ANEXO. No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA


Lugar y Fecha

Señores
ALCALDÍA DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE
San José del Guaviare

Ref: Invitación a presentar ofertas

Cordial Saludo
Yo   ________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de _______________________, me permito presentar, en mi nombre, propuesta seria, formal e irrevocable para participar en el proceso  de  contratación  pública  promovido  por  la  MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE a través de la presente modalidad de contratación para la celebración de un convenio de asociación.

En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que conozco y acepto el contenido de la presente modalidad de contratación a cotizar y de sus anexos.
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
3. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política, la ley aplicable y el reglamento.
4. Que Mi domicilio, dirección, teléfono y fax son los siguientes: ____________
5. Que Mi oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la presente modalidad de contratación y en la ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual presenta la misma, y acepto expresa y explícitamente que así se interpreta nuestra propuesta.
6. Que me comprometo a prestar el Municipio de San José del Guaviare, en caso de resultar favorecidos en el presente proceso de contratación, los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por ustedes, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la presente modalidad de contratación a cotizar, que allego a esa entidad a través de la presente carta de presentación.
7. Reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer las características,  funcionalidades y especificaciones de los servicios que me obligan a prestar, y asumir la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e  indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso.
8. Manifiesto, además, que realicé el examen completo y cuidadoso y que he investigado plenamente, las condiciones del servicio que me comprometo a realizar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y las instalaciones en las que nuestra labor se ejecutará y declaro que se encuentra bajo mi responsabilidad y especialidad  técnica  el  conocimiento  del trabajo,  y  en general, que conozco todos los factores determinantes de los costos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de mi propuesta.
9. En todo caso, acepto y  reconozco  que  cualquier omisión  en  la  que  haya  podido  incurrir  en la investigación de  la  información  que  pueda  influir para  la determinación  de  mi  oferta,  no me eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que me lleguen  a corresponder como contratistas, y renuncio a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada en razón de la falta de diligencia en la obtención de la información.
10. Reconozco que ni la MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE - ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de contratación, han manifestado declaración o  garantía  alguna  expresa  o  implícita  en  cuanto  a  la  exactitud,  confiabilidad  o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente.
11. Reconozco que ni el proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado  como  una asesoría en  materia  de  inversiones, legal, tributaria, fiscal  o de otra naturaleza, y declaro que para la preparación de la propuesta he obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria y técnica,  y que he informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de contratación y del contrato que se celebre.
12. Acepto  plena,  incondicional  e irrestrictamente  los  términos  del  contrato  que  se  me  ofrece, conforme a la presente Invitación Pública, y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola Aceptación de mi oferta.
13. Manifiesto y declaro que la propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial  o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, considero que la MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE se encuentra facultada para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás componentes ó participantes en el proceso de contratación impulsado, y al público en general.
14. El suscrito, quien se presenta en calidad de proponente al presente proceso de  contratación, declaro y acepto, explícitamente, que asumo la responsabilidad plena por los  resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos que rigen el proceso de  contratación, y reconozco que me encuentro vinculado o comprometido de  manera  ilimitada,  incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la  propuesta, de la correspondiente  adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
15. Declaro bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de  presentación  de  la  propuesta,  que  he  declarado la  verdad  en  la  información  y oferta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la propuesta, siendo conscientes  de  las  consecuencias  penales  que  pueden  derivarse  de  cualquier  falsedad  que  se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
16. Que  me  obligo  a suministrar a solicitud de la MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE cualquier información  necesaria para  la correcta  evaluación  de  esta  propuesta,  dentro  de  los  términos  que  al  efecto  determine  esa entidad.
17. Que la presente propuesta consta de ________ folios.
18. Que recibiré notificación en la Secretaría de su Despacho, o en la (s) siguiente (s) dirección (es):
________________________________

Atentamente,




___________________________
(Nombre y firma del proponente)










ANEXO. 2.
PERSONAL PROPUESTO 

DILIGENCIAR EN FORMA INDIVIDUAL POR CADA PERSONA QUE CONFORMA EL RECURSO HUMANO OFERTADO

Declaro bajo la gravedad de juramento que mi propuesta, cumple con los requisitos mínimos solicitados por la entidad, según describo a continuación. Así mismo, adjunto al presente Anexo, los demás documentos descritos que soportan las calidades del Recurso Humano ofrecido. El proponente debe diligenciar uno por cada hoja de vida


	PERSONAL DE APOYO 1 

	INFORMACIÓN GENERAL
	 

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	 

	CEDULA DE CIUDADANIA No.
	 

