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ANEXOS



ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha, _________________

Señores:
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad


Yo, __________________________, en calidad de representante legal de __________________ (razón social de la ESAL) identificada con NIT._______________, de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de selección, presentamos esta propuesta para AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA CONTRIBUIR A LA PROMOCIÓN, PROTECCIÓN Y GARANTÍA DE DERECHOS, ASÍ COMO EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS SIGUIENTES GRUPOS POBLACIONALES:  AFRODESCENDIENTES, JOVENES, PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, COMUNIDAD LGBTIQ+ Y MUJERES MEDIANTE UN PROCESO FORMATIVO INCLUSIVO CON ENFOQUE DIFERENCIAL QUE FORTALEZCA CAPACIDADES PARA LA VIDA, ARTICULANDO ACCIONES TERRITORIALES ORIENTADAS A LA CONVIVENCIA, LA INCLUSION, EL EMPODERAMIENTO Y LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE LA POBLACIÓN OBJETIVO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI.
En caso de que sea aceptada, nos comprometemos a notificarnos de la resolución de adjudicación y a realizar todos los trámites requeridos para la legalización del convenio dentro de los términos fijados por el Distrito Especial de Santiago de Cali en la invitación pública.

De igual forma, se declara bajo la gravedad del juramento, lo siguiente:

1. Que esta propuesta y el convenio que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta, es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.
2. Que ninguna Entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el convenio probable que de ella se derive. 
3. Que conocemos los documentos de la invitación pública, aclaraciones, adendas y aceptamos su contenido y en los demás apartados de la invitación pública.
4. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características del servicio a prestar y sus requisitos técnicos mínimos y en los demás apartes de la invitación pública y asumimos la responsabilidad derivada de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar esta propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio y por tanto, nos comprometemos a proveer a LA ENTIDAD, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso, las actividades, obligaciones y demás requisitos establecidos en la invitación pública, en los términos, condiciones y plazos requeridos.
5. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del convenio dentro del día siguiente hábil a la adjudicación e iniciaremos la ejecución del convenio según lo consignado en la invitación pública.
6. Que no me (nos) halló (hallamos) incurso (s) en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y no me (nos) encuentro (tramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
7. Que responderemos por la calidad de los bienes y servicios, sin perjuicio de la constitución de las garantías, de acuerdo con los parámetros establecidos en la invitación pública y nuestra oferta presentada. 
8. Que los recursos a comprometer en el convenio de asociación son: ________________________: (propios o de cooperación internacional) 
9. Afirmó que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no han sido declarados responsables judicialmente por la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones. 
10. Afirmó que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no se encuentran reportados en el boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de la República (Resolución Orgánica No. 05149 de 2000)
11. Que aceptó recibir notificaciones personalmente por correo electrónico a los correos informados en la propuesta, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, así como por la plataforma transaccional del SECOP II.
12. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección.  
13. Que autorizó al Distrito Especial de Santiago de Cali a consultar en línea el certificado de inhabilidades de cada uno de los representantes legales de este proponente, con la finalidad de verificar si han sido vinculados judicialmente por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años de edad, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12 de julio de 2018.

(En caso de sanción, se debe indicar el nombre de la(s) entidad(es) sancionadoras. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO).

14. Me comprometo a no ceder, ni que se ceda por parte de alguno de sus integrantes, a ningún título, su participación en el consorcio, unión temporal o demás formas asociativas, a