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ANEXO 1 
MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN

Santiago de Cali, Febrero de 2025


Señores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
SECRETARÍA DE BIENESTAR SOCIAL
Ciudad

Asunto: Suministro de  alimentos, para el funcionamiento del hogar de acogida de mujeres víctimas de violencia de género, en el Distrito Especial de Santiago de Cali, en el marco del proyecto de inversión “Servicio de atención integral a las mujeres víctimas de violencia basada en género en Santiago de Cali” BP 26005433. 

ESTIMADOS SEÑORES:

En atención a la invitación a presentar propuesta para el Suministro de  alimentos, para el funcionamiento del hogar de acogida de mujeres víctimas de violencia de género, en el Distrito Especial de Santiago de Cali, en el marco del proyecto de inversión “Servicio de atención integral a las mujeres víctimas de violencia basada en género en Santiago de Cali” BP 26005433. 
Me permito presentar la propuesta económica y de servicios, la cual está contenida en ________ folios.  
Así mismo y de conformidad con lo señalado en la invitación a presentar propuesta, bajo la gravedad de juramento hago las siguientes manifestaciones, las cuales me aplicaran teniendo en cuenta la clase de proponente que soy.
a) Que la presente propuesta económica y técnica la presento como: persona natural (__) persona jurídica (__) o consorcio o unión temporal (__) 
b) Que me encuentro debidamente facultado para presentar la propuesta económica y de servicios, así como suscribir el contrato que se derive del proceso de selección.
c) Que no me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses.
d) Que no me encuentro reportado en el boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría, ni en el boletín de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría. 
e) Que la información suministrada es cierta y puede ser verificada por LA ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI – SECRETARÍA DE BIENESTAR SOCIAL.
f) Que acepto irrestrictamente todas las condiciones estipuladas en la presente invitación, en el futuro contrato, los resultados y decisiones adoptadas por LA ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI – SECRETARÍA DE BIENESTAR SOCIAL sin exigir justificación alguna y hacer entrega dentro de los términos establecidos de toda la documentación indicada y con las calidades definidas en este documento.     
g) Que teniendo en cuenta que el proponente es una persona jurídica (individual o como integrante de un consorcio o unión temporal), en mí calidad de representante legal, adicional a las anteriores manifestaciones, me permito hacer las siguientes declaraciones.
h) Que en caso de ser seleccionado dentro del presente proceso y de acuerdo al artículo 56 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, acepto (tamos) y autorizo (amos) expresamente que cualquier notificación o requerimiento en su etapa contractual o post contractual, me (nos) sea efectuado al correo electrónico reportado en el certificado de existencia y representación legal o de acuerdo a la siguiente información
Adjunto a la presente propuesta los documentos solicitados dentro de los estudios previos e invitación publica.



Atentamente,


Nombre y Firma del Representante Legal 
CC. No. 				Expedida en
Cargo












ANEXO 3 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Santiago de Cali,  Febrero de 2025

Señores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
SECRETARÍA DE BIENESTAR SOCIAL
Ciudad

Asunto:  		EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Referencia: 	Suministro de  alimentos, para el funcionamiento del hogar de acogida de mujeres víctimas de violencia de género, en el Distrito Especial de Santiago de Cali, en el marco del proyecto de inversión “Servicio de atención integral a las mujeres víctimas de violencia basada en género en Santiago de Cali” BP 26005433. 
Estimados señores:
En atención a la invitación a presentar propuesta para el Suministro de  alimentos, para el funcionamiento del hogar de acogida de mujeres víctimas de violencia de género, en el Distrito Especial de Santiago de Cali. me permito certificar la experiencia como proponente en los siguientes términos.

	No
	No. . FOLIO EN LA PROPEUSTA 
	No CONTRATO
	OBJETO
	ENTIDAD CONTRATANTE 

	PARTICIPACION DE UNION TEMPORAL O CONSORCIO
	% DEPARTICIPACIÓ
	VALOR EN PESOS
	FECHA DE INICIO 
	FECHA FINAL
	VALOR TOTAL

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



La suma total de la experiencia del proponente es de (INDICAR LA EXPERIENCIA EN LETRAS Y NUMEROS)
Atentamente,
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Nombre y Firma 
[bookmark: _heading=h.5xtva9gcp9vc]
[bookmark: _heading=h.mipfcxbnlprh]
ANEXO No. 4 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(PERSONA JURIDICA)

CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA

El suscrito__________________ (Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal), identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal o de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los últimos seis (6) meses calendario. 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la ley 1150 de 2007.
La presente se expide a los ______, (  ) del mes de __________ de 2024.

