[image: Logotipo

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]



MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

FORMATOS  DE PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO


SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA
SA-MEN-04-2025

SECOP II


[bookmark: _Hlk165884264]OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PARA ESTRUCTURAR Y PRODUCIR PROGRAMAS DE APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL VIRTUAL PARA LA GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO CRÍTICO DE LA ENTIDAD EN EL MARCO DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN.

[bookmark: _Hlk139988905]PRESUPUESTO OFICIAL: El valor del presente contrato asciende a la suma de CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS ($197.606.918) M/CTE IVA INCLUIDO. Dentro de este valor se encuentran incluidos todos los costos directos e indirectos y los otros costos asociados al desarrollo del proceso tales como Gastos administrativos y Utilidad en que incurra la ejecución del contrato y demás impuestos, tasas, contribuciones a que hubiera lugar.





“De conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, todos los documentos que hagan parte del presente proceso de selección serán publicados en el SECOP II página Web dirección http://www.colombiacompra.gov.co, Entidad: Ministerio de Educación Nacional, por lo que será responsabilidad de los participantes conocer de estos a través de este mecanismo interactivo.”


















Bogotá D.C. junio de 2025



[bookmark: _Hlk171433835]FORMATO No. 01
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS

Lugar y fecha


Señores
Ministerio de Educación Nacional
Referencia: Selección Abreviada de Menor Cuantía SA-MEN-04-2025

Estimados señores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento oferta al Proceso de Contratación de la referencia, cuyo objeto corresponde a: PRESTAR SERVICIOS PARA ESTRUCTURAR Y PRODUCIR PROGRAMAS DE APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL VIRTUAL PARA LA GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO CRÍTICO DE LA ENTIDAD EN EL MARCO DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN. y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí del Ministerio de Educación Nacional respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

3. Que conocemos y aceptamos la Legislación de la República de Colombia.

4. Que conocemos y aceptamos los términos y condiciones de uso de la plataforma SECOP II junto con los Manuales y Guías de la plataforma los cuales definen, en desarrollo del artículo 4 de la Ley 527 de 1999, la forma en la cual debe ser realizado el envío, recepción, archivo y proceso de mensajes de datos en el Sistema Electrónico de Compra Publica, y nos declaramos responsables de su manejo y uso.

5. Que ninguna de las personas representadas por los firmantes se encuentra incursas en causal alguna de inhabilidad y/o incompatibilidad señaladas por la Constitución, la Leyes Colombianas o el pliego de condiciones, o son morosas en obligaciones con ninguna entidad pública, que les impida celebrar contratos con el MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL.

6. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Pliego de Condiciones y sus anexos.

7. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

8. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.

9. Que con la presentación de la propuesta estoy aceptando los riesgos establecidos en el proceso de la referencia.

10. Que nos acogemos a los plazos establecidos para la ejecución del contrato.

11. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

12. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

13. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.

14. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación de la vigencia del Contrato, el servicio contratado cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones y sus anexos.

15. A través de la presentación de la propuesta y con el presente instrumento me comprometo a cumplir con el personal mínimo requerido en las cantidades, perfil, condiciones académicas y experiencia establecidas en el pliego de condiciones y a entregar la hoja de vida y soportes dentro del plazo establecido por la entidad.

16. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones parafiscales y laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.

17. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a dar cumplimiento a todas las condiciones técnicas contenidas en el pliego de condiciones.

18. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.

19. Apoyamos las acciones del Estado colombiano y del Ministerio de Educación Nacional para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

20. Que en caso de obtener puntaje por el criterio diferencial de incentivo para emprendimientos y empresas de mujeres o por personal con discapacidad me obligo a mantener en la entidad durante la ejecución del contrato el personal que dio lugar a la selección o a la obtención del puntaje adicional de la oferta.

