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ANEXOS
ANEXO No.02

CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Sefiores:

Comité de Contratacion

Municipio de Labranzagrande (Boyaca)

REF: SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. No. ML-SA-003 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA.

El suscrito como representante legal (o apoderado) de de conformidad con lo
requerido en el pliego de condiciones de la Seleccidn abreviada por subasta inversa No. ML-SA-003 DE
2025, presento oferta y solicito ser evaluado para la adjudicaciéon del contrato, cuyo objeto es
SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA POBLACION
ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE -
BOYACA, en desarrollo de la mencionada Convocatoria.

En caso de resultar adjudicatarios nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente, a
cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presentamos y del pliego de condiciones.

Declaro asi mismo:

1. Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tienen intereses en esta propuesta,
en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que, por consiguiente, sélo
compromete a los firmantes.

2. Que para la elaboracién de la propuesta hemos estudiado el Pliego de Condiciones, sus anexos,
aclaraciones y adendas, y que aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados y renunciamos a
cualquier reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de estos documentos.
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3.

4.

6.

7.

8.
L.

Que conocemos y aceptamos la Legislacion de la Republica de Colombia.

Que ninguna de las personas representadas por los firmantes se encuentran incursas en causal
alguna de inhabilidad y/o incompatibilidad sefialadas por la Constitucion, la Leyes Colombianas o el
pliego de condiciones, para celebrar contratos con el municipio.

Que durante los ultimos dos (2) afios anteriores a la apertura de la Convocatoria hemos tenido
(INDICAR NUMERO) multas por incumplimientos contractuales (INCLUIR LAS DEL PROPONENTE
O SUS INTEGRANTES).

Que la presente oferta tiene una vigencia de veinte (20) dias calendario a partir de la fecha de cierre
de la licitacion.

Que hemos obtenido de manera gratuita el pliego de condiciones de la péagina web:
www.colombiacompra.gov.co

Que el plazo de ejecucion del contrato es de (__)dias.

- Que la presente propuesta consta de (__) folios, debidamente numerados.

M- Que para efecto de comunicaciones mis datos como PROPONENTE son:
PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO:

FIRMA.
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ANEXO No. 03

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES
Articulo 9 Ley 828 de 2003
Ciudad y Fecha
Sefiores:
Comité de Contratacion
Municipio de Labranzagrande (Boyaca)

REF: SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. No. ML-SA-003 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA.

Asunto: Certificado de aportes al sistema de seguridad social y parafiscal, persona natural.
Yo, identificado con Cédula de Ciudadania No. , expedida en , de acuerdo
con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, declaro bajo la gravedad de juramento y con
sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he
efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a
cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion.

En constancia, se firma en ,alos (__) dias del mes de de 2025.
PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO:

FIRMA.
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ANEXO No. 04
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y Fecha
Sefiores:

Comité de Contratacion
Municipio de Labranzagrande (Boyaca)

REF: SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. No. ML-SA-003 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA.

Los suscritos (Nombre 0 razon social del
integrante) de (Nombre o razon social
del integrante), respectivamente manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos
en CONSORCIO, para participar en el presente proceso de seleccion cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR Y EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE - BOYACA, Segin
Caracteristicas Técnicas establecidas en la Invitacidn publica de Minima cuantia de 2025.

Por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duracion de este consorcio sera igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato.

El consorcio esta integrado y nuestro porcentaje de participacion es:

Nombres y apellidos, documento de identidad y porcentaje de participacion

El total de la columna, decir la suma de los porcentajes de participacion de los miembros, debe ser
igual al Cien Por Ciento (100%)

El consorcio se denomina CONSORCIO

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

El representante del Consorcio es (indicar el nombre completo),
identificado con C.C. N°. de , Quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecido con la adjudicacion del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

La sede del Consorcio es:

Cordialmente,
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PROPONENTE:
NIT:
DIRECCION:
CIUDAD:
MAIL:
MOVIL:
R.LEGAL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
TELEFONO:
FIRMA.
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ANEXO 05
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y Fecha
Sefiores:

Comité de Contratacion
Municipio de Labranzagrande (Boyaca)

REF: SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. No. ML-SA-003 DE 2025
OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA

POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA.

