CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante
el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o
lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre
del Proponente- persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el
“Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento, que:

1.

2.

o s

10.

11.

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y firmar el contrato si resulto
adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

En caso de que la oferta me sea aceptada suscribiré el contrato objeto del Proceso de
Contratacioén en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en la invitacion.
Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo Adendas, y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los items, la
descripcion, las unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1 — Presupuesto Oficial.
Conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de Contratacion.
Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
contrato.

Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los Riesgos previsibles inherentes
al mismo, asi como aquellos asignados en la invitacion.

La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas concordantes.
Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que representé
(se exceptuan las sociedades anénimas abiertas), ni yo nos hallamos incursos en causal
alguna de Conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las sefaladas en la
Constitucion y en la ley.

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que representé
(se exceptua las sociedades andénimas abiertas), ni yo nos encontramos en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni estamos incursos en ninguno de los
conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.

En caso de conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona
juridica que representd (se exceptua las sociedades anonimas abiertas) o yo nos
encontramos incursos en alguna inhabilidad o Conflicto de Interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata
tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes. Este
compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en que se encuentre el
Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptuan las sociedades anénimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcién, la comision de delitos de peculado, concusion,
cohecho, prevaricato en cualquiera de sus modalidades, soborno trasnacional, lavado de



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los
tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento
(se exceptua las sociedades andénimas abiertas), ni yo estamos incursos en la situacion
descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

Conozco y acepto el Anexo 1 denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en la
invitacién y me comprometo a darle estricto cumplimiento.

Los recursos destinados al contrato son de origen licito y no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

Al momento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en la seccion 1.15 de la invitacion.
Si se acepta la oferta me comprometo a constituir las Garantias requeridas y a suscribir estas
dentro de los términos sefialados para ello. [La entidad debe incluir este numeral en los
Procesos de Contratacién en los que solicite garantias]

La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos
en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte
presentados.

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la suscripcion del contrato y
que en consecuencia no haré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratacion,
consultado el Sistema Electrénico Para la Contratacion Publica (SECOP); y en caso de que
me deban comunicar o notificar alguna decision autorizo a la Entidad para que lo haga al
correo electronico indicado al final de este documento.

Declaro que: [Marque con una X la caracteristica que aplica al Proponente]

Persona natural___

Persona juridica nacional ____

El Persona juridica extranjera sin Sucursal en Colombia___
Proponente Sucursal de sociedad extranjera

es: Unién Temporal

Consorcio

Otro__

grupo empresarial: si__ no Nombre del grupo empresarial:

empresarial es en calidad de:
Grupo

CIlJCEEGEIRM Matriz

Subsidiaria

Subordinada

Filial ___

Otro (indicar cual)

El Proponente cotiza en bolsa: si no

Composicion
de la

persona
juridica: Proponente]

El proponente o alguno de los miembros del Proponente Plural pertenece a un

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el grupo

Composicion accionaria del Proponente o de las personas juridicas que lo integran
el Proponente Plural (lo anterior no aplica para las sociedades andnimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el



Porcentaje NIT, Cédula o Nombre o Razén
participacion Documento de social del Accionista
Identificacion

21. [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene
informacion reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios o el
anexo donde se encuentra la informacion reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma
que le otorga el caracter de reservado]

22. Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones
técnicas relacionadas y requeridas en el “Capitulo 1l- Especificaciones Técnicas de la Obra”
de la Invitacion.

23. Autorizo que la Entidad consulte la informaciéon comercial o financiera pertinente para el
Proceso de Contratacion, bajo el entendido que debe guardar confidencialidad sobre la
informacion sujeta a reserva.

24. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de contacto [Nombre]
Direccioén y ciudad [Direccién de la compafiia]

[Teléfono de la . S
compaiiia] Celular [Teléfono de la compania]

Correo elec o [Direccién de correo electrénico de la compania]

25. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formulario 1 — Presupuesto
oficial”, en caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C.C. de

Matricula profesional [anexar copia]
Direccién de correo

Correo electrénico

Telefax

Ciudad

[Firma del Proponente o de su Representante Legal]



CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

XXXXXXXXXXXX Santander, () de 2025.

