad xxxx con NIT xxxx, certifico que los indicadores financieros que presentamos para el presente proceso de selección xxxxx, se encuentran registrados en el Registro Único de Proponentes de la siguiente manera: 

Indicadores de capacidad Financiera año xxxx
	NOMBRE DEL INDICADOR 
	INIDCADOR
	LIMITE

	LIQUIDEZ
	
	MINIMO

	ENDEUDAMIENTO
	
	MAXIM

	COBERTURA DE INTERESES
	
	MINIMO




Indicadores de capacidad organizacional año xxxx
	NOMBRE DEL INDICADOR 
	INIDCADOR
	LIMITE

	ROE
	
	MINIMO

	ROA
	
	MINIMO




CAPITAL DE TRABAJO: K> o = a 25% del presupuesto oficial.

Nota 1: El Proponente Plural, deberá relacionar los indicadores financieros por cada una de las asociados que hacen parte.

Nota 2: Los indicadores financieros aquí consignados, se verificarán en el RUP del Proponente.


Incluya la firma, nombre y documento de identificación del representante legal y Contador Público o revisor fiscal. 


Firma:  	

Nombre:	_

Representante legal 	

Documento de identificación:	_



ANEXO No. 8

[bookmark: bookmark=id.2s8eyo1]EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:


En el caso de consorcios y/o uniones temporales, el proponente deberá relacionar únicamente la experiencia según su porcentaje de participación.

	RELACIÓN EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	
	CONTRATA NTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	CODIFICACIÓN DE BIENES	Y
SERVICIOS	DE ACUERDO CON EL CÓDIGO ESTÁNDAR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS	DE NACIONES   UNIDAS
REQUERIDO
	VALOR EN SMLMV POR CADA CODIG
O*
	VALOR TOTAL DEL CONT RATO EN SMLM V
	FOLIO DEL RUP DONDE	SE
RELACIONA	EL
CONTRATO QUE PRETENDE HACER VALER EN LA EXPERIENCIA

	Contrato 1
	
	
	
	
	
	

	Contrato 2
	
	
	
	
	
	

	Contrato 3
	
	
	
	
	
	

	Contrato 4
	
	
	
	
	
	

	Contrato 5
	
	
	
	
	
	











FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO:
FAX:







ANEXO No. 9
ANEXO No. 9 OFRECIMIENTO FACTORES DE CALIFICACION
DILIGENCIAMIENTO OBLIGATORIO PARA EFECTOS DE OBTENER PUNTAJE
*No son subsanables

CRITERIOS DE EVALUACIÓN Y PONDERACIÓN

	ITEM
	FACTOR
	PUNTAJE
MÁXIMO

	
	Factor económico
	69

	[bookmark: _Hlk190434642]
	Certificaciones Población Vulnerable Violencia Intrafamiliar
	20

	
	Estímulo a la industria nacional
	10

	
	Puntaje Adicional Para Proponentes Con Trabajadores Con Discapacidad
	1

	                                                                                          
                                                                                  TOTAL                                      100

	
	Puntaje Adicional EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES 
	0,25

	
	Puntaje Adicional Mipyme - MIPYMES DOMICILIADAS EN COLOMBIA
	0,25




	ITEM
	FACTOR
	OFERTA DEL PROPONENTE 

	
	Factor económico
	$ 

	
	Estímulo a la industria nacional
	DILIGENCIAR FORMATO

	
	Puntaje Adicional Para Proponentes Con Trabajadores Con Discapacidad
	DILIGENCIAR FORMATO

	TOTAL
	100

	
	Puntaje Adicional Artículo 2.2.1.2.4.2.14 Decreto 1082 De
     2015 artículo 3 Decreto 1860 De 2021
	EXPLICAR EN DOCUMENTO APARTE

	
	Puntaje Adicional Mipyme - Artículo 2.2.1.2.4.2.18 Decreto 1082 De 2015 Mod. Artículo 3 Decreto 1860 De 2021
	EXPLICAR EN DOCUMENTO APARTE 





ANEXO 9.1 VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia general habilitante]

Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]
Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el 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______ 	], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo 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 año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], 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 contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.


En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 2025.