21. Que en caso de ser seleccionado por algún criterio de desempate establecido en el pliego de condiciones, me comprometo a mantener durante el tiempo establecido en la ley la condición del criterio de desempate que me fue aplicado

22. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación.

23. En lo referente al compromiso anticorrupción, nos comprometemos a cumplir con todos y cada una de las manifestaciones que a continuación se relacionan: a) Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Ministerio de Educación Nacional para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública; b) No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación; c) Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero; d) Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación de Selección Abreviada de Menor Cuantía No SA-MEN-04-2025; e) Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación Selección Abreviada de Menor Cuantía nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia; f) Nos comprometeos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores; y g) Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

24. Que para efecto de comunicaciones mis datos como PROPONENTE son:

	NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE
	

	TELÉFONO
	

	DIRECCIÓN y CIUDAD
	

	FAX
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	



24.  Que con la presentación de la propuesta, autorizo que los actos administrativos que se generen en el presente proceso de selección se notifiquen al correo electrónico indicado en el numeral anterior, cuando aplique.


Firma del Representante legal

Nombre.

C.C. No.





FORMATO NO. 02
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN CONSORCIO


Lugar y fecha


Señores
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Ciudad

Referencia: Selección Abreviada de Menor Cuantía SA-MEN-04-2025
Apreciados Señores:

Los representantes ______________identificado con C.C. ___________,y __________ identificado con C.C._______________, debidamente autorizados para actuar en nombre de __________________ Nit. ______ y ________________Nit_________, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO denominado: ________________, para participar en el proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía SA-MEN-04-2025, para el objeto denominado _____________, y por lo tanto manifestamos lo siguiente lo siguiente:

1.- La duración de este consorcio será igual al plazo del contrato y tres (3) años más.
2.- El consorcio está integrado así:

	NOMBRE
	% DE PARTICIPACIÓN

	
	

	
	



3.- La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.
4.- Para todos los efectos legales el domicilio de la CONSORCIO será ____________.
5.-El representante de la CONSORCIO es ____________________, identificado con cédula de ciudadanía No __________ de ________, quien está expresamente facultado para presentar la propuesta correspondiente al presente proceso de selección, celebrar, modificar, transigir, conciliar y liquidar el contrato, así como la de suscribir todos los documentos contractuales y postcontractuales que sean necesarios en caso de salir favorecidos con la adjudicación y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades. En su ausencia, se designa como representante suplente a ___________________, identificado con cédula de ciudadanía No _______ de _______, quien tendrá las mismas facultades indicadas con anterioridad.
5.- La facturación se efectuará a nombre de_______________Nit______________ (si la facturación es generada por alguno (s) de los integrantes del proponente plural, se debe señalar el Nit de quien va a facturar, en el evento que la facturación sea a nombre del proponente plural no requiere indicar el Nit)
6.- Para todos los efectos el presente documento será considerado el único constitutivo del proponente asociativo.

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

NOMBRE Y FIRMA						NOMBRE Y FIRMA
C.C. N°								C.C. N°


NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL CONSORCIO
C.C. N° ____________________

[bookmark: _Toc370744544][bookmark: _Toc362619524][bookmark: _Toc358962389][bookmark: _Toc335042890]
FORMATO No. 02A
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL


Lugar y fecha

Señores
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Ciudad

Referencia: Selección Abreviada de Menor Cuantía SA-MEN-04-2025

Apreciados Señores:

Los representantes ______________identificado con C.C. ___________,y __________ identificado con C.C._______________, debidamente autorizados para actuar en nombre de __________________ Nit. ______ y ________________Nit_________, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL denominada:_________________, para participar en el proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No. SA-MEN-04-2025, para el objeto denominado _____________, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

1.- La duración de esta UNIÓN TEMPORAL será igual al plazo del contrato y tres (3) años más.
2.- La UNIÓN TEMPORAL está integrada por las siguientes personas que desarrollarán las actividades con los porcentajes de participación que a continuación se indican:

	[bookmark: _Toc451934484][bookmark: _Toc452206473][bookmark: _Toc460000412][bookmark: _Toc460000844][bookmark: _Toc460001087][bookmark: _Toc460070959][bookmark: _Toc460131957][bookmark: _Toc462810494][bookmark: _Toc462810773]NOMBRE
	[bookmark: _Toc462810495__]ACTIVIDAD
	[bookmark: _Toc462810497__][bookmark: _Toc451934486][bookmark: _Toc452206475][bookmark: _Toc460000415][bookmark: _Toc460000847][bookmark: _Toc460001090][bookmark: _Toc460070962][bookmark: _Toc460131960][bookmark: _Toc462810776]% DE PARTICIPACIÓN

	
	
	

	
	
	



3 – La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL será solidaria.
4.- Para todos los efectos legales el domicilio de la UNION TEMPORAL será ____________.
5.-El representante de la UNIÓN TEMPORAL es ____________________, identificado con cédula de ciudadanía No __________ de ________, quien está expresamente facultado para presentar la propuesta correspondiente al presente proceso de selección, celebrar, modificar, transigir, conciliar y liquidar el contrato, así como la de suscribir todos los documentos contractuales y postcontractuales que sean necesarios en caso de salir favorecidos con la adjudicación y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades. En su ausencia, se designa como representante suplente a ___________________, identificado con cédula de ciudadanía No _______ de _______, quien tendrá las mismas facultades indicadas con anterioridad.
5.- La facturación se efectuará a nombre de_______________Nit______________ (si la facturación es generada por alguno (s) de los integrantes del proponente plural, se debe señalar el Nit de quien va a facturar, en el evento que la facturación sea a nombre del proponente plural no requiere indicar el Nit)
6.- Para todos los efectos el presente documento será considerado el único constitutivo del proponente asociativo.
En constancia se firma en _________ a los______ días del mes de_______ de 2025.


NOMBRE Y FIRMA						NOMBRE Y FIRMA
C.C. N°								C.C. N°


NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL
C.C. N° ____________________

FORMATO No. 03
CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL


Referencia: Selección Abreviada de Menor Cuantía SA-MEN-04-2025


Yo, _____________________________ en calidad de Revisor Fiscal o Representante Legal de la sociedad _________________________________ con NIT. ________________________, (o en nombre propio), identificado con cédula de ciudadanía no. _____________________ de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la sociedad se encuentra al día en el cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensación familiar, ICBF y SENA o CREE, cuando a ello hubiere lugar, en relación con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la presentación de ésta certificación.





Firma: ______________________________
Nombre:
Tarjeta Profesional No.
En calidad de Revisor Fiscal o Representante Legal



Fecha: ______________________________



NOTA:  En caso de que la firma NO esté obligada por ley a tener revisor fiscal, la certificación deberá ser firmada por el Representante Legal.


















[bookmark: _Hlk171433851]
FORMATO NO. 4
[bookmark: _Hlk142854428][bookmark: _Toc326077618][bookmark: _Toc511737093]

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

Referencia: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No. SA MEN-02-2025

De acuerdo con lo requerido en el pliego de condiciones, a continuación, detallo los datos de la experiencia mínima que mi empresa acredita para esta propuesta: 

PROPONENTE: ___________________________________________________________	

	No.
	Numero de consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el RUP
	Número del contrato
	




Objeto
	Nombre Contratante
	Valor del Contrato Ejecutado expresado en SMMLV REPORTADO EN EL RUP
	CODIGO (codificación de bienes y servicios de acuerdo con el código estándar de productos y servicios de Naciones Unidas, V.14.080, (UNSPSC)) con el cual se ejecutó el contrato
	Participación en el Contrato (ejecución en UT o C(*)
	Porcentaje de participación en el VALOR EJECUTADO en caso de Consorcio y Uniones Temporales (*)

	
	
	
	
	
	
	SEGMENTO
	FAMILIA
	CLASE
	UT- C
	(%)

	1
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



(*) Información sólo si se ejecutó en Unión Temporal o Consorcio

NOTA 1: Para acreditar la experiencia específica el Proponente deberá cumplir con los requisitos establecidos en el pliego de condiciones y estudio previo.