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL
XXXXXXXXXX SANTANDER

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION No. XX xxxx- 2025 - OBJETO -
XXXXXXXXXXXXXXXX

El suscrito XXXXXXXXXXXX identificado con cedula de ciudadania No. XXXXXXXXXXXXXXX de
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX, obrando como Representante Legal o en nombre propio de
xxxxxxxxxxxxx identificado con Nit. xxxxxxxxx, manifiesto que no me hayo incurso en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el decreto 128 de 1976 y la
ley 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia, para contratar con el municipio de
XXXXXXXXXXXXX Santander

Recibiré notificaciones en la siguiente direccion en:

Persona de contacto XXXXXXXXXXXXXXXXXNombre y Apellidos
Direccion y ciudad XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Teléfono N/A Celular XXXXXXXXXKX
Correo electréonico XXXXXXXXXXXXXXXKXKXXXXXXX

Presentada, a los xxxxxxxxxxxxx(xxxx) dias del mes de xxxxxxxxxxde 2025,

Atentamente,

Datos del proponente
XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXX



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES - PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y extranjeras con domicilio
o Sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado
en Colombial.

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera
incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [mencionar el
numero de identificacion] en mi condicion de representante legal de [sehalar la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [sefialar el nUmero de
identificacion], y con tarjeta profesional [indicar nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [identificar el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los Estados Financieros de la compaiiia, bajo la gravedad del juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [sefialar el nimero
de identificacion] en mi condicién de representante legal de [mencionar la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [identificar el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia a partir de [fecha de constitucion
(dd/mm/aaaa)]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [mencionar el numero de
identificacion] y con tarjeta profesional [indicar nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [identificar la Razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de



Comercio de , luego de examinar los estados financieros de la compania, de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensaciéon familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo
65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha
de constitucion dd/mm/aaaa). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicaciéon del cumplimiento
de esta obligacion, caso en el cual tendra que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y
el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del Proceso de Contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-
1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el
siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores
a la presentacioén de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Indicar el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [mencionar el nimero de identificacion], en mi condicién de [sefalar si
actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, manifiesto que dentro de los
seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos senalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcién del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago
correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.



PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(PERSONAS NATURALES)

El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El Proponente podra acreditar
la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion de
este ultimo. Los certificados de afiliacion se allegaran con fecha de expedicion no mayor a treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion. En caso de
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de
vigencia de los certificados de afiliacion la originalmente contemplada en la invitacion.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pensién de vejez, o se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y ademas la afiliacion al sistema
de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde demuestre
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]



CERTIFICACION DE MANIFESTACION DE NO UTILIZACION DE RECURSOS
PROVENIENTES DE ACTIVIDADES ILICITAS

XXXXXXXXXXXX Santander, () de 2025.

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL
XXXXXXXXXXXX SANTANDER

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION No. XX xxxx- 2025 - OBJETO -
XXXXXXXXXXXXXXXX

El suscrito XXXXXXXXXXXX identificado con cedula de ciudadania No. XXXXXXXXXXXXXXX de
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX, obrando como Representante Legal o en nombre propio de
xxxxxxxxxxxxx identificado con Nit. xxxxxxxxx que en adelante se denominara el “Proponente, me
permito realizar la siguiente declaracion de origen de fondos y bienes, con el propdsito de que pueda
dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto
663 de 1993), la Circular Externa No. 007 de 1996, expedida por la Superintendencia Financiera y
demas normas legales para el control de las actividades de lavado de activos vigentes en Colombia:
en particular para cumplir con lo establecido en el articulo 27 de la ley 1121 de 2006.

Declaro que los recursos o bienes que utilizaremos provienen de actividades licitas, de conformidad
con las leyes vigentes.

Declaro que esta fuente de fondos en ningun caso involucra actividades ilicitas propias o de terceras
personas y en todos los casos son fondos propios y por lo tanto no he prestado mi nombre para que
terceros personas con recursos obtenidos ilicitamente efectlien inversiones a mi nombre.