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














ANEXO 9.2
FORMATOS ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL

FORMATO 
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]


Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira

[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de Contratación XXXXXX, en adelante el “Proceso de contratación” 

Objeto: 

[bookmark: _Hlk511125131]
Estimados señores:

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 2. Incorporar si la Entidad determina que no existen bienes nacionales relevantes, aplicando la definición 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 cuarenta por ciento (40 %), del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato.

El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del Contrato mediante la entrega de alguno de los documentos previstos en el pliego de condiciones. 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 3. 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, en los términos del Capítulo VI del documento base; 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 al Formato 9, 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]



























ANEXO 9.3 
INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Únicamente lo diligenciará los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros. También podrá ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.] 

Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira

REFERENCIA:	Proceso de Contratación XXXXX, en adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto: 


Estimados señores:

en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano. 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecución del contrato más del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano. 

El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del Contrato mediante la entrega de alguno de los documentos previstos en el pliego de condiciones. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal. 

Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	________________________________



 FORMATO 9.4 – 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]

Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Ciudad
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
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 cincuenta por ciento (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:  
	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

FORMATO 9.5 – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el 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 __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo 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 año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], 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 contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

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




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







FORMATO 9.6 – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará 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]



Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	



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

______________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural]






































FORMATO 9.7 – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN 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 pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]


Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

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


________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]















FORMATO 9.8 – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP  II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación - SDSP- SAMC-XXX-2024
Objeto: ________________________

Estimados señores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] 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 __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	







iii) 

Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

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

________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] 

 

FORMATO 9.9  – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. 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 de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Ciudad 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (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 revisor fiscal]


FORMATO 9.10 – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. 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 de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP  II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira 
 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: XXXXXXXX
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (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 revisor fiscal]





FORMATO 9.11 – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo 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 ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP  II para su conocimiento]


Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA 
Pereira

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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 __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (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

	
	



[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.1.4 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

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


________________________________________

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























FORMATO 9.12 – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 5.1.4 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

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

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

__________________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]

[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda

FORMATO 9.13– PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Pereira


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados señores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]


[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________              -- _________________________

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]


ANEXO No. 9.14

PUNTAJE ADICIONAL – MIPYMES.


(DILIGENCIAMIENTO OPCIONAL PARA EFECTOS DE OBTENER PUNTAJE Artículo 2.2.1.2.4.2.18 Decreto 1082 de 2015 Mod. Artículo 3 decreto 1860 de 2021)

Pereira, Risaralda.

Señores
SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO
La Ciudad.

Respetados Señores:

Con toda atención, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que bajo los parámetros establecidos en el Artículo 2.2.1.2.4.2.18 Decreto 1082 de 2015 Mod. Artículo 3 decreto 1860 de 2021 nos encontramos clasificados de acuerdo a la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015 Único Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo como Mipyme. 


RELACIÓN DE DOCUMENTOS: Anexo a la presente oferta, todos los documentos necesarios para acreditar el puntaje y que relaciono a continuación:

0. --------------------
0. --------------------

Cordialmente,


___________________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO:


___________________________________________________
FIRMA DEL CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL
NOMBRE:
TARJETA PROFESIONAL:




	ANEXO No. 9.15

PUNTAJE ADICIONAL – EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES.
(DILIGENCIAMIENTO OPCIONAL PARA EFECTOS DE OBTENER PUNTAJE Artículo 2.2.1.2.4.2.15 Decreto 1082 de 2015 Mod. Artículo 3 decreto 1860 de 2021

Pereira, Risaralda.

Señores
SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLÍTICO
La Ciudad.

Respetados Señores:

Con toda atención, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que bajo los parámetros establecidos en el Artículo 2.2.1.2.4.2.18 Decreto 1082 de 2015 Mod. Artículo 3 decreto 1860 de 2021 nos encontramos clasificados de acuerdo a la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015 Único Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo como Mipyme. 


RELACIÓN DE DOCUMENTOS: Anexo a la presente oferta, todos los documentos necesarios para acreditar el puntaje y que relaciono a continuación:

0. --------------------
0. --------------------

Cordialmente,


___________________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO:


___________________________________________________
FIRMA DEL CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL
NOMBRE:
TARJETA PROFESIONAL:






[bookmark: OFRECIMIENTO]
ANEXO 10. AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
 
[El presente Formato lo diligenciará toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos] 
 
Señores 
MUNICIPIO DE PEREIA 
Carrera 7ma No. 18-55 
Ciudad
 
Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:  
 
1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.  
 