	DIRECCION:
	 

	TELEFONO:
	 
	 
	 
	 

	NUMERO DE FOLIO
	 

	ESTUDIOS REALIZADOS
	ESTABLECIMIENTO 
EDUCATIVO
	FECHA DE TERMINACION
	CIUDAD
	TITULO OTORGADO

	El solicitado en la invitación 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	EXPERIENCIA  MINIMA CERTIFICADA
	ENTIDAD-DIRECCION Y TELEFONO
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	ACTIVIDADES

	Solicitado en la invitación 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 




Atentamente,
FIRMA: ___________________________________________________________
Nombre del Representante Legal:
Nombre o Razón Social del Proponente: 
C.C
 





ANEXO. 2B
PERSONAL ADICIONAL PROPUESTO 

DILIGENCIAR EN FORMA INDIVIDUAL POR CADA PERSONA QUE CONFORMA EL RECURSO HUMANO ADICIONAL OFERTADO

Declaro bajo la gravedad de juramento que mi propuesta, cumple con los requisitos mínimos solicitados por la entidad, según describo a continuación. Así mismo, adjunto al presente Anexo, los demás documentos descritos que soportan las calidades del Recurso Humano adicional ofrecido. El proponente debe diligenciar uno por cada hoja de vida


	PERSONAL DE APOYO 1 

	INFORMACIÓN GENERAL
	 

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	 

	CEDULA DE CIUDADANIA No.
	 

	DIRECCION:
	 

	TELEFONO:
	 
	 
	 
	 

	NUMERO DE FOLIO
	 

	ESTUDIOS REALIZADOS
	ESTABLECIMIENTO 
EDUCATIVO
	FECHA DE TERMINACION
	CIUDAD
	TITULO OTORGADO

	El solicitado en la invitación 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	EXPERIENCIA  MINIMA CERTIFICADA
	ENTIDAD-DIRECCION Y TELEFONO
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACION
	ACTIVIDADES

	Solicitado en la invitación 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 




Atentamente,
FIRMA: ___________________________________________________________
Nombre del Representante Legal:
Nombre o Razón Social del Proponente: 
C.C







ANEXO No.3 
PROPUESTA ECONÓMICA 

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	ITEM
	DESCRIPCION
	CANTIDAD
	VALOR GLOBAL

	1
	PARTICIPACIÓN CIUDADANA
	1
	

	2
	FORMACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN CIUDADANA
	1
	

	3
	JORNADAS DE LIMPIEZA Y EMBELLECIMIENTO
	1
	

	SUBTOTAL
	

	IVA 
	

	INC
	

	VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO
	



Atentamente,


FIRMA: ___________________________________________________________
Nombre del Representante Legal:
Nombre o Razón Social del Proponente: 
C.C

NOTAS PARA SU DILIGENCIAMIENTO 

a) Este anexo deberá diligenciarse integralmente. El valor de la propuesta económica, deberá incluir todos los gastos y costos asociados al contrato, discriminando de manera clara el Iva e Impuesto al consumo, si aplica para el proponente.
b) La propuesta económica no podrá superar el presupuesto oficial.
c) Los oferentes deberán ofertar en su totalidad los ÍTEMS requeridos en razón a que la adjudicación se hará en forma total. 
d) El oferente deberá tener en cuenta los impuestos (IVA en sus diferentes tarifas 0%,5%, 19%, y el impuesto al consumo), deberá informar si los precios ofertados tienen los impuestos incluidos.

Nota: La Secretaría de Planeación tuvo en cuenta la exención del IVA para el Departamento del Guaviare, en los términos establecidos por el Artículo 1° de la Ley 1955 de 2019, artículos 272-273 de la Ley 2010 de 2019, reglamentados por el Decreto 644 de 2020 que modificó parcialmente el Decreto No. 1625 de 2016 (Único Reglamentario del Sector Tributario) en la estimación económica del valor del convenio a suscribir.

El presente proceso contractual se realiza de acuerdo con los lineamientos del Estatuto Tributario y el Decreto 644 de 2020, cada proponente debe de incluir en su propuesta según su naturaleza la obligación tributaria correspondiente.