La informacion aqui suministrada corresponde a la realidad y autorizo su verificacion ante cualquier
persona publica o privada sin limitacién alguna, desde ahora y mientras subsista alguna relacion
contractual con el MUNICIPIO DE XXXXXXXXXX SANTANDER o con quien represente sus
derechos.

Autorizo a el MUNICIPIO DE XXXXXXXXXXXX SANTANDER, a cancelar cualquier contrato en el
caso de comprobarse cualquier infraccién de las normas legales tendientes al control de lavado de
activos de acuerdo con la legislacién colombiana vigente, o que se llegare a expedir durante la
vigencia del contrato y, eximo a el MUNICIPIO DE XXXXXXXXXXXXXXXX SANTANDER de toda
responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que hubiere proporcionado
en este documento, o de la violacion del mismo.

Presentada, a los xxxxxxxxxxxxx(xxxx) dias del mes de xxxxxxxxxx de 2025,

Atentamente,

Datos del proponente
XXXXXXXXXXXXXXXX



AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

XXXXXXXXXXXXX Santander, () de 2025.

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL
XXXXXXXXXXXXXX SANTANDER

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION No. XX xxxx- 2025- OBJETO -
XXXXXXXXXXXXXXXX

Los datos personales aqui recolectados seran recolectados, almacenados, procesados, usados,
compilados, transmitidos, transferidos, actualizados y dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015 (Unico
Reglamentario del Sector Comercio, industria y Turismo) y la Politica de Tratamiento y Proteccion de
Datos Personales del Municipio de Albania Santander.

El Municipio de Albania Santander como responsable del tratamiento de los datos personales aqui
consignados, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013, informa al titular de
los datos personales que le asisten los siguientes derechos: acceder a sus datos personales; conocer,
actualizar y rectificar sus datos personales; solicitar prueba de la autorizacidn otorgada; revocar la
autorizacion y/o solicitar la supresion del dato; presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio y en general todos los derechos consignados en el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012.

El Municipio de Albania Santander ha establecido los siguientes canales para que estos derechos puedan
ser ejercidos: a) Canal presencial: El ciudadano podra presentar personalmente su solicitud relacionada
con el tratamiento de sus datos personales en el Municipio de Albania Santander, ubicado en la Cra. 2 A
No 1 Lote 1 Manzana A. b) Canal Virtual: Pagina web https://www.albania-santander.gov.co/ o al Correo
electrénico: oficinadecontratacion@albania-santander.gov.co

La Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales se encuentra disponible para su consulta en
nuestra pagina web https://www.albania-santander.gov.co/

Se suscribe, a 10s xxxxxxxxxxxxx(xxxx) dias del mes de xxxxxxxxxx de 2025,

Atentamente,

Datos del proponente
XXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXX


mailto:oficinadecontratacion@albania-santander.gov.co

FORMATO DE EXPERIENCIA GENERAL

XXXXXXXXXXX Santander, () de 2025.

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL
XXXXXXXX SANTANDER

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION No. XX xxxx- 2025 - OBJETO -
XXXXXXXXXXXXXXXX

El suscrito XXXXXXXXXXXX identificado con cedula de ciudadania No. XXXXXXXXXXXXXXX de
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX, obrando como Representante Legal o en nombre propio de
xxxxxxxxxxxxx identificado con Nit. xxxxxxxxx, presento la siguiente experiencia:

FORMATO DE EXPERIENCIA

No Objeto Contratante Valor Contratista SMMLV

Presentada, a los xxxxxxxxxxxxx(xxxx) dias del mes de xxxxxxxxxx de 2025,

Atentamente,

Datos del proponente
XXXXXXXXXXXXXXXXX




FORMATO DE OFERTA ECONOMICA

XXXXXXXXXXXXXX Santander, () de 2025.

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL
XXXXXXXXXXXXXX SANTANDER

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION No. XX xxxx- 2025 - OBJETO -
XXXXXXXXXXXXXXXX

El suscrito XXXXXXXXXXXX identificado con cedula de ciudadania No. XXXXXXXXXXXXXXX de
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX, obrando como Representante Legal o en nombre propio de
xxxxxxxxxxxxx identificado con Nit. xxxxxxxxx, presento la siguiente oferta econdmica.