Los suscritos, (nombre

de Representante Legal) vy (Nombre del Representante Legal), debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre
o razén social del integrante) y (nombre o razon social del

integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
UNION TEMPORAL para participar en el presente proceso de seleccion, cuyo objeto es: SUMINISTRO
DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR Y
EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE - BOYACA, segin
Caracteristicas Técnicas establecidas en la Invitacion publica de Minima cuantia de 2025.

Por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duracién de la Union Temporal sera igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato.

La union Temporal esta integrada, y nuestro Compromiso de participacion en porcentaje es:

Nombre términos y extensién compromiso de participacion en la ejecucion del contrato

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser
igual al Cien Por Ciento (100%)

La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL:
La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria.

El representante de la Uniébn Temporal es (identificar el nombre,)
identificado con la Cédula de Ciudadania N°. , de , Quien esta expresamente
facultado para firmar y presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
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contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
La sede de la Union Temporal es:

Cordialmente,

PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO:

FIRMA.
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ANEXO 06
DECLARACION DE INHABILIDADES
Ciudad y Fecha

Sefiores:
Comité de Contratacion
Municipio de Labranzagrande (Boyaca)

REF: SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. No. ML-SA-003 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA.

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA

POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE

LABRANZAGRANDE - BOYACA.

ASUNTO: Declaracién de no inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente y bajo la gravedad del juramento CERTIFICO que el suscrito
NO me encuentro incurso en las causales de INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD establecidas en la Ley 80 de 1993 articulos 7 y 8, Ley 1150 de 2007 articulo 18,

Ley 1474 de 2011 articulos 1, 2, 4, 84 paragrafo 2, y demas normas sobre la materia, para contratar con

entidades Publicas.

Cordialmente,

PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

MAIL:

MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO:

FIRMA.
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CONVOCATORIA PUBLICA No. ML-SA-003 DE 2025
Ciudad y Fecha

Sefiores:
Comité de Contratacion
Municipio de Labranzagrande (Boyaca)
REF: SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. No. ML-SA-003 DE 2025
OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA.
ANEXO 07
EXEPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE

Informacion del proponente (Persona natural, R. Legal de proponente juridica o de quien abona la
oferta).

Oferente:

NIT:

Nombre R. Legal:
Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Mail:

Profesion:

Fecha de grado:
No.T.P:

Titulo posgrado:
Fecha de posgrado:

NOTA: Debe adjuntar carta de compromiso, con el oferente, para desempefar las actividades de
director residente del proyecto.
Debe adjuntar documentos soporte de estudio y experiencia.
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EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE
ENTIDAD NUMERO | OBJETO | FECHA | FECHA % VALOR | VALOR
CONTRATANTE | CONTRATO INICIAL | FINAL | PARTICIPACION | SMLMV | PESOS
TOTAL
Verificacion de la experiencia General en el RUP.
No. CONSECUTIVO (%)
OFERENTE SINGULAR O PAGINA DE REPORTE Parti.
CONTRATO INTEGRANTE PLURAL RUP. DEL CONTRATO SMLMV
EN RUP.
1
2
3
3
La presente se firma en el DE 2025.
Cordialmente,
PROPONENTE:
NIT:
DIRECCION:
CIUDAD:
MAIL:
MOVIL:
R. LEGAL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
TELEFONO:
FIRMA.
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Ciudad y Fecha

Sefiores:

Comité de Contratacion
Municipio de Labranzagrande (Boyaca)

REF: SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. No. ML-SA-003 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE

LABRANZAGRANDE - BOYACA.