ANEXO No.3A 
FICHA TÉCNICA CON VALORES UNITARIOS

	APERTURA DEL EVENTO

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD MEDIDA
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO ANTES DE IMPUESTOS
	IVA (%)
	INC (%)
	VALOR UNITARIO TOTAL 

	1
	REFRIGERIOS: Opción 1: Sándwich de jamón, queso y lechuga con peso mínimo de 150 gramos (empacado en bolsa de aluminio) y jugo de fruta (en vaso de 10 onzas). Opción 2: Pastel hojaldrado de pollo y queso con peso mínimo de 200 gramos, (empacado en bolsa de aluminio), jugo de fruta natural (en vaso de 10 onzas). Opción 3: Dos Unidades de Empanadas Pollo, o Carne con peso mínimo de 75 gramos c/u (empacado en bolsa se aluminio), 1 Galletas De Granola o Avena, Porción De Fruta (2frutas), jugo natural (en vaso de 10 onzas). Opción 4: Flautas de pollo o hawaiana empacado con bolsa de aluminio con jugo natural o gaseosa mini 250 ml 
	Unidad 
	100
	
	
	
	

	2
	Sillas Plástica con espaldar y Con Brazos, Peso (Kg): 2.5 Alto: 82,3 cm Ancho: 56,5 cm Largo: 45,5 cm
	Unidad
	100
	
	
	
	

	3
	Mantel con tapa Mantel con tapa descripción Composición gramaje contacto con alimentos contacto con la piel no tejido spunbond de polipropileno 100% polipropileno 50 gr/m2* probado. laboratorio acreditado alta compatibilidad con la piel
	Unidad
	3
	
	
	
	

	4
	Alquiler de carpas Alquiler de carpas Carpa plegable de 3x3 metros confeccionada en tela impermeable de tipo carpa de 250 g/m². El faldón y el techo permiten su personalización con colores y/ diseños de tu elección.
	Unidad
	5
	
	
	
	

	TALLER 1: APROPIACIÓN DEL ESPACIO PÚBLICO MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE.

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD MEDIDA
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO ANTES DE IMPUESTOS
	IVA (%)
	INC (%)
	VALOR UNITARIO TOTAL 

	1
	Coordinador Profesional 
	personas
	1
	
	
	
	

	2
	Tecnólogo administrativo de apoyo.
	personas
	1
	
	
	
	

	3
	Personas Natural con Bachillerato
	personas
	15
	
	
	
	

	4
	REFRIGERIOS: Opción 1: Sándwich de jamón, queso y lechuga con peso mínimo de 150 gramos (empacado en bolsa de aluminio) y jugo de fruta (en vaso de 10 onzas). Opción 2: Pastel hojaldrado de pollo y queso con peso mínimo de 200 gramos, (empacado en bolsa de aluminio), jugo de fruta natural (en vaso de 10 onzas). Opción 3: Dos Unidades de Empanadas Pollo, o Carne con peso mínimo de 75 gramos c/u (empacado en bolsa se aluminio), 1 Galletas De Granola o Avena, Porción De Fruta (2frutas), jugo natural (en vaso de 10 onzas). Opción 4: Flautas de pollo o hawaiana empacado con bolsa de aluminio con jugo natural o gaseosa mini 250 ml 
	Unidad 
	200
	
	
	
	

	TALLER 2: TODOS EN UN MISMO ESPACIO.

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD MEDIDA
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO ANTES DE IMPUESTOS
	IVA (%)
	INC (%)
	VALOR UNITARIO TOTAL 

	1
	Coordinador Profesional 
	personas
	1
	
	
	
	

	2
	Tecnólogo administrativo de apoyo.
	personas
	1
	
	
	
	

	3
	Personas Natural con Bachillerato
	personas
	15
	
	
	
	

	4
	REFRIGERIOS: Opción 1: Sándwich de jamón, queso y lechuga con peso mínimo de 150 gramos (empacado en bolsa de aluminio) y jugo de fruta (en vaso de 10 onzas). Opción 2: Pastel hojaldrado de pollo y queso con peso mínimo de 200 gramos, (empacado en bolsa de aluminio), jugo de fruta natural (en vaso de 10 onzas). Opción 3: Dos Unidades de Empanadas Pollo, o Carne con peso mínimo de 75 gramos c/u (empacado en bolsa se aluminio), 1 Galletas De Granola o Avena, Porción De Fruta (2frutas), jugo natural (en vaso de 10 onzas). Opción 4: Flautas de pollo o hawaiana empacado con bolsa de aluminio con jugo natural o gaseosa mini 250 ml 
	Unidad 
	345
	
	
	
	

	5
	Buzo manga larga Composición tela deportiva sublimado con logos institucional y la estrategia, peso 200 gm/m2, encogimiento 2.5%. COLOR A definir por la entidad contratante. DISEÑO · Camiseta con cuello de sublimado tejido y ajustador de prenda (Vichunga), con tres ojales y botones, puños y bajos recubiertos de 2 cm.
	Unidad 
	30
	
	
	
	