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION UNIDAD DIAS

CANT VALOR
ADULTOS UNITARIO

VALOR
PROMEDIO

APORTE MUNICIPIO

Merienda mafiana y
tarde: suministrar
un refrigerio por dia
a los adultos

mayores de
acuerdo con las

ATENCION NUTRICIONAL | "nutas Unidad adulto| 4, 56
establecidas, mayor

entrega preparado
y/o industrializado a
los adultos
mayores del caso
urbano y veredas
aledanas.

Merienda mafiana y
tarde:  suministrar
un refrigerio a los
adultos mayores de
acuerdo con las
minutas

ATENCION NUTRICIONAL establecidas, Unidad adulto 50 2
entrega preparado | mayor
y/o industrializado
los dias de
encuentro del area
rural dispersa de
las zonas del Hatillo
y Mesa.

Almuerzo:

suministrar el
almuerzo a los
adultos mayores de
acuerdo con las )

ATENCION NUTRICIONAL | minutas Unidad adulto| 4, 56
establecidas, mayor
entrega preparado
de los alimentos
que asegure la
ingesta necesaria
de los niveles




proteico-calérico 'y
de micronutrientes

que garanticen
buenas
condiciones de

salud para el adulto
mayor, en las

ATENCION NUTRICIONAL

viviendas y
entregas en el
centro vida.
Almuerzo:
suministrar el

almuerzo a los
adultos mayores de
acuerdo con las
minutas
establecidas,
entrega preparado
del area rural
dispersa de las
zonas del Hatillo y
Mesa los dias de
encuentros.

Unidad adulto
mayor

50

ATENCION NUTRICIONAL

Paquete

Nutricional: Se
brindara los
alimentos a través
de los cuales se
garantiza el soporte
nutricional, que
asegure la ingesta
necesaria de los
niveles  proteico-
calérico y de
micronutrientes que
garanticen buenas
condiciones de
salud para el adulto
mayor, que incluye
la Logistica para la
movilizacion a los
puntos centrales en
el area rural y rural
dispersa.

Unidad adulto
mayor

50

NUTRICIONISTA

Seguimiento al
estado nutricional
de los adultos
mayores segun los
alimentos con
aporte  nutricional
recibidos.

Unidad adulto
mayor, Asistir
como minimo
8 horas
mensuales,

distribuidas en
minimo 2
visitas al mes.

80

ATENCION,
VALORACION
PSICOSOCIAL

Garantizar atencion
y valoracién
psicosocial de
manera preventiva
a toda la poblacion
objeto con el fin de
mitigar el efecto de
las patologias de

Actividades
grupales
asistir
semanalmente
minimo 1 hora
y realizar
atenciones
individuales

80

56




comportamiento

que surgen en la
tercera edad y las
consecuencias a

domiciliarias
de acuerdo a
las
necesidades

que ellas | de los adultos
conducen. mayores.
Brindar  atencién
imari I
primaria en sa uc'i’a Diario
la poblacion .
L acciones
beneficiaria de rupales
acuerdo a las 9 p y
. caracteristicas de realizar
ATENCION PRIMARIA EN cada adulto mavor atenciones
8 SALUD APOYO apovados  en )I/os individuales 80 56
ENFERMERIA poy domiciliarias
recursos y actores .
. segun las
de la seguridad .
. necesidades
social en salud.
. de los adultos
Disponer de dos
. mayores
auxiliares de
enfermeria
Garantizar
aseguramiento en
salud a los adultos
mayores atendidos
en el centro vida, ’
como beneficiarios Segun la
ASEGURAMIENTO EN . necesidad de
9 del régimen 80 56
SALUD - los adultos
subsidiado. Se mavores
debera realizar un y ’
monitoreo
constante por parte
del personal de
salud.
Fortalecer la
capacidad de los | Asistir
adultos  mayores | semanalmente
para permanecer | minimo 2
activos, y tener un | horas,
envejecimiento permitiendo
activo, efectuando | mejorar y
capncmaconen | |
10 ACTIVIDADES motrices de salud de 80 56
PRODUCTIVAS -
productivas, cada uno de
manualidades, los
cognitivas de | beneficiarios,
acuerdo con los |y realizar
talentos, gustos y | acciones
preferencias de la |individuales
poblacion domiciliarias.