______________________________
Firma representante legal o apoderado














FORMATO No. 05

FORMATO DE COMPROMISO DE OFRECIMIENTO DE PERSONAL

Referencia: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No. SA MEN-04-2025

Yo , identificado con Cedula de Ciudadanía
No. , actuando en calidad de ______________
__________________, de la empresa __________________________________________. manifiesto de forma clara, expresa e irrevocable que, en caso de resultar adjudicatario del proceso de selección de la referencia, garantizo la selección, vinculación y cumplimiento de requisitos de experiencia y formación establecidos para el equipo base de trabajo requerido para la ejecución del contrato de conformidad con el perfil exigido en el presente proceso de selección, los cuales se encuentran descritos en el anexo técnico, para el siguiente personal:


	Rol
	Formación
	Experiencia profesional

	Gerente de proyecto
	Título Profesional en cualquier núcleo básico del conocimiento (ver Artículo 2.2.2.4.9 del Decreto 1083 del 2015), con título de postgrado en Gerencia o Gerencia Estratégica de Diseño o Gerencia de Proyectos o Dirección de Proyectos o Evaluación de Proyectos o Gestión de Proyectos o Maestría en innovación y tecnologías para la educación o Maestría en Tecnologías de la Información o Maestría en Ingeniería de Sistemas y Computación
	Con cinco (5) años de experiencia en coordinación o gerencia o dirección o evaluación o gestión de Proyectos en cualquiera de los frentes de trabajo.

	Coordinador pedagógico
	Profesional Universitario titulado en los programas o áreas relacionadas con educación o psicología o comunicación o con educación o ciencias afines. 
	Con cinco (5) años de experiencia específica en docencia y desarrollo de contenidos educativos o diseño curricular o creación de contenido educativo 

	Corrector de estilo
	Título profesional en cualquier área del conocimiento (ver Artículo 2.2.2.4.9 del Decreto 1083 del 2015), con posgrado en modalidad de especialización o maestría en programas o áreas relacionadas con Comunicación social o Lingüística o Literatura 
	Con tres (3) años de experiencia específica edición de documentos técnicos con el fin de que sean claros y comprensibles. 

	Actor
	Título profesional en cualquier área del conocimiento (ver Artículo 2.2.2.4.9 del Decreto 1083 del 2015), 
	Con dos (2) años de experiencia específica en la presentación de productos audiovisuales (programas, videos corporativos, pautas comerciales, entre otros). 

	Locutor
	Título profesional en cualquier área del conocimiento (ver Artículo 2.2.2.4.9 del Decreto 1083 del 2015 
	Con dos (2) años de experiencia como locutor (noticas, documentales, podcast, comerciales, entre otros 

	Intérprete de lenguaje de señas
	Título profesional en cualquier área del conocimiento (ver Artículo 2.2.2.4.9 del Decreto 1083 del 2015. 
 
Reconocimiento oficial por parte del Ministerio de Educación Nacional por cumplir los requisitos establecidos en la Resolución 10185 de 2018 expedida por la referida entidad. 
	Con un (1) año de experiencia como intérprete del español a lenguaje de señas Colombia LSC y viceversa. 




Así mismo me comprometo a presentar al Ministerio de Educación Nacional todos los soportes requeridos relacionados con la formación y experiencia del personal que conformará el equipo base dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la adjudicación del contrato para cada perfil. La información deberá entregarse en el formato dispuesto por el MEN y en un único archivo en formato PDF, como requisito para la suscripción del acta de inicio.