Finalidad Autoriza SÍ NO Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.      
 
2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos. 
 
3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.  
  
Derechos del titular 
 
Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:  
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.  
b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos.  
c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente.  
 e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información.  
 f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes.  
 
Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por EL MUNICIPIO DE PEREIRA para la atención al público, la línea de atención PBX 6063248000, e l correo electrónico contactenos@pereira.gov.co, cuya información puedo consultar en https://www.pereira.gov.co/.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a MUNICIPIO DE PEREIRA para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en https://www.pereira.gov.co/publicaciones/38/politicas-de-privacidad-y-condiciones-de-uso/ y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.  

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 
 
Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos] 
Firma: [Incluir firma del titular] 
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles] 
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos] 
 


ANEXO. 11 FORMATO PERSONAS POLITICAMENTE EXPUESTAS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO _________________________- , en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1674 del 21 de octubre de 2016, en el Decreto 092 de 2017 y en la Guía para contratación con ESAL y de reconocida idoneidad expedida por Colombia Compra Eficiente, manifiesta bajo la gravedad de juramento que de acuerdo con el listado de personas políticamente expuestas los Miembros del Consejo Directivo (señalar el órgano directivo de la ESAL), el representante legal y demás miembros de la entidad SI __NO __ hacen parte del listado.

En el caso de hacer parte del listado se certifica que no están en una situación de conflicto de interés con el cumplimiento de sus funciones y del objeto del contrato.

LISTA DE PERSONAS POLÍTICAMENTE EXPUESTAS:
Conforme al Artículo 2.1.4.2.3. del Decreto 1674, son Personas Expuestas
Políticamente. Las siguientes:

Durante los dos (2) años siguientes a su dejación, renuncia, despido o declaración insubsistencia del nombramiento, o de cualquier otra forma desvinculación, se considerarán como Personas Expuestas Políticamente las siguientes: 
1. Presidente de la República, vicepresidente de la República, altos consejeros, director del Departamento Administrativo de la Presidencia la República, ministros y viceministros.
2. Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de los Ministerios, los Departamentos Administrativos y las Superintendencias.
3. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios Generales, Tesoreros y Directores Financieros de (i) los Establecimientos Públicos, , (ii) las Unidades Administrativas Especiales, (iii) las Empresas Públicas de Servicios .Públicos Domiciliarios, (iv) las Empresas Sociales del Estado, (v) las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y (vi) las Sociedades de Economía Mixta.
4. Superintendentes y Superintendentes delegados.
5. Generales de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional e inspectores de la Policía Nacional.
6. Gobernadores, Alcaldes, Diputados, Concejales, Tesoreros, Directores Financieros y Secretarios Generales de gobernaciones, alcaldías, concejos municipales y distritales y asambleas departamentales.
7. Senadores, Representantes a la Cámara, Secretarios Generales, secretarios de las comisiones constitucionales permanentes del Congreso de la República y Directores Administrativos del Senado y la Cámara de Representantes.
8. Gerente y Codirectores del Banco de la República.
9. Directores de las Corporaciones Autónomas Regionales.
10. Comisionados Nacionales del Servicio Civil, Comisionados de la Autoridad Nacional de Televisión, de la Comisión de Regulación de Energía y Gas, de la Comisión de Regulación de Agua Potable y Saneamiento Básico y de la
Comisión de Regulación de Comunicaciones.
11. Magistrados, Magistrados Auxiliares y Consejeros de Tribunales y Altas Cortes, Jueces de la República, Fiscal General de la Nación, Vice – Fiscal General dé la Nación, director de Fiscalías Nacionales,. Director Nacional de
Seccionales y Seguridad Ciudadana.
12. Contralor General de la República, Vicecontralor, contralores delegados, Contralores territoriales, Contador general, Procurador General de la Nación,  Viceprocurador, Procuradores Delegados, Defensor del Pueblo, Vice- Defensor del Pueblo, Defensores delegados y Auditor General de la  República. 
13. Consejeros del Consejo Nacional Electoral, Registrador Nacional del Estado Civil y Registradores Delegados.
14. Representantes legales, presidentes, directores y tesoreros de partidos y movimientos políticos, y de ¿tras formas de asociación política reconocidas por la ley.
15. Directores y tesoreros de patrimonios autónomos o fideicomisos que administren recursos públicos 


Para constancia firmo en la ciudad de Pereira Departamento de Risaralda a los __________________---2024

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO:






































ANEXO No. 12
Oferta económica en Excel  
Ver formato anexo en Excel 








ANEXO No. 13
MODELO DE CARTA INFORMACIÓN UNION TEMPORAL.