beneficiaria




Fortalecer la
capacidad de los
adultos  mayores

para permanecer
activos, y tener un
envejecimiento

Asistir
semanalmente
minimo 1y 20
minutos horas,
permitiendo
mejorar y
fortalecer las
condiciones
de salud de
cada uno de

. los
CAPACITACION EN Zi:;;"n’e:fecma”do beneficiarios,
1 ACTIVIDADES DEPORTE, actividades y realizar 80 56
RECREACION Y deportivas acciones
CULTURA port individuales
recreativas ylo s
domiciliarias.
culturales de i
desarrollara
acuerdo con los Lo
los siguientes
talentos, gustos y L
. servicios:  a)
preferencias de la o
-, actividades
poblacion -
— fisicas y de
beneficiaria ) .
interaccion
social b)
actividades
recreativas vy
culturales.
Apoyo Emocional:
Promover la
celebracion de
fechas especiales
como los
cumpleanos de los
adultos  mayores,
promover las visitas
por los diferentes
actores del
Municipio, Bancos,
Instituciones
religiosas, Segun la
Colegios, necesidad
Instituciones
PROMOCION DE LA observada en
Gubernamentales, |los grupos
CONSTITUCION DE promover que | mavores.  es
13 REDES DE APOYO y ’ 80 56

PERMANENTE DE LOS
ADULTOS MAYORES.

conozcan las rutas
de atencion vy
apoyo en la oferta
institucional.
Apoyo
Instrumentales:
Apoyo en acciones
que requiera el
adulto mayor como:
soporte de
lavanderia,
insumos para la
limpieza, apoyo en
las condiciones de
higiene y limpieza
de su hogar,
condiciones de
higiene y

necesario
propender a
desarrollar de
manera
mensual.




presentacion
personal.

15

AUXILIO EXEQUIAL

Auxilio exequial
hasta un (1) salario
minimo legal
mensual  vigente,
de acuerdo con las
posibilidades
economicas del
ente territorial.

Unidad adulto
mayor

80

56

16

COORDINADOR

Coordinador quien
es responsable del
cumplimiento de los
servicios ofrecidos
por los Centros.

Disponibilidad
de 8 horas
diarias.

80

56

SUBTOTAL MUNICIPIO

APORTE ENTIDAD SIN ANIMO D

E LUCRO EN ESPECIE

MENAJE

Menaje de
utensilios de cocina
que hacen falta
para la operacion
adecuada como
Licuadora, Ollas
Express, portas,
embalaje de los
componentes
nutricionales entre
otros.

Actividad

30

56

Global

GASTOS
ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y DE

LOGISTICA

Impuesto del
Ipoconsumo
corresponde al 8%
de los alimentos
preparados,
papeleria, material
didactico, servicios
publicos, logistica,
gastos
administrativos.

Actividad

80

56

Global




PROMOCION DEL

Organizacion de un
dia empresarial del

adulto mayor:
donde los adultos
mayores  podran
promocionar cada
uno de los
productos ylo
elementos

elaborados en el
centro vida. La
actividad incluye la
organizacion stand
debidamente
identificado,

TRABAJO ASOCIATIVO disponibilidad 'de Actividad 30 1 Global
una persona quien
se encargara de
brindar
acompafiamiento a
los adultos
mayores para la
venta de sus
productos, con la
finalidad que los
adultos  mayores
tengan la
capacidad de
contribuir en el
lugar de trabajo y
en la sociedad.
Propender por la
realizacion de
encuentros
intergeneracionales
con las diferentes

INTEREGNECNUEI;T;gfIALES instit.uszitl)nes del | Actividad 80 1 Global
municipio para el
desarrollo de la
logistica en la
ejecucion de los
mismos.
Promover en los
adultos mayores el
uso del internet.
(disponer de
equipos de
computo y red de iy adulto

CONECTIVIDAD wifi que garantice 30 56 Global
- | mayor
conectividad daria
a los adultos
mayores)
disponibilidad  de
red wifi y equipos
de codmputo.
SUBTOTAL

VALOR TOTAL DEL PROYECTO.