ANEXO 08

EXEPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

ENTIDAD NUMERO OBJETO FECHA | FECHA % VALOR | VALOR
CONTRATANTE | CONTRATO INICIAL FINAL | PART. | SMLMV | PESOS
TOTAL
Verificacion de la experiencia Especifica en el RUP.
No. CONSECUTIVO
OFERENTE SINGULAR O PAGINA DE REPORTE
CONTRATO INTEGRANTE PLURAL RUP. DEL CONTRATO SMLMV
EN RUP.

1

2

3

3
La presente se firma en el DE 2025.

Cordialmente,

PROPONENTE:
NIT:
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DIRECCION:
CIUDAD:
MAIL:
MOVIL:
R. LEGAL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
TELEFONO:
FIRMA.
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ANEXO No. 09
REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA NO. ML-SA-003 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Union Temporal proponente)
domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificada con (Documento de Identificacion de la
persona firmante lugar de expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad,
del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica,
caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, 0
Asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la Camara de
Comercio del domicilio de la persona juridica),que en adelante se denominard EL PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente PLIEGO DE CONDICIONES,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: PRIMERO: Que El municipio de Labranzagrande,
adelanta un proceso de seleccién abreviada para la celebracién de un contrato estatal para el
suministro de Objeto a contratar SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES
COMPLEMENTARIOS PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE — BOYACA. SEGUNDO: Que es interés de
EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y Municipio de Labranzagrande, para
fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion
directa aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la
informacidn propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe
el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente
documento, asume los siguientes compromisos: 1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni
ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso
de contratacion, ni con la ejecucidn del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
1.1. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o
un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; 1.2. EL
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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 Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
contratacion abreviado y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del municipio de
Labranzagrande, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta; No ofrecer pagos o halagos a
los funcionarios del Municipio de Labranzagrande, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta. 1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar
acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o0 como efecto la colusion en el presente
proceso de contratacién directa. CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO:
EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos de anticorrupcion. En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion 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 (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de
del afio). EL PROPONENTE: (Nombre, numero del documento de identificacién y firma del proponente
0 su representante)

Atentamente,

OFERENTE:

NIT:

DIRECCION: CIUDAD:

MAIL AUTORIZADO PARA NOTIFICACIONES:

MOVIL:

R. LEGAL:

CEDULA:

MAIL AUTORIZADO PARA NOTIFICACIONES:

MOVIL:
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ANEXO No. 10
REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA NO. ML-SA-003 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA

FORMATO PARTICIPACION EN SUBASTA INVERSA
Ciudad y fecha
Sefiores:
MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
REF: Participacion en Subasta presencial.
Yo , domiciliado en la ciudad de identificada como aparece al pie
de mi firma, actuando en condicion de Representante legal de la firma
, sociedad comercial, con domicilio principal en la ciudad de

, identificada con N.I.T. , mediante el presente escrito manifiesto que la sociedad
por mi representada tiene la intencion de participar en la Subasta inversa electronica programada para
el dia , que nos acogemos a las normas establecidas en los pliegos de condiciones y reglas

establecidas para la subasta inversa presentaremos las propuestas detalladas por item de lo ofrecido
en la subasta inversa oportunamente.

Para el efecto manifiesto que conozco las condiciones en que se desarrollara la Jornada y me acojo a la
metodologia prevista.

Atentamente,

OFERENTE:

NIT:

DIRECCION:

CIUDAD:

MAIL AUTORIZADO PARA NOTIFICACIONES:
MOVIL:

R. LEGAL:

CEDULA:

MAIL AUTORIZADO PARA NOTIFICACIONES:
MOVIL:
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ANEXO No 11

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA NO. ML-SA-003 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE

LABRANZAGRANDE - BOYACA

INDICADORES FINANCIEROS

Verificacion en el registro Unico de proponentes de la capacidad financiera y organizacional

Solicito se tenga en cuenta en el RUP. Para acreditar capacidad financiera la siguientes informacion.