	6
	Chaleco en drill azul oscuro con dos logos institucionales y la estrategia incluido la estrategia Empaque Individual Medidas: Alto: 27 cm (10 3/4") Ancho: 2 cm (3/4") Largo: 13.5 cm (5 1/4") Peso: 0.09 kg (0.20 lb)
	Unidad
	15
	
	
	
	

	7
	Overol confeccionado en dril tipo A 100% algodón, costuras en máquina cerradora triple costura, cuello militar, manga larga recta, terminación del puño en dobladillo, con resorte en la parte de atrás para mejor ajuste, sistema de cierre en el frente con cremallera enteriza desde el cuello, con doble deslizador. El overol cuenta Resorte: Parte trasera del pantalón en cintura. Cremalleras: Tres (3) con seis (6) bolsillos; a la altura de la cadera tiene dos (2) bolsillos tipo parche sin cremalleras, dos (2) en la parte de atrás y dos (2) bolsillos funcionales con cremallera tipo parche a la altura del pecho en diagonal. Peso algodón: 7,74 +- 4% Bota: Recta sin dobladillo
	Unidad
	4
	
	
	
	

	8
	Guantes Fabricados de poliéster Puño tejido y recubrimiento de látex en palma y dedos Protección contra cortes Excelente agarre en superficies secas o ligeramente húmedas (no solventes) Usos generales: carpintería, construcción, manejo de aluminio y jardinería (Material: Vaqueta de cuero de res vacuno, curtido de color a convenir Hilo Poliéster, Puño Tipo mosquetero y con resorte en el dorso. Empaque Individual Medidas: Alto: 27 cm (10 3/4") Ancho: 2 cm (3/4") Largo: 13.5 cm (5 1/4") Peso: 0.09 kg (0.20 lb)
	Unidad 
	30
	
	
	
	

	9
	Tapabocas Con 2 bandas elásticas para ajustar a la cabeza. Tiene un clip metálico que permite ajustarse a la nariz. Optimiza el ajuste facial y el hermetismo en condiciones extremas de sudoración. Protección confortable contra molestias de polvos no tóxicos. Ideal para trabajos de renovación (arena) y para trabajos en la casa y de jardinería (polen). No es apropiada para usar contra aire peligrosamente contaminado de tóxicos como pinturas en rocío, neblina, humo, gases y vapores No está diseñada para uso como protección contra asbesto, dióxido de silicio, polvo de algodón o algún otro polvo tóxico.
	Paquete 
	20
	
	
	
	

	10
	Lazos o Manila Kilo de cuerda amarilla de polipropileno, 20 y 30 kg Fabricada en polipropileno resistente a los rayos UV, alta resistencia a la tensión, a agentes químicos y no contamina Carrete ligero de polipropileno Uso industrial, agrícola y en el hogar, ideales para el aseguramiento y/o amarre de carga
	Metros 
	5000
	
	
	
	

	11
	Gorras: (Tipo beisbolera, con ajuste tipo broche, en tela drill con dos logos institucional y la estrategia con malla., Peso: 250-270 gr/m2 (+/- 5%), ancho: 150 cm, Composición: 65% poliéster 35% algodón Tratamiento PROTECCIÓN UV ACABADO TO, gorra de seis paneles visera doblada, tira inferior interna todo el ruedo, botón plastico forrado en la parte superior de la gorra, pespunte de hilo de 4 filas en la visera, Visera anatómica, tela de forro para refuerzo interno en cada una de las seis piezas, parte de atrás banda del mismo material de la gorra con vincha metálica para regular ajuste)
	Unidad
	30
	
	
	
	

	12
	Gafas: De Seguridad, Protección Ocular, Protección Antichoque
	Unidad
	15
	
	
	
	

	13
	Escoba cepillo barre calle con cabo metálico de 1,4m. Fibras PET duras más impermeables que otorgan mayor duración a las fibras. Ideal para barrer polvo, hojas y residuos sin desgastar la fibra Fibras PET duras. Cabo metálico de 1,40m con colgador y rosca con apriete seguroLargo Ancho 410mm Alto 90mm Peso 175mm
	Unidad
	10
	
	
	
	

	14
	Conos de seguridad Protección Color Naranja / Amarillo Fluorescente Pigmentación Medidas Cono de 28" = 70 cm Peso Cono de 28" = 1.80 Kgr
	Galones
	6
	
	
	
	

	15
	Rastrillo recto de 16 dientes, mango de 60", Truper Cabeza de acero forjada en una sola pieza con 16 dientes Mango de madera Ideal para distribuir materiales de manera uniforme Dientes 16 Ancho de la cabeza 16 1/2" (42 cm) Largo del mango 60" (152 cm) Diámetro del mango 1 1/4" (32 mm) Espesor del peine 1/4" (6 mm)
	unidad
	10
	
	
	
	

	16
	Pintura de aceite Brillo 60° >85 % I-048-11 Viscosidad 90-95 KU I-048-02 Densidad 3.4 – 4.2 Kg / Gal I-048-04 Secamiento Secamiento al manejo 8-10 Horas I-048-05 Contenido de VOC 480-580 g/L ASTMD6886 Método de aplicación Brocha, rodillo, pistola Secamiento entre manos 2-4 Horas al tacto 4-6 Horas I-048-05
	Caneca
	10
	
	
	
	

	17
	Brocha profesional de 4" con mango de plástico, Truper Cerdas finas 80% sintéticas y 20% naturales para mayor retención de pintura y acabado uniforme Adheridas con resina epóxica al casquillo para evitar el desprendimiento de las cerdas Mango ligero de polipropileno para un trabajo más cómodo Ideales para superficies de concreto, metal, estuco y madera Para aplicar resina, pegamento, acetona, pinturas solventes
	Unidad
	35
	
	
	
	

	18
	Rodillo para pintar 6" x 3/8" superficies lisas, Felpa de poliéster de alta densidad en color blanco para uso profesional 2X más eficiente que cubre áreas de mayor tamaño en menos tiempo Maneral de acero galvanizado y mango de polipropileno Maneral y felpas reutilizables Para todo tipo de pinturas Superficies Lisas Largo 9" (23 cm) Espesor de felpa 3/8"
	Unidad
	20
	
	
	
	

	19
	Rodillo para pintar 9" x 3/8" superficies lisas, Felpa de poliéster de alta densidad en color blanco para uso profesional 2X más eficiente que cubre áreas de mayor tamaño en menos tiempo Maneral de acero galvanizado y mango de polipropileno maneral y felpa reutilizable para todos tipos de pintura superficie lisas 
	Unidad
	20
	
	
	
	

	20
	Carretilla plástica anti pinchado Capacidad: De líquido: 65 Litros /de Arena: 5 Pies cúbicos. Capacidad de carga (Kg): 130 Kg Características: Cuenta con bandeja de hierro resistente, rueda sólida compacta, soportes brindan mayor equilibrio y menos esfuerzo
	Unidad
	2
	
	
	
	

	21
	Recogedor plástico con bastón de madera, Fabricado en polipropileno Bastón de madera de 82 cm Goma que ayuda a recoger todo el polvo sin dejar residuos Con ranuras que limpian las cerdas de la escoba Se surte en 2 piezas (recogedor de plástico y bastón)
	Unidad
	6
	
	
	
	

	22
	Cinta de mascara Calibre Unidades métricas (Micras µ) Métodosde prueba Película 110 GB/T 7125-2014 Adhesivo 30 GB/T 7125-2014
	Rollo
	20
	
	
	
	

	23
	Cinta de Peligro Cinta plástica de Polietileno. Longitud: 400 metros Ancho: 13 cm Peso por rollo de 200 metros: 2.4 kg ±5% Peso por rollo de 400 metros: 4.4 kg ±5%
	Rollo
	2
	
	
	
	

	24
	Vinilo colores Blancura 78 % WB Brillo Especular 60° / 85° 2.5 / 5.0 UB Viscosidad 25°CASTM D562 125 – 135 KU Densidad ASTM D1475 5.38 - 5.48 kg / Gal
	Cuñ
	80
	
	
	
	

	25
	Galones tráfico pesado Estabilidad al Almacenamiento No se gela, endúrese, ni forma sedimento duros en 1 año Viscosidad a 25 ºC 105 – 110 Ku. INS.DAC.001 Contenido de sólidos (V/V) % Mínimo 50 %
	Unidad
	30
	
	
	
	

	26
	Detergente en polvo x 5 kilos, alto poder de limpieza, ideal para el lavado de todo tipo de prendas, También para la limpieza de diferentes superficies: paredes, pisos, cocinas y baños.
	 Peso
	10
	
	
	
	

	27
	Esmalte Duración y Brillo, es un esmalte alquídico sintético de uso doméstico de buena calidad y durabilidad. Disponible en colores directos de fábrica. USOS Recomendado para proteger y decorar superficies y/o artículos de metal y madera en ambientes interiores y exteriores, tales como puertas, ventanas, rejas, entre otros. VENTAJAS Y BENEFICIOS ü Duración ü Brillo ü Acabado brillante
	Unidad
	50
	
	
	
	

	28
	Pintura EpoxifcaColor N.A. Blanco - Gris - Azul - Amarillo Viscosidad Ku 77 - 91 Componente B : 3 - 9 min Densidad (25 °C) Kilogramos/galón 4,8 - 5,6 kg/gal Componente B: 3,4 - 3,6 Sólidos por peso % 52% Finura de dispersión Hegman 6 - 8Tiempo de secado Horas Al tacto: 8 horas. Tiempo de secado o curado final: 7-10 días (25ºc y 60% humedad relativa). Tráfico peatonal: después de 24 horas. Tráfico de vehículo: 72 horas. Tiempo de vida útil de la mezcla: 8 horas. Resistencia al álcali N.A
	Unidad 
	20
	
	
	
	

	29
	Thiner Galon Producto elaborado con disolventes de buena calidad que debidamente balanceados, es recomendable para la línea automotriz y/o maderas. 1/4 Galón – 0.945 Litros Galón – 3.785 Litros 5 Galones – 18.925 Litros 55 Galones – 208 Litros
	Unidad
	30
	
	
	
	

	30
	Moldes de acero Galvanizado Perfil Negro (PHR) sin decapar en espesores de 1.5 mm – 2.0 mm – 2.5 mm - 3.00 mm. Ofrecemos perfil decapado bajo pedido, que mejora la limpieza del perfil para la aplicación de pintura
	Unidad 
	10
	
	
	
	

	31
	Pintura aerosol tipo de pintura esmalte acrílico secado rápido peso bruto 417 g. neto reportado 400 ml.
	Unidad 
	40
	
	
	
	

	JORNADA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS SOLIDOS

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD MEDIDA
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO ANTES DE IMPUESTOS
	IVA (%)
	INC (%)
	VALOR UNITARIO TOTAL 

	1
	Coordinador Profesional 
	personas
	1
	
	
	
	

	2
	Tecnólogo administrativo de apoyo.
	personas
	1
	
	
	
	

	3
	Personas Naturales con Bachillerato
	personas
	15
	
	
	
	

	4
	REFRIGERIOS: Opción 1: Sándwich de jamón, queso y lechuga con peso mínimo de 150 gramos (empacado en bolsa de aluminio) y jugo de fruta (en vaso de 10 onzas). Opción 2: Pastel hojaldrado de pollo y queso con peso mínimo de 200 gramos, (empacado en bolsa de aluminio), jugo de fruta natural (en vaso de 10 onzas). Opción 3: Dos Unidades de Empanadas Pollo, o Carne con peso mínimo de 75 gramos c/u (empacado en bolsa se aluminio), 1 Galletas De Granola o Avena, Porción De Fruta (2frutas), jugo natural (en vaso de 10 onzas). Opción 4: Flautas de pollo o hawaiana empacado con bolsa de aluminio con jugo natural o gaseosa mini 250 ml 
	Unidad 
	290
	
	
	
	

	5
	Transporte para la recolección y disposición final de residuos sólidos.
	unidad
	3
	
	
	
	








ANEXO No. 4
PERSONA JURÍDICA

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía),  identificada con Nit ________ ,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

	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.



Dada en ______. a los  (        ) __________ del mes de __________ de 2024

FIRMA__________________________________________________________
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)			
TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal)___________________________________

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:

FIRMA: _______________________

Dada en ______ a los  (        )__________ del mes de __________ de 2024











ANEXO No. 5
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
El suscrito:............................., identificado con cédula de ciudadanía No................... de.................., domiciliado en..............., actuando en mi propio nombre (o en representación de........................) que en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesto la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

[bookmark: _Hlk500336170]Que la alcaldía de San José del Guaviare adelanta un proceso de contratación que tiene por objeto: “CELEBRAR UN CONVENIO DE ASOCIACIÓN CON UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ÁNIMO DE LUCRO Y DE RECONOCIDA IDONEIDAD PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN Y SERVICIO INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES A TRAVÉS DEL HOGAR AMIGO HOGAMI DEL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE".

1. Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado Colombiano y de la alcaldía de San José del Guaviare, en la implementación de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupción.

1. Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de Contratación, y se encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la transparencia del proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL PROPONENTE

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitución Política ni en la ley, así como no tener sanción vigente por la trasgresión de alguna de ellas, para contratar con Entidades Públicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la información que suministré durante el proceso contractual y en la ejecución del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Pliego de Condiciones.

QUINTA: Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente contrato, las modificaciones, adendas, así como las aclaraciones que se realizaron al Pliego de Condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS
PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo a ceder el convenio, previa autorización escrita de la OFB y, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecución del mismo, de conformidad con lo previsto en el artículo 9º. de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el convenio.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar a la alcaldía de San José del Guaviare, cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el pliego de condiciones y en el convenio.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente convenio.

En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de mis compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en la ciudad de......., el día... del mes de :::::::::: de 2024. 



EL PROPONENTE	____________________ 
Firma 	
C.C. No.








































ANEXO No. 6

FACTOR ECONÓMICO EN DINERO


Yo____________________________________, identificado(a) con la cedula de ciudadanía No. _________________ de ______________,  en calidad de _______________________________ (proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas) de la ESAL  __________________, con Nit No. ________________, manifiesto que el porcentaje en dinero que aportare a la ejecución del convenio de asociación cuyo objeto será “CELEBRAR UN CONVENIO DE ASOCIACIÓN CON UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ÁNIMO DE LUCRO Y DE RECONOCIDA IDONEIDAD PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN Y SERVICIO INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES A TRAVÉS DEL HOGAR AMIGO HOGAMI DEL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE", en relación al valor estimado del convenio por la entidad es:


	EQUIVALENTE EN DINERO A: $



En caso de que el proponente no realice la oferta del porcentaje conforme a lo establecido en los estudios previos del presente convenio no se le asignará puntaje.
Las destinaciones de los recursos aportados por la ESAL serán establecidas en el marco del comité operativo atendiendo las obligaciones del convenio y deberá ser depositado por el proponente en la cuenta que se constituya para el manejo de los recursos del convenio.

Nota 1: La propuesta económica deberá considerar todos los impuestos, tasas y contribuciones aplicables según la legislación de la República de Colombia a la que haya lugar. 

Atentamente,



__________________________________
Firma del Proponente (Representante legal)
C.C. No.________________
[image: PDET][image: ]República de Colombia
Municipio de San José del Guaviare
Secretaría Jurídica
Alcaldía MunicipalNIT 800.103.180-2
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ANEXO No.7
EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE

Proponente:


	Entidad contratante
	No de contrato
	Objeto
	PROPONENTE (1)
	% Partic.
(2)
	Fecha suscripción
	Fecha Liquidación 
	Valor contrato
($ Col)
	

	
	
	
	I
	C
	UT
	
	
	
	
	No. Constancia SECOP I (3)

o

N° de proceso SECOP II (4)

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	


Notas:

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100%
3. Éste Numero de  constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP I, tomando los dígitos que indica el link de consulta. Ejemplo https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871 
4. En caso de aportar un contrato que se celebró por la plataforma Secop II deberá aportarse el número de proceso con el fin de emitir búsqueda.






ANEXO No.7B
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE

Proponente:


	Entidad contratante
	No de contrato
	Objeto
	PROPONENTE (1)
	% Partic.
(2)
	Fecha suscripción
	Fecha Liquidación 
	Valor contrato
($ Col)
	

	
	
	
	I
	C
	UT
	
	
	
	
	No. Constancia SECOP I (3)

o

N° de proceso SECOP II (4)

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	


Notas:

5. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal
6. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100%
7. Éste Numero de  constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP I, tomando los dígitos que indica el link de consulta. Ejemplo https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871 
8. En caso de aportar un contrato que se celebró por la plataforma Secop II deberá aportarse el número de proceso con el fin de emitir búsqueda.
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ANEXO No. 8

FORMATO DE INDICADORES ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO


Indicadores de eficiencia de la Entidad sin ánimo de lucro



 
Resultado:


Indicadores de origen de los recursos de la entidad sin ánimo de lucro



Resultado: 

Incluya la firma, nombre y documento de identificación del representante legal o el revisor fiscal. Marque con una “X” para indicar si es  el representante o el revisor fiscal.

	
Firma: ____________________________________________
Nombre: ___________________________________________
Revisor fiscal _____ Representante legal___
Documento de identificación: __________________________ 
Si usted es Proveedor personal natural incluya la firma de un contador público
Firma: _________________________________________________
Nombre: __________________________________________
Documento de identificación: ____________________________























ANEXO No. 9

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (LEY 816 DE 2003)


Para efectos de la evaluación del factor referido al apoyo a la industria nacional, me permito indicar el origen de los servicios ofrecidos, así:

	CONDICIÓN
	PUNTAJE
	SELECCIONAR (X)

	ESAL de origen nacional .
	10 %
	

	ESAL de origen extranjero.
	0 %
	


	
NOTA 1: El proponente deberá marcar en la casilla SELECCIONAR con (X) o cualquier otra indicación clara del origen de la ESAL.

NOTA 2: En el caso en que el origen de la ESAL por el proponente no sea claro o se marque en dos casillas o mas no se asignara puntaje.



Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección Comercial del Proponente  ________________________________
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________
Ciudad  ______________________________________________________
FIRMA: ________________________
 NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ________________________










ANEXO 10 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información contenida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento).

Señores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)  

Objeto: (Incluir el objeto)

Estimados señores:

(Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda) identificado con (Incluir el número de identificación), en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razón social de la persona jurídica) identificada con NIT (Incluir el NIT), certifico bajo la gravedad de juramento que más del _____% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  	
	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	


	



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




_______________________________________
(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda)














ANEXO 11 
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

(El presente modelo de autorización contiene la información que debe suministrarse al titular al momento de solicitar su autorización)

Señores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Dirección de la Entidad)
(Ciudad)	

Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por (Incluir el nombre de la entidad) de lo siguiente:

1) La (Incluir el nombre de la entidad estatal) actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 3.3, ítems 2, 5 y 6 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o personas que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

	Finalidad
	Autoriza

	
	SI
	NO

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



2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.

Derechos del titular
Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por (Incluir nombre de la entidad) para la atención al público, la línea de atención nacional (incluir número de atención de la entidad), el correo electrónico (incluir el correo electrónico) y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en (incluir página web de la entidad), disponibles de (lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m).

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a (Incluir nombre de la entidad) para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en (Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales) y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: (Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos)
Firma: (Incluir firma del titular)
Identificación: (Incluir número de identificación del titular de datos sensibles)
Fecha: (Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos)



ANEXO 12 
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
(Tratándose de integrantes proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio o unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia habilitante)
Señores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)
Objeto: 
(Incluir el objeto del proceso)
Estimados señores:
(Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda) identificado con (Incluir el número de identificación), en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razón social de la persona jurídica) (identificada con NIT __________), certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del 10% de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


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




ANEXO 13
A VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA – (EMPLEADOR – PROPONENTE)

(Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o revisor fiscal de la persona jurídica que tiene vinculado en su personal trabajadores de personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica los trabajadores vinculados en la planta de personal y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes)

Señores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad) 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación)

Estimados señores:

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

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	

	



(Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales)

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	



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

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
















ANEXO 13B 
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

(Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión)

Señores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad])
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 

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

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



________________________________________
(Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica)


ANEXO 14
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANAS
(La información contenida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento)
Señores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad) 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación)
Estimados señores:
(Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural) identificado con (Incluir el número de identificación), en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razón social de la persona jurídica), (identificada con NIT __________), certifico bajo la gravedad de juramento que:
i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a (Diligenciar con el número de trabajadores vinculados a la nómina)

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

	Nombre completo
	Número de identificación

	
	


iii) Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas, se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

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

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





ANEXO 15 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información contenida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento)
Señores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad) 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación)
Estimados señores:
(Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda) identificado con (Incluir el número de identificación), en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razón social de la persona jurídica), (identificada con NIT __________), certifico que más del _____% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, Programa de Atención Humanitaria al Desmovilizado del Ministerio de Defensa o el Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
______________________________________
(Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal)



ANEXO 16 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio o unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta. 

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información contenida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento)

Señores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad) 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación)

Estimados señores:

(Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda) identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razón social de la persona jurídica), (identificada con NIT __________), certifico que más del 50% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

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

	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	




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



________________________________________
(Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal)












ANEXO 17
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)  

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

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


________________________________________
(Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público o del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda)



ANEXO 18
COMPROMISO FOMENTO A LA EJECUCIÓN DE CONTRATOS ESTATALES POR PARTE DE LA POBLACIÓN EN POBREZA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN O REINCORPORACIÓN Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCIÓN CONSTITUCIONAL.




Ciudad y Fecha

Señores
ALCALDÍA MUNICIPAL
Ciudad

Referencia:	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.


El suscrito, ________________________________________________________ (obrando en nombre propio o como Representante Legal de __________________________, declaro bajo la gravedad del juramento que conozco, acepto y cumpliré la obligación contractual respecto al Fomento a la ejecución de contratos estatales por parte de la población en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegración o reincorporación y sujetos de especial protección constitucional, exigido en el numeral 6 “OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ASOCIADO” de la INVITACIÓN PÚBLICA PARA LA PRESENTACIÓN DE OFERTAS - PROCESO CONV-ESAL No 009-2024, en el evento de salir adjudicado.






________________________________
Nombre y firma del Representante Legal
Nombre del Proponente 
Nit del proponente 
Dirección comercial: 
Número telefónico y de fax:
Email: 
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