01+000RED DE APOYO OPERATIVO PARA LA BUSQUEDA FORMATO PRESENTACION DE PROYECTO/PROPUESTA

FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA DEFINITIVA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

1. DATOS GENERALES DEL TITULAR DE LA PROPUESTA

1.1 Nombre completo de la persona natural o juridica que i ji .2 Tij - . N
Pl pe ] q Charlyn Tatlan-a Carvajal - 1, ZlTlpo-(vle cc No. 1079181740 1.3 No. De Registro éinico Tributario (RUT)
presenta la propuesta Polania identificacion
1.4 Nombre del representante legal 1.5 Tipo de identificacion seleccione No.
1.6 Direccién de correspondencia Carrera 10 No. 14 - 52 Tercer Piso Barrio Chapinero 1.7 Departamento Huila 1.8 Municipio Neiva
Ipolania@gmail
1.9 Direccién de Correo electrénico: fmacanarponagomat.con 1.10 Teléfono de contacto: 3156459642

2. COBERTURA DE LA PROPUESTA

(Ubicacién donde se i alap de b da)
2.1 Indique el (los) Plan (es) Regional(es) * Plan Regional de Busqueda del Norte del Huila Indique si la propuesta Si selecciond si, indique cual?
de Busqueda a los que se vincularia la * Plan Regional de Busqueda del Sur del Huila contribuye a un Plan NO
propuesta Operativo Indigena

2.4 Indique el (los)
2.2. Departamento (s) dénde se municipios dénde se
adelantaria | plementacién de la Huila adelantaria la Neiva, Algeciras, Campoalegre, Gigante, Garzén y La Plata
propuesta de bisqueda

propuesta de bisqueda

2.3 Indique si la implementaciéon se

adelantaria principalmente en: Casco Urbano x Area Rural

3. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Esta apuesta contribuye de manera estratégica a las acci itarias de b un tejido de
- i6n de nuevas icil de ba en territorios con alta presencia de conflicto armado vigente: Esta linea se adelantara en mu ios como Algeciras, GIgante y La Plata, en los que actualmente se registra una alta
presencia de hechos i alar 6 armado, en los que la profesional con la Red de del Sur ha lasos de i los cuales permiten el acceso a la comunidad, vinculando familias
previ referenci que no han pr sus casos en la UBPD pero que estéan en el proceso de fortalecer y/o reactivar la bisqueda propia.
- Toma de muestras biolégicas de ADN: Si bien, las familias que pertenecen a la Red de as y del Sur han g , en su mayoria la informacién sobre sus solicitudes, el momento en que fueron documentados
estos casos, no estaban dadas las ici para que las i a la toma de muestras. En ese sentido, es una ventana de oportunidad para las familias que buscan y que aiin no cuentan con la respectiva muestra
registrada en las bases de datos correspondientes.
- lici de ba Tras el paso de al menos tres afios desde la pr ion de las icif de bu Y, i que esta es una labor i la p i i a al menos 20 solicitudes de
basqueda con informacién reciente y de archivo que permitan i6n de de y propios de los casos para il enlos delabd
TIEMPO DE EJECUCION 90
ACTIVIDAD(ES) CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1. Toma de muestra(s) biolégica(s) 15 $230.769 $3.461.535
2. Documentacién de archivos personales 0 $1.085.579 $0
3. Documentacién de nuevas solicitudes de busqueda 10 $256.286 $2.562.860
4. Solicitud de busqueda actualizada 20 $373.729 $7.474.580
5. Documentacion Lugares Interés Forense (LIF) Cementerios 0 $3.185.028 $0
6. Documentacién Lugares Interés con Potencial Forense ( a campo abierto) 0 $2.123.352 $0
El valor estimado de la propuesta de biusqueda, sera hasta por la suma de: $13.498.975

) 4. Declaraciones

Con la firma del presente umento declaro, manifiesto y acepto lo

4.1 Estoy autorizado legalmente para firmar y presentar la propuesta y la documentacion anexa.

4.2 Que no me encuentro incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993 modificado por el art 6 de la 2014 de 2019 , articulo 18 de la Ley
1150 de 2007, en los articulos 60 y 61 de la Ley 610 de 2000, ley 1474 de 2011 y demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia.

4.3 He leido, entendido y aceptado las condiciones establecidas en los términos de referencia, incluidas sus adendas y demas documentados relacionados. Asimismo, manifiesto que UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDA me proporcioné
de manera oportuna y adecuada toda la informacién requerida para la elaboracion de la propuesta, y he tenido la oportunidad de solicitar y obtener aclaraciones sobre el proceso

4.4 Igualmente declaro, bajo la gravedad del juramento, que toda la informacién aportada y contenida en mi propuesta, es veraz y susceptible de comprobacién.

4.5 Que la propuesta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demds contribuciones que se causen con ocasién de la presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato, ejecucién y terminacion del mismo. Como
consencuencia, no presentaré reclamos con ocasién al presupuesto asignado al contrato.

4.6 Conozco el sitio donde se ejecutard el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo.

4.7 Que a solicitud de la UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS, me (nos) obligo (amos) a suministrar cualquier informacién adicional necesaria para la correcta ejecucion del contrato.

4.8 Que en caso de ser elegida la propuesta que presento, suscribiré el contrato objeto del proceso de seleccién en la fecha prevista por UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS.

4.9 Ejecutaré el contrato por los valores sefalados en nuestra oferta, en los plazos definidos en las condiciones contractuales y técnicas exigidas en los términos de referencia

5. Aceptacion Politica de Tratamiento de Datos

Todos los datos y la informacién plasmada en este formato de presentacion de propuesta y sus anexos sera confidencial y usada para efectos de implementar el Programa Red de Apoyo Operativo para la Busqueda por parte de la UBPD y en los casos que aplique por los
aliados estratégicos de la entidad para la implementacién del programa, los cuales serdn especificados en la respectiva convocatoria.

El tratamiento de los datos y la informacién suministrada se realizard bajo la reglamentacién oficial de la UBPD respecto al tratamiento de datos e informacién personal.

Al suscribir la propuesta para ser objeto de evaluacién usted autoriza a la Unidad de Bisqueda de Personas dadas por Desaparecidas a recolectar y tratar sus datos personales o los de su organizacién (cuando aplique) en los términos referidos en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales disponible en:

https://unidadbusqueda.gov.co/wp-content/uploads/2024/11/Politica-de-Proteccion-de-Datos-Personales-UBPD-2024.pdf

SIACEPTO (Marque con una X) X

De NO aceptar el iento de datos la se 4 NO HABILITADA para participar de la Convocatoria
NO ACEPTO (Marque con una X)

NOMBRE Charlyn Tatiana Carvajal Polania Documento de Identidad 1079181740

20/0812025


mailto:tatianacarvajalpolania@gmail.com