	Ciudad y fecha,

Señores
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
	

	Ref: Selección Abreviada N°
	
	de 2025.

	Los	suscritos
	y
	 ,


debidamente     autorizados     para     actuar     en     nombre     y     representación     de
 	y	, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en Selección Abreviada, proceso de menor cuantía número		que ha abierto esa Entidad para  	y, por tanto, expresamos lo siguiente:

1. 	La duración de esta Unión Temporal será por el término comprendido entre la presentación de la propuesta y la liquidación del contrato, incluyendo la prolongación de sus efectos.

2. La Unión Temporal está integrada por:

NOMBRE, TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN PROPUESTA y SU
EJECUCIÓN (discriminar actividades a ejecutar por c/u de los integrantes)

A    		 	%

B  		 	%

3. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada.

4. El representante de la Unión Temporal es:	, identificado con la cédula de ciudadanía número	de  	, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato, con amplias y suficientes facultades.

En constancia se firma en	a los	días del mes de	de 2025


NOMBRE, FIRMA y	NOMBRE, FIRMA y
C.C. No.	C.C. No.

FIRMA REPRESENTANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL
NOMBRE, FIRMA y C.C. No.

ANEXO No. 14
MODELO DE CARTA INFORMACIÓN CONSORCIO.
Ciudad y fecha,


Señores
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO


Ref: Selección Abreviada  No.

Los suscritos	y	, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 	y
 	, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO para participar en la licitación número	 		que	ha abierto	esa	Entidad para  	y, por tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio será por el término comprendido entre la presentación de la propuesta y la liquidación del contrato, incluyendo la prolongación de sus efectos.

2. El Consorcio está integrado por:

NOMBRE	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

A.  		 	%

B.  		 	%

3. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria e ilimitada.

4. El representante del Consorcio es:	, identificado con la
cédula de ciudadanía número	de	, quien está
expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato, con amplias y suficientes facultades.

En constancia se firma en	a los	días del mes de	de 2025


NOMBRE, FIRMA y 	NOMBRE, FIRMA y
C.C. No.	C.C. No.


FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO






ANEXO No. 15
FORMATO DOCUMENTOS TÉCNICOS REQUERIDOS

Pereira, 




Señores
MUNICIPIO DE PEREIRA
Ciudad


REFERENCIA:	Propuesta Proceso de SAMC-019-2025

Yo (Nombre y Apellidos) como persona Natural y/o Jurídica, en calidad de representante legal de (XXX), con NIT No. (Si es el caso), identificado con cédula de ciudadanía No.   expedida en XXX, mediante el presente documento me permito ACREDITAR los requisitos técnicos requeridos para participar en el proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía de la referencia, cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

En los siguientes términos:

	ELEMENTO
	CARACTERISTICAS
	ACREDITACION

	PREPARACION DE ALIMENTOS
	
	 

	TRANSPORTE
	
	

	TALENTO HUMANO
	
	

	ADMINISTRACION 
	
	




Que la presente propuesta se anexa ............. documentos debidamente nombrados. 
Que he (hemos) leído los siguientes documentos del proceso de selección Abreviada de Menor Cuantía en la plataforma secop 2 y acepto (amos) su contenido.

Atentamente,

RAZON SOCIAL	-------------------------------------------------
NIT/C.C.	-------------------------------------------------
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL	-------------------------------------------------
CEDULA DE CIUDADANIA 	-------------------------------------------------
DIRECCION	-------------------------------------------------
TELEFONO	-------------------------------------------------
FAX	-------------------------------------------------
CIUDAD	-------------------------------------------------


___________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







ANEXO 16

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN
SMDSP-SAMC- 019-2025


El suscrito declara que: 

Conozco las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7" y 52 y los efectos legales consagrados en el numeral 1° del artículo 44 del Estatuto Contractual. Por lo cual. declaro bajo la gravedad del 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. 

Dado en el municipio de ____________, a los __________ días, del mes __________ de 2025



Firma del proponente______________
Identificación No. ______________


NOTA: Indicar la calidad en que suscribe el documento.
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