Igualmente, manifiesto que el personal que se vincule laboralmente para la ejecución del contrato no tendrá relación laboral con el Ministerio y el tiempo de dedicación al proyecto corresponderá a lo definido en el anexo técnico para cada frente de trabajo.

CON LA SUSCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN DE ESTE DOCUMENTO, ME OBLIGO A LO AQUÍ MANIFESTADO, POR ELLO ME COMPROMETO A SUMINISTRAR LA INFORMACIÓN SOLICITADA EN ESTE FORMATO, EN CONCORDANCIA CON LA FACULTAD TRANSACCIONAL DE LA PLATAFORMA DEL SECOP II Y LA PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS Y OFERTAS A TRAVÉS DEL MISMO.

Atentamente,
Firma: ____________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: __________________________________
NIT .
Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de .
Dirección Comercial del Proponente __
Teléfono Fax .
FORMATO NO. 06
FORMATO OFERTA TÉCNICA DEL PROPONENTE
.

Referencia: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No. SA MEN-04-2025


De acuerdo con lo requerido en el pliego de condiciones, a continuación, relaciono las horas adicionales de consultoría que ofrezco en el marco del desarrollo del contrato.


PROPONENTE: ___________________________________________________________


	Factor de Asignación de Puntos
	Rangos
	Dilgencie el ofrecimineto

	Cantidad de videos animados adicionales a los exigidos 
	4 recursos adicionales a los exigidos
	

	
	8 recursos adicionales a los exigidos
	

	
	12 recursos adicionales a los exigidos
	





Atentamente,
Firma: ____________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: __________________________________
NIT .
Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de .
Dirección Comercial del Proponente __
Teléfono Fax .









FORMATO No. 07

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Referencia: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA – SA-MEN-04-2025

a. Servicio Origen Nacional o con trato nacional:

Para efectos de la evaluación del factor referido a los servicios de origen nacional o con trato nacional, me permito indicar que, para la ejecución del contrato, ofrezco:

	PUNTAJE POR SERVICIO DE ORIGEN NACIONAL O CON TRATO NACIONAL

	CRITERIO DE EVALUACIÓN
	INDIQUE EL PORCENTAJE DE VINCULACIÓN DE PERSONAL NACIONAL

	VINCULAR a MINIMO el 40% de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos del total de empleados y contratistas asociados al cumplimiento del contrato.
	_______%



b. Incorporación de servicios colombianos

Para efectos de la evaluación del factor referido a los servicios de origen extranjero sin trato nacional, me permito indicar que, para la ejecución del contrato, ofrezco:

	PUNTAJE POR INCOPORACIÓN DE NACIONALES EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EXTRANJERO

	CRITERIO DE EVALUACIÓN
	INDIQUE EL PORCENTAJE DE VINCULACIÓN DE PERSONAL NACIONAL

	VINCULAR a MINIMO al 90% del recurso humano requerido para la prestación del servicio sea de origen nacional.
	_______%


En todo caso nos obligamos a cumplir y mantener el ofrecimiento realizado en este documento en la ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatarios del proceso SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA – SA-MEN-04-2025, so pena de hacerme acreedor a las sanciones de ley contempladas en el contrato.

NOTA 1: En caso de incluir dentro de mi oferta servicios con incorporación de componente nacional, garantizo que no disminuiré el porcentaje de incorporación en la ejecución del contrato.

NOTA 2. LOS PROPONENTES DE ORIGEN NACIONAL O CON TRATO NACIONAL DEBEN DILIGENCIAR ÚNICAMENTE EL LITERAL (A) y LOS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DERECHO A TRATO NACIONAL, DEBEN DILIGENCIAR UNICAMENTE EL LITERAL (B)

NOTA 3: En el evento que un proponente marque el recuadro que NO le corresponde según el criterio o marque los dos recuadros (literales a y b) se entenderá no presentado y dará lugar a que la propuesta obtenga cero (0) puntos de calificación por este concepto.