MEJOR VIGENCIA A TENER EN CUENTA:

No. INDICADOR VALOR
1 Nivel de endeudamiento:
2 | indice de Liquidez
3 Razon de Cobertura de intereses

Capacidad organizacional

—_

Rentabilidad sobre el Patrimonio

2 Rentabilidad sobre el activo

Cordialmente,
PROPONENTE:

NIT:

DIRECCION:
CIUDAD:
MAIL:
MOVIL:

R. LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO:

FIRMA.
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REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA NO. ML-SA-003 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA

ANEXO No. 12
MINUTA DEL CONTRATO
CONTRATO DE SUMINISTRO No. CS- XX DE 2025
(XX)

CONTRATANTE | MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE
NIT: 800.099.206-8
R. LEGAL JORGE ENRIQUE VANEGAS PULIDO
CONTRATISTA | XXXXX
NIT. XXXXX
R. LEGAL XXXXX
C.C. XXXX
OBJETO SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS

PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE

DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE — BOYACA
DURACION OCHO (8) DIAS CALENDARIO
VALOR
FECHA XXXX

Entre los suscritos a saber por una parte JORGE ENRIQUE VANEGAS PULIDO, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 74.081.031 de Sogamoso, actuando como representante legal del Municipio
de Labranzagrande - Boyaca, en su calidad de alcalde, debidamente posesionado segun consta en el
Acta No. 002 de fecha 29 de diciembre de 2023, suscrita en la notaria Unica de Labranzagrande;
facultado por el articulo 315 de la Constitucion politica de Colombia, el articulo 11 de la Ley 80 de 1993,
el articulo 91 de la Ley 136 de 1994, modificado por el articulo 29 de la Ley 1551 de 2012; quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara el MUNICIPIO, y por otra parte XXXXX
identificado con cédula de ciudadania nimero XXX expedida en XXX, quien obra en nombre de la firma
XXXXX, identificada con NIT XXXXX, debidamente registrado en la Camara de Comercio de XXXX con
certificado de existencia y representacion legal, y en el registro Unico tributario, RUT de la DIAN
administracion XXXX, quién en adelante y para efectos legales del presente contrato se denominara el
CONTRATISTA, hemos convenido de manera voluntaria celebrar el presente contrato de suministro, el
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cual se regira por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, y demas actos
reglamentarios pertinentes, y por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO: El contratista se
compromete al SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA, conforme a la propuesta formulada por el contratista y ajustada a la
solicitud del municipio asi:

ITEM DESCRIPCION CANT.

1
2

VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

(...) TOTAL
SEGUNDA: DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES: Seréan los establecidas en los articulos 4° y 5°
de la Ley 80 de 1993, ademas de los siguientes compromisos: POR EL CONTRATISTA: 1). Ajustarse a
todas y cada una de las condiciones presentadas y aceptadas en su propuesta de manera técnica y
economica y ratificadas con la firma de este contrato, 2). Ser el unico responsable del suministro del
objeto del contrato. 3).Las demas que por Ley le competen en relacion a la naturaleza del contrato. 4)
Entregar el objeto del contrato dentro de los plazos establecidos en el perimetro urbano del municipio
de Labranzagrande. POR EL MUNICIPIO: 1). Cancelar al contratista dentro de los términos
establecidos los pagos convenidos en la clausula tercera de este contrato, 2.) Las demas que por Ley le
competen en relacion a la naturaleza del contrato. TERCERA VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del
presente contrato, para los efectos legales y fiscales es de XXXX de pesos m. cte ($xxx,00), valor que
el municipio pagara a favor del contratista de la siguiente manera: 1) Pagos parciales, equivalentes al
valor de la factura correspondiente presentada, la cual debe concordar con la cantidad suministrada a la
fecha de presentacion de la factura y debe ser igual a la cantidad solicitada y recibida a satisfaccion por
parte del municipio, segun actas de recibo y ordenes de pedido. PARAGRAFO: Como quiera que los
precios del objeto a contratar son de variacion continua, el valor unitario del precio pactado en este
contrato sera modificado Unicamente en los porcentajes autorizados por el Gobierno Nacional; ya sea
en incremento o reduccion del mismo. Por lo anterior, la cantidad total del objeto a contratar a
suministrar estara sujeta a esta dinamica; pero de ninguna manera se modificara el valor total del
contrato. En tal sentido se suscribiran las respectivas actas de modificaciéon a que haya lugar entre el
alcalde, el interventor y el contratista anotando en la misma el numero del acto administrativo que
modifica los precios. CUARTA: VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de
ejecucién para el cumplimiento del presente contrato es de ocho (8) dias calendario, contados a partir
de la legalizacion del mismo y firma del acta de iniciacion. QUINTA: RELACION LABORAL: El presente
contrato no genera relacion laboral, entre las partes y por tanto no genera el pago de prestaciones
sociales y de ningun tipo de emolumento distinto al pactado en la clausula tercera. SEXTA:
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IMPUTACION PRESUPUESTAL. El pago de los emolumentos a que el municipio se obliga en virtud del
contrato derivado de esta convocatoria, se ejecutara con Cargo al presupuesto municipal vigencia 2025,
con cargo del certificado de disponibilidad presupuestal y presupuesto oficial No. 173 de marzo 01 de
2025, expedida por el secretario de hacienda municipal asi:

CODIGO CONCEPTO

VALOR

TOTAL
SEPTIMA: GARANTIAS: El contratista se obliga dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del presente contrato, constituir una péliza de garantia Unica otorgada a través de
una compafiia de seguros o entidad bancaria debidamente reconocida y aprobada por la
superintendencia financiera de Colombia, que ampare los siguientes riesgos:

suministrados

Del valor total del Contrato

i SUFICIENCIA DE LA
AMPAROS QUE CUBRE VALOR DE LA GARANTIA GARANTIA
- 10% Por el plazo de ejecucion del
Cumplimiento del Contrato Del valor total del contrato contrato y 4 meses mas.
Calidad de los bienes 10% Por el plazo de ejecucion del

contrato y 4 meses mas.

Responsabilidad civil
extracontractual

200 SMLMV.

Por el plazo de ejecucion del
contrato.

INDEMNIDAD: En todo caso el contratista mantendra indemne al municipio de Labranzagrande, por
toda reclamacion, por responsabilidad civil extracontractual ocasionada por el personal a su cargo,
contratista o subcontratistas ocasionados a terceros durante la ejecucion del contrato. OCTAVA:
SUPERVISION E INTERVENTORIA: La supervision del presente contrato sera ejercida por el
municipio, por medio de la Secretaria de Planeacion. NOVENA: MULTAS: En caso de incumplimiento
parcial de las obligaciones contractuales a cargo del contratista, este autoriza en la presente clausula al
municipio de Labranzagrande, para efectuar la tasacion y cobro requerimiento de multas semanales
sucesivas del dos y medio por ciento (2.5%) del valor total del contrato, sin que ella sobrepase el 10%
del valor total del mismo, la liquidacion de las multas las efectuara el contratante en las Actas y en el
acto final, segun sea el momento que se ocasionen y su cobro se efectuara descontando el valor de las
mismas en el pago parcial a final segun sea el caso. En el evento de que no puedan ser descontados
oportunamente se incluird en la liquidacién respectiva efectuada. DECIMA: CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: Si llegara a suceder el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del
municipio o del contratista, debera pagar a titulo de clausula penal pecuniaria, la parte que incumplio a
favor de la contraparte, el valor correspondiente al 10% del valor total del contrato, que se podra cobrar
previo requerimiento o se podra hacer efectivo por parte de la entidad del amparo de cumplimiento,
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constituido a través de la garantia unica, de lo cual se informaréa ala respectiva Camara de Comercio y
sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar. DECIMA PRIMERA: CADUCIDAD Y SUS
EFECTOS: Previo requerimiento por escrito al CONTRATISTA, el municipio declarara la caducidad del
contrato mediante Acto Administrativo debidamente motivado, lo dara por terminado y ordenara su
liquidacion en el estado en que se encuentre si se presenta alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento a cargo del contratista que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizaciéon conforme a lo estipulado en él articulo 18 de la Ley 80
de 1993 y de la Ley 418 de 1997. En caso de que el municipio decida abstenerse de declarar la
caducidad, adoptara las medidas de control e intervencion necesarias, que garanticen la ejecucion del
objeto contratado. La declaratoria de caducidad, no daréa lugar a indemnizacién del Contratista, quien se
hara acreedor a sanciones e inhabilidades previstas en el estatuto general de contratacion de la
administracion publica. DECIMA SEGUNDA: SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Se podr,
de comun acuerdo de las partes, suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante acto
donde conste tal evento sin que para los efectos de plazo extintivo se compute en el tiempo de
suspension. PARAGRAFO: El contratista ampliara la péliza de cumplimiento por el tiempo que dure la
suspension. DECIMA TERCERA: CESION. EL CONTRATISTA. El contratista solo podra ceder el
presente contrato previa autorizacién escrita por el municipio. DECIMA CUARTA:
SUBCONTRATACION. El contratista solo podra subcontratar con el visto bueno del municipio aquellos