Total: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Presentada, a los xxxxxxxxxxxxx (xxxx) dias del mes de xxxxxxxxxx de 2025.

Atentamente,

Datos del proponente

XXOXXXXXXXXXXXXXX



DOCUMENTO QUE ACREDITE LA CONSTITUCION DE CONSORCIO Y UNION TEMPORAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se
presente (Consorcio o Unién Temporal]

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

XXXXXXXXX Santander, () de 2025.

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL
XXXXXXXXXXX SANTANDER

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION No. XX xxxx- 2025 - OBJETO -
XXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre
de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén
social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Consorcio para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) ("

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacion de cada uno de los
integrantes]

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

El Consorcio se denomina Consorcio

El objeto del Consorcio es

La duracion de este Consorcio es

5. El representante del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con cédula de ciudadania de , quien
esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un representante
suplente:] El representante suplente del Consorcio es
[Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadania de

, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la

propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptacion de la oferta, tomar todas las

determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias

y suficientes facultades.

[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante
suplente del Consorcio.]

7. El Sefor[a] [indicar el nombre del representante legal del
Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del
Consorcio].




8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion la realizara: [Nombre del Consorcio,
nombre del integrante o nombre de todos los integrantes].

9. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan
lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relaciéon negocial entre los integrantes.]
10. El domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad
En constancia, se firma en ,alos__ diasdelmesde ___ de20__.
[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante
legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del

representante del Consorcio] suplente del Consorcio]



DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

XXXXXXXXXXXXX Santander, () de 2025.

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX SANTANDER

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION No. XX xxxx- 2025 - OBJETO -
XXXXXXXXXXXXXXXX

Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre
de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacién de [nombre o razén social del integrante 1]y [nombre o razén
social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Union Temporal para participar en el Proceso de Contratacién y, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unién Temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Actividades y términos en la Compromiso (%) @ Nombre del integrante a cargo
ejecucion del Contrato (1) de la actividad

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de cada
pormenorizadamente las actividad que se compromete
actividades que ejecutara en a ejecutar

desarrollo del Contrato.]

[En el evento que la actividad
sea realizada por dos (2) o
mas miembros se indicara el
porcentaje de compromiso en
relacion con cada miembro]

() La extension de la participacion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar
en el contrato.

) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100 %.

2. La Unién Temporal se denomina Unién Temporal

3. El objeto de la Unién Temporal es

4. Laduracion de la Union Temporal es

5. El representante de la Union Temporal es [indicar el nombre],
identificado con cédula de ciudadania , de , quien esta expresamente

facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucién y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante

Suplente:] El representante suplente de la Union Temporal es
[indicar el nombre], identificado con cédula de
ciudadania de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
aceptacion de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir, si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante
suplente de la Unién Temporal.]

7. El sefor [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unién
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unién Temporal
[nombre de la Union Temporal]




8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion la realizara: [nombre de la Unién Temporal,
nombre del integrante o nombre de todos los integrantes].

9. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan
lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relaciéon negocial entre los integrantes.]

10. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20 .

[Nombre y firma del Proponente o representante legal de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la Unién Temporal]

[Nombre y firma del representante de la UT



FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

La (El) suscrito (a)
identificado (a) con cedula de ciudadania No.
, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Municipio de Albania-Santander
identificado con NIT. 800.099.455-5, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en el municipio de XXXXXXXXXXXX Santander, a los

NOMBRE:
CEDULA:
DIRECCION:
TELEFONO:



COMPROMISO ANTICORRUPCION

XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX de XXXXXXxxXX de 2025

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL
XXXXXXXXXxXXXxX SANTANDER

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION No. XX xxxxx-2025 - OBJETO -
XXXXXXXXXXXXXXXXX

El suscrito xxxxxxxxxxxxxxxxx identificado con cedula de ciudadania No. XXXXXXXXXXXXXxX de
xxxxxxx Santander, obrando como Representante Legal de xxxxxxxxxxxxxxxxx identificado con
Nit. Xxxxxxxxxxxxxxxx, manifiesto que:

Apoyamos la accién del Estado colombiano y del Municipio de xxxxxxxxxxxxxxxx para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacién No. XX xxxx-2025.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusion en el Proceso No. XX xxxx-2025.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion No XX xxxx-
2025 nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

Atentamente,

R/L XXXXXXXXXXXXXXXX
CC NO XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX
Nit. XXXXXXXXXXXXXXXXX



PACTO DE TRANSPARENCIA

XXOXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX de XXXXxxxxxx de 2025

SENORES
ALCALDIA MUNICIPAL
XXXXXXXXXXXXX SANTANDER

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION No. XX xxxxx-2025 - OBJETO -
XXXXXXXXXXXXXXXXX

PACTO DE TRANSPARENCIA

Este documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la firma de la carta de presentacion de la
propuesta el Proponente se compromete a:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Cumplir estrictamente la ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de manera que
siempre produzcan los efectos buscados por estas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en el
Proceso de Contratacion.

Aceptar que durante la evaluacion de las propuestas del Proceso de Contratacion primen los
aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.

Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de Contratacion, asi
como realizar estudios y analisis propios, con la debida diligencia y responsabilidad, a fin de
contar con los elementos de juicio e informacién econdémica, comercial, juridica y técnica
relevante y necesaria para tomar una decision sustentada para presentar la propuesta. Lo
anterior, con el propésito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita
participar en el Proceso de Contratacion y en caso de resultar adjudicatario cumplir todas las
obligaciones contenidas en el contrato y asumir los Riesgos asociados a la ejecucién de este.

Respetar el régimen de libre competencia econémica, lo que implica no hacer acuerdos o
arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de contratacion con los encargados
de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular informacién del proyecto,
en favor propio o de un tercero, con el fin de direccionar el Proceso de Contratacion y/o obtener
ventajas al presentar la respectiva propuesta.

Respetar el régimen de libre competencia, lo que implica no realizar acuerdos o arreglos que
tengan por objeto la colusién en el proceso de contratacion o que tengan como efecto la
distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacién de términos
de las propuestas. En general, no hacer acuerdos con el fin influenciar o manipular los
resultados de la adjudicacion.

Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso
de Contratacion y no hacerlo de manera oral por ningun medio.

Actuar con lealtad hacia los demas proponentes y con la Entidad y abstenerse de utilizar
herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacion. Igualmente, las
observaciones al Proceso de Contratacion o a las Propuestas de los otros interesados, seran
presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la
seleccion.

Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas Proponentes
y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios solidos, que
razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o
de corrupcién por parte de ellos. En caso de tener las pruebas o indicios, estos se dejaran a
inmediata disposicién de la Entidad o de las autoridades competentes para corroborar tales
afirmaciones.

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas cualquier informacién
utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de Contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra
naturaleza a ningun funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni
a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a



Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVii.

XViii.

partir de la adjudicacion o con ocasiéon de la misma, y hasta dos (2) afos siguientes a la
suscripcion del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades
e incompatibilidades previsto en la Constitucién y en la ley.

Exigir a los empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir
un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de
todos los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucion del contrato.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo
de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el Proceso
de Contratacion ni durante la ejecucion o liquidacion del Contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o0 mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones
que la Entidad tome respecto del Proceso de Contratacion Estatal, bien sea en su
adjudicacion, supervisién o terminacion.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
econdmico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo
estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacién privilegiada,
relacionada con el Proceso de Contratacion.

Dar a conocer a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo
de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso de presentarse
alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcién durante el Proceso de
Contratacion o relativo al contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o
beneficios ofrecidos u otorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria
de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica,
cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacion o
atencion social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores,
consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que estén directa o
indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo y decisiones del Proceso de
Contratacién, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intencién
de inducir o direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.

Atentamente,

R/L XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CC NO XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Nit. XXXXXXXXXXXXXXXX