NOTA 4. Si el presente FORMATO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL no es diligenciado en su totalidad de conformidad con lo establecido en el Pliego de Condiciones, dará lugar a que la propuesta obtenga cero (0) puntos de calificación por este concepto.

Atentamente,
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: _________________________________
C.C. No. ______________________ de ____________________________
[bookmark: _Hlk142854406]















































FORMATO No. 8
OFERTA ECONÓMICA – EN SECOP II

















































FORMATO No. 9
FORMATO CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE


,identificado con cédula de ciudadanía No             en calidad de representante legal de                       identificado con Nit.                 en mi calidad de proponente dentro del proceso de contratación ________________, suscribo de manera unilateral el presente certificado de participación independiente de la propuesta y declaro bajo la gravedad del juramento:

Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se encuentran incursas en prácticas de colusión o restrictivas de la competencia con otras empresas o con el mercado.

Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente,sin que,con el fin de restringir la competencia, haya existido cualquier consulta,comunicación o acuerdo con cualquier otro oferente o competidor en relación con (i) los precios, (ii) la intención de presentar una oferta, o (iii) los métodos o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos.

No hemos tenido comunicación con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratación adelantado por el Ministerio de Educación Nacional

No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en el proceso a algún competidor.

No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin de restringir la competencia dentro del proceso de contratación adelantado por el Ministerio de Educacion Nacional.

Que en el evento de conocer que en relación con el proceso de selección adelantado por el Ministerio de Educacion Nacional en el mercado se presentan prácticas restrictivas de la competencia, me comprometo a poner en conocimiento del Ministerio de Educacion Nacional y la Superintendencia de Industria y Comercio y demás autoridades competentes dichos hechos.

La propuesta que presentamos es acorde a la libe competencia efectiva en los procesos de selección, con precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1992y 3523 de 2009, el Decreto 4886/11 y el artículo 27 de la Ley 1474 de 2011;guardando armonía con lo establecido en los principios de la contratación pública y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

Que conozco que la Ley 1474 de 2011-Estatuto Anticorrupción-en su artícuo 27estableció que “ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599de 2000 tendrá un artículo 410A, el cual quedará así: El que en un proceso de licitación pública, subasta pública, selección abreviada o concurso se concertare con otro con el fin de alterar ilícitamente el procedimiento contractual,incurrirá en prisión de seis (6) a doce (12) años y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios mínimos legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades estatales por ocho (8) años.

PARÁGRAFO: El que en su condición o delator o clemente mediante resolución en firme obtenga exoneración total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en una investigación por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratación pública obtendrá los siguientes beneficios: reducción de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer y una inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5) años.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto que no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de intereses.

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tienen participación en esta oferta o en el contrato que será resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta.

Garantizo que no tengo participación en varias propuestas presentadas para el presente proceso de selección ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o unión temporal, o en sus órganos directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algún holding empresarial.
Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de selección no ha sido participe de prácticas restrictivas de la competencia ni de prácticas colusorias, por lo que participa en condiciones de transparencia y competitividad en el mercado de compras públicas.

Ciudad y fecha

Nombre del proponente:
Dirección:
Ciudad:
Teléfono:               fax:
Correo electrónico:
Nit:
Firma del representante legal y cédula de ciudadanía:






















FORMATO No. 10
CERTIFICACIÓN MADRE CABEZA DE FAMILIA

Bogotá D.C,

Señores:
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL
Referencia: SA-MEN-02-2025

Asunto: Certificación madre cabeza de familia

Los  suscritos a saber, _________________(incluir nombre del representante legal o revisor fiscal si se encuentra obligado a tenerlo), actuando en representación de _____________, (indicar nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a la estructura societaria a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la situación de madre cabeza de familia)


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


[Nombre y firma del representante legal o revisor fiscal, según corresponda]



Nota: Se deben aportar los documentos establecidos en este criterio de desempate.