FIRMA ______________________________ 
C.C. No. T.P. No. (Cuando certifique el Revisor Fiscal) 

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.








ANEXO No. 5 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
                                                                      (PERSONA NATURAL)
CERTIFICACION PERSONAS NATURALES

El Suscrito __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No._____________ expedida en____________________, obrando en mi propio nombre y representación declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensión), así como el personal a mi cargo que lo requiere.
Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y en la ley 828 2003.
La presente se expide a los ______, (    ) del mes de __________ de 2024.


Firma _________________________________
Nombre _________________________________
C.C. No. _________________________________















ANEXO No. 6 
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, LA INVITACION PUBLICA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: Que el DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL adelanta un proceso para la celebración de un contrato estatal.
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL, 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, 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:
> 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; 
> 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;
> EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y 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 licitatorio 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 Entidad, 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 Entidad durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
• 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 licitatorio.
• EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare 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)
SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.




















ANEXO No. 7 
[bookmark: _heading=h.30j0zll]

CARTA DE INTENCIÓN PERSONAL MINIMO

Ciudad y Fecha,  
 
Señores: 
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI  
Secretaría de Bienestar Social
Edificio del C.A.M., Torre Alcaldía, piso 5
Ciudad 
Cordial saludo,


Mi nombre es ______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. __________ de ________, (indicar profesión); me dirijo a usted con el propósito de suscribir carta de intención, mediante la cual me comprometo a presentar mis servicios bajo los mayores estándares de calidad y profesionalismo en el desarrollo del objeto contractual _________________________, con una dedicación de tiempo Parcial __ Completo __

Para tales efectos anexo la documentación que acredita mis estudios y experiencia.

Con lo anterior, manifiesto que estoy a su disposición para ejecutar las obligaciones propias que me sean asignadas.

Cordialmente,
 

Nombre del personal: _____________________
C. C. No. _____________________ de _______________
Telefono:
















ANEXO 8
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE.CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL
Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el (CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL) para participar en el presente proceso de selección para: Suministro de  alimentos, para el funcionamiento del hogar de acogida de mujeres víctimas de violencia de género, en el Distrito Especial de Santiago de Cali
”INTEGRANTES DEL CONSORCIO/ UNIÓN TEMPORAL:

1. Nombre	(persona	natural	o	jurídica	integrante	del	consorcio/ unión temporal):______________________________
C.C. o NIT:_________________________	
Nombre del representante legal que suscribe el documento: _________________________
Número de identificación: _________________________________  	
(…)
2. Nombre	(persona	natural	o	jurídica	integrante	del	consorcio/ unión temporal):______________________________
C.C. o NIT:_________________________	
Nombre del representante legal que suscribe el documento: _________________________
Número de identificación: _________________________________  	
(…)
PARTICIPACIÓN:

	INTEGRANTE
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN 1
	OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE CADA UNO EN LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA Y LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO - SOLO PARA UT 2

	Nombre del integrante
	% de participación
	Indicar

	
	
	




1 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.
2 se indicarán en función de las actividades a ejecutar en el contrato.

DURACIÓN: La duración del presente (consorcio / unión temporal), será igual al plazo del contrato objeto del proceso de selección, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y un (1) año más.
COMPROMISOS: Al conformar el (consorcio / unión temporal), para participar en el presente proceso de selección, sus integrantes nos comprometemos a:
1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como suscribir el contrato.
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con la ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI.
3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.
4. No ceder su participación en el (consorcio / unión temporal), a otro integrante de este.
5. No revocar el (consorcio / unión temporal), durante el tiempo de duración del contrato, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y un año más.

ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO/ UNIÓN TEMPORAL: Para la organización y representación del (consorcio / unión temporal), hemos designado como Representante a ____________________________, identificado con ______________________, quien tendrá las siguientes facultades:
1. __________________________________
2. __________________________________
3. __________________________________

Y como representante suplente se ha designado a __________________, identificado con ______________, quien tendrá las mismas funciones que el representante principal, en caso de _____________________.
CESIÓN: Manifestamos que, en ningún caso, habrá cesión del contrato entre quienes integran el (consorcio / unión temporal).
FACTURACIÓN: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997 y para efectos de pago con respecto a la facturación, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opción con una X (a, b o c)
a) (	) La facturación se va a efectuar en representación del (consorcio / unión temporal), por el integrante	, identificado con NIT._______________	.
b) (	) La facturación se va a presentar en forma separada por cada uno de los integrantes del (consorcio / unión temporal), de acuerdo a su porcentaje de participación.
c) (	) La facturación la va a realizar el (consorcio / unión temporal), con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumplirán los requisitos establecidos en las disposiciones legales.
Para constancia se firma el presente documento en___________________, a los (____________) días del mes de___________	del año 2024.