trabajos o actividades que no implique la totalidad del objeto del presente contrato y dejandose plena
constancia que se hace a plena responsabilidad del contratista, en los subcontratos autorizados.
DECIMA QUINTA: CONTRATOS ADICIONALES. Para el desarrollo eficaz del objeto contractual
pactado, podran ser suscritos contratos adicionales a este, cuyo valor sera proporcional a la gestion, su
complejidad y tiempos requeridos y su valor no podré exceder en la totalidad del 50% de la cuantia
originalmente pactada. Sera requisito indispensable para que pueda iniciarse su ejecucion, su
perfeccionamiento, adicion y prérroga a la garantia Unica y existencia de disponibilidad presupuestal.
DECIMA SEXTA: INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL. Cuando
surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del contrato que hiciere necesaria la interpretacion,
modificacion y terminacion unilateral de este, se dara aplicacién a lo dispuesto en los articulos 15, 15y
17 de la Ley 80 de 1993. DECIMA SEPTIMA: LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente contrato se
liquidara de comun acuerdo entre las partes, al cumplimiento del objeto del contrato a mas tardar dentro
de los 30 dias siguientes contados a partir de la fecha de extincién de la vigencia del contrato o de la
expedicion del acto administrativo que ordene su terminaciéon. También en esta etapa las partes
acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el acta de liquidacion
constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las
divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. Para la liquidacion se exigira al contratista
la extension o ampliacion, si es el caso, de la garantia del contrato para evaluar las obligaciones que
deba cumplir con posterioridad a la extincion del mismo. DECIMA OCTAVA: LIQUIDACION
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UNILATERAL. Si el contratista no se presenta a la liquidacién, o las partes no llegan a acuerdo sobre el
contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente por el Contratante y se adoptara por
acto administrativo motivado, susceptible de recurso de reposicion. DECIMA NOVENA. TERMINACION
UNILATERAL ANTICIPADA. Las partes de comun acuerdo manifiestan que si el contratista no
presenta los requisitos para la ejecucion del contrato en el término de 20 dias habiles, contados a partir
de la fecha de la suscripcion de este, se terminara de manera unilateral por el municipio, pudiendo el
contratante adjudicar o suscribir el contrato con otro proponente, sin perjuicio de las acciones legales y
administrativas  correspondientes. VIGESIMA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. El
contratista con la suscripcion del presente contrato afirma bajo juramento que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y demas prohibiciones previstas en la
Constitucion Politica de Colombia, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demés disposiciones vigentes.
VIGESIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO. El presente contrato se considera perfeccionado con la suscripcién del mismo por las
partes. Para la ejecucion se requiere: 1. La existencia de la disponibilidad presupuestal. 2. La
aprobacion de la garantia unica. 3) Publicacién del contrato en la Gaceta Municipal, que se entendera
cumplido con la entrega de recibo de pago respectivo. VIGESIMA SEGUNDA: SOLUCION DE
CONTROVERSIAS. Los conflictos que sucedan durante la ejecucién del objeto contractual, se
solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacion y transaccién. VIGESIMA
TERCERA: LEGISLACION APLICABLE. Este contrato se regira por parametros estipulados en la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 2170 de 2002, (articulo 9°), demas Decretos reglamentarios y
demas normas inherentes a la naturaleza del mismo. VIGESIMA CUARTA: DOCUMENTOS DEL
CONTRATO. Forman parte integral de este contrato, todos los documentos que legalmente se
requieren y los solicitaos en el pliego de condiciones del proceso licitatorio pertinente. VIGESIMA
QUINTA: DOMICILIOS. Para los efectos legales el domicilio contractual sera en la alcaldia municipal de
Labranzagrande, Calle 3 No.3-45, en el parque principal Labranzagrande - Boyaca.

Para constancia se firma en Labranzagrande — Boyacé a los XX (XX) dias del mes de XXX del afio dos
mil veinticinco (2025).

Por el municipio El contratista
JORGE ENRIQUE VANEGAS PULIDO XXXXXXX
Alcalde municipal c.C.

http://www.labranzagrande-boyvaca.gov.co/
Carrera 9 No. 8-05-Parque Principal

alcaldia@labranzagrande-boyaca.gov.co
Cel. 3202716652 COD_POSTAL No 151840

Pagina 21 de 23



http://www.labranzagrande-boyaca.gov.co/
mailto:alcaldia@labranzagrande-boyaca.gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA i
n DEPARTAMENTO DE BOYACA
o 2 1‘ MUNICIPIO DE,LABRANZAGRANDE
=T e ALCALDIA MUNICIPAL
- NIT. 800.099.206-8
LABRANZAGRANDE
Gestion Version
Proceso Juridica y h V4 Jjul-24
Confractual FORMATO DE CONTRATOS y Fecha
Procedimiento Contractual Cddigo 3A-3.5-FR1

ANEXO No. 13
CERTIFICACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE MIPYME
REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA NO. ML-SA-003 DE 2025

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES COMPLEMENTARIOS PARA LA
POBLACION ADULTA MAYOR Y EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
LABRANZAGRANDE - BOYACA

De conformidad con lo establecido en el CONVOCATORIA PUBLICA DE menor cuantia por subasta
inversa, No. ML-SA-003 DE 2025, los suscritos, represéntate legal del oferente y el contador o (revisor
fiscal), certificamos bajo la gravedad de juramento que la Empresa (nombre del proponente), ostenta la

calidad de Mipyme bajo el cumplimiento de los siguientes pardmetros:

Clase de Empresa: (Mediana, o Pequefia, o Microempresa), Nimero de Empleados: Activo total al 31
de diciembre de 2024 (expresado en SMMLV o UVT):

Nota1: Esta informacion debera dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 905 de 2004 y demas
decretos reglamentarios.

Nota 2: Los criterios para establecer si se trata de una micro y pequefia empresa seran los establecidos
en el articulo 43 de la Ley 1450 de 2011 y 905 de 2004 y demas decretos reglamentarios, indicando la
condicién (micro o pequefia empresa) acompafiada de certificado expedido por Camara de Comercio o
por la autoridad que sea competente para acreditar su antigiiedad.

Nota 3: Se debera aportar la ultima planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad social de
los empleados a cargo del proponente.

Atentamente,
Mail autorizado para Notificaciones:

Firma:
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Nombre y firma del contador publico o revisor fiscal

No. T.P.

No. C. C.
Direccion:
Movil:

Mail autorizado para Notificaciones:

Firma:

* A la certificacion de condicién de Mipyme para el presente proceso, suscrita por el Contador Publico o
por el Revisor Fiscal del proponente, segun corresponda, debera anexarse fotocopia de la cédula de
ciudadania, tarjeta profesional y el certificado de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios,
vigente, expedido por la Junta Central de Contadores.
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