FORMATO No. 10A
CERTIFICACIÓN MUJER VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Bogotá D.C,
Señores:
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL
Referencia: SA-MEN-04-2025

Asunto: Certificación mujer víctima de violencia intrafamiliar.

Los  suscritos a saber, __________________ (incluir nombre del representante legal o revisor fiscal si se encuentra obligado a tenerlo), actuando en representación de ________________ (indicar nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a la estructura societaria a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la situación de mujer víctima de violencia intrafamiliar)


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




[Nombre y firma de del representante legal o revisor fiscal, según corresponda]


Nota: Se deben aportar los documentos establecidos en este criterio de desempate, adicionalmente diligenciar el formato No. 15 contenido en estos pliegos, y marcar el documento en la plataforma SECOP II como confidencial, en caso de no marcarlo la entidad estatal lo hará.








FORMATO No. 11
CERTIFICACIÓN VINCULACIÓN EN MAYOR PROPORCIÓN DE PERSONAS MAYORES QUE NO SEAN BENEFICIARIOS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O DE SOBREVIVENCIA Y QUE HAYAN CUMPLIDO EL REQUISITO DE EDAD DE PENSIÓN ESTABLECIDO EN LA LEY.

Bogotá D.C,
Señores:
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL
Proceso de Selección: SA-MEN-04-2025

Asunto: Certificación vinculación personas mayores.

Los suscritos a saber, ___________________ (Incluir el nombre de la persona natural o el representante legal del proponente plural (consorcio o unión temporal) o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal (Si está obligado a tenerlo), según corresponda,  actuando  en representación de ________________________ , (indicar nombre del proponente), declaro bajo la gravedad de juramento, que (la sociedad o el nombre de los integrantes del proponente plural, según corresponda) tiene (n) vinculadas ____________ (incluir el número de personas vinculadas en su nómina) personas en su nómina, de las cuales _______________ (incluir el número de trabajadores que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pensión) no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y cumplieron el requisito de edad de pensión y tienen una vinculación igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso, y son las que a continuación se relacionan:

(Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la situación de personas mayores, indicando:

	NOMBRE
	CÉDULA
	EDAD
	BENEFICIARIO PENSION VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
	Cumple el requisito de edad de pensión establecido en la Ley

	
	
	
	SI
	NO
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	
	




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

Nombre:
Firma:


[Nombre y Firma de la persona natural o el representante legal del proponente plural (consorcio o unión temporal) o representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal (Si está obligado a tenerlo)]

NOTA 1: Solo se tendrá en cuenta la vinculación de aquellas personas que se encuentren en las condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitución inferior a un
(1) año, se tendrá en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la constitución de la persona jurídica.

Nota 2: El proponente que pretenda hacer valer esta condición dentro del presente proceso, deberá adjuntar los soportes y la documentación indicada en el numeral 4 del título IX. CRITERIOS DE DESEMPATE del pliego de condiciones y en el Decreto Reglamentario 1860 de 2021.













FORMATO No. 12
CERTIFICACIÓN VINCULACIÓN DEL DIEZ POR CIENTO (10%) DE SU NÓMINA PERTENECE A POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA, RROM O GITANAS.


Bogotá D.C,
Señores:
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL
Referencia: SA-MEN-04-2025

Asunto: certificación vinculación diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, rrom o gitanas.

Los  suscritos a saber, ________________________ (incluir nombre del representante legal o revisor fiscal, si se encuentra obligado a tenerlo), actuando en representación de _________________, (indicar nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a la estructura societaria a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la situación de personas pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, rrom o gitanas.


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



[Nombre y firma del representante legal o revisor fiscal, según corresponda]

Nota: Se deben aportar los documentos establecidos en este criterio de desempate, adicionalmente diligenciar el formato No. 15 contenido en estos pliegos, y marcar el documento en la plataforma SECOP II como confidencial, en caso de no marcarlo la entidad estatal lo hará.