NOMBRES Y FIRMAS:______________________________________
NOTA 1: El presente anexo constituye sólo un modelo, su contenido podrá ser variado por los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos mínimos establecidos en el pliego.
NOTA 2: El documento deberá estar suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes del consorcio o la unión temporal.
NOTA 3: El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los asociados consideren pertinentes siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93.














































ANEXO No. 9.
AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES

Señores
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

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 la Secretaría de Bienestar Social 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.

	Autoriza

	SI
	NO

	
	

	
	


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) Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales suministrado en el SECOP II, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenía de no efectuar la autorización en aquella información considerada sensible.
4) Manifiesto que como titular de la información, fui informado de los derechos que cuento como titular de la información, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal, revocar la autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, o a través de mensaje en el presente proceso publicada en el SECOP II .
Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ____________ (__) de _______________ de 2024.
Firma _____________________________________
Nombre _____________________________________
Cédula _____________________________________

ANEXO No.10
CERTIFICACIÓN DE LA CONDICIÓN DE MIPYME
Santiago de Cali,
Señores
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 
SECRETARÍA DE BIENESTAR SOCIAL

ASUNTO: Proceso de Selección Mínima Cuantía No. xxxx

Certificación de la condición de MIPYME
De conformidad con lo establecido en los artículos 31 de la Ley 2069 de 2020 y 2.2.1.2.4.2.2, 2.2.1.2.4.2.3. y 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 adicionados por el Decreto 1860 de 2021, los Estudios Previos y la invitación pública del proceso del asunto, YO ________________identificado con Cédula de Ciudadanía No. _______________, portador de la Tarjeta Profesional No. ______________, la cual se encuentra vigente actuando en calidad de REVISOR FISCAL ___CONTADOR ___
CERTIFICO QUE:
__________________________________________________, identificado(a) con NIT/C.C ___________________, se encuentra clasificada como MIPYME          en calidad de MicroEmpresa  ___ Pequeña Empresa ____ Mediana Empresa ___ de conformidad con la normatividad vigente, toda vez que su Planta de personal es de______ personas   y   que   sus   activos   totales   ascienden   a   la   suma   de $   ________________________ , equivalentes a ____________SMMLV.
Atentamente,
________________________________________
C.C.
T.PEl contenido del presente formato no podrá ser modificado ni alterado y deberá ser diligenciado en su totalidad.





ANEXO No. 11
SOLICITUD LIMITACIÓN DE CONVOCATORIA A MIPYME

Señores
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad

ASUNTO: Solicitud Limitación de Convocatoria del Proceso de Selección Mínima Cuantía No. xx
De conformidad con lo establecido en los artículos 31 de la Ley 2069 de 2020 y 2.2.1.2.4.2.2, 2.2.1.2.4.2.3. y 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 adicionados por el Decreto 1860 de 2021, Estudios Previos y la invitación pública del proceso del asunto:
Yo XXXXXXXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadanía XXXXXXXXXXXXX, actuando en representación legal de __________________________________, constituida legalmente el ___________________________________ y que de conformidad con la normatividad vigente se encuentra clasificada como MIPYME___ en calidad de micro empresa_____ pequeña empresa______ mediana empresa_____, solicito se limite a MiPymes del orden municipal el proceso de mínima cuantía  No. Xxxx  cuyo objeto es xxxxxx, en el distrito de Santiago de Cali.. Para lo anterior y en cumplimiento de lo solicitado en la invitación pública, anexo me permito remitir:
•	Certificación expedida por Contador Público o revisor fiscal según sea el caso en el que señale la condición de Mipyme.
•	Certificado de existencia y representación legal expedido por la cámara de comercio en la que se acredité mínimo un (1) año de existencia de la Mipyme.
Nota: Adjuntar copia de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal o Contador Público y certificado de la Junta Central de Contadores sobre su vigencia.
Atentamente,
EL PROPONENTE:

(Firma del representante legal del Proponente)
(Nombre)
(Cargo)
(Documento)




ANEXO 12.


ANEXO TÉCNICO


EL CORRESPONDIENTE ANEXO SE ENCUENTRA CARGADO EN EXCEL ADJUNTO
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