FORMATO No. 13
CERTIFICACIÓN VINCULACIÓN PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN O REINCORPORACIÓN O DE LA PERSONA JURÍDICA EN LA CUAL PARTICIPE O PARTICIPEN MAYORITARIAMENTE; O, LA DE UN PROPONENTE PLURAL CONSTITUIDO POR PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN, Y/O PERSONAS JURÍDICAS EN LAS CUALES PARTICIPE O PARTICIPEN MAYORITARIAMENTE.


Bogotá D.C,
Señores:
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL
Referencia: SA-MEN-04-2025

Asunto: certificación vinculación personas en proceso de reintegración o reincorporación.


Los  suscritos a saber, _______________________ (incluir nombre del representante legal o revisor fiscal, si se encuentra obligado a tenerlo), actuando en representación de ________________, (indicar nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a la estructura societaria a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la situación de personas en proceso de reintegración o reincorporación.


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



[Nombre y firma del representante legal o revisor fiscal, según corresponda]


Nota: Se deben aportar los documentos establecidos en este criterio de desempate, adicionalmente diligenciar el formato No. 15 contenido en estos pliegos, y marcar el documento en la plataforma SECOP II como confidencial, en caso de no marcarlo la entidad estatal lo hará.




FORMATO No. 14

CERTIFICACIÓN PAGO REALIZADO A MIPYMES

Bogotá D.C, ______________________

Señores: MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL
Referencia: SA-MEN-04-2025

Asunto: certificación pago realizado a mipymes.

Los suscritos a saber, _________________ _______________ (incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador, para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de _________________, (indicar nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad realizó (Indicar los pagos realizados por concepto de proveeduría del oferente, el valor total en pesos colombianos de pagos realizados a mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente y el porcentaje resultando de dichos valores) __________________ .


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

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

Nota: se deben aportar los estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior.

























FORMATO No. 15
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:
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL
Referencia: Selección Abreviada SA-MEN-04-2025

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 el MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL de lo siguiente:

El MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 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 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 o personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia.

	Finalidad
	AUTORIZA

	
	SI
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, o
persona perteneciente a la población indígena, o negra, o afrocolombiana o raizal, o palenquera, Rrom, o
gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación
	
	



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.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el 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 o personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia.

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:

· Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
· Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos.
· Solicitar prueba de la autorización otorgada.
· Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente.
· 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.
· 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 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL para la atención al público, la línea de atención (601) 22 22800 - Línea gratuita fuera de Bogotá: 018000 - 910122 - Fax: (601) 2224953, el correo electrónico atencionalciudadano@mineducacion.gov.co, por “mensaje” del proceso de contratación en la plataforma de secop y las oficinas del Ministerio ubicadas en la Calle 43 No. 57 - 14. CAN, disponibles de 8:00 a.m. - 4:30 p.m. jornada continua de lunes a viernes.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a el MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de 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 No. 1
ANEXO TÉCNICO
ADJUNTO AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES


[bookmark: _Hlk148965855]ANEXO No. 2
ANALISIS DEL SECTOR
ADJUNTO AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES EN LOS ESTUDIOS PREVIOS
ADJUNTO AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES


ANEXO No. 3
[bookmark: _Hlk166230130]ANALISIS DEL VALOR DE PRESUPUESTO Y DEL MERCADO
ADJUNTO AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES


ANEXO No.4
PROYECTO DE MINUTA
ADJUNTO AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES


ANEXO No.5
ANEXO CDP PROCESO


ANEXO No. 6
ANEXO TÉCNICO


ANEXO No. 7
MATRIZ DE TIPIFICACIÓN, VALORACIÓN Y ASIGNACIÓN DE RIESGOS
ANEXO No. 8
LISTADO DE POSTGRADOS


ANEXO No. 9
AVISO DE CONVOCATORIA PROCESO
ADJUNTO AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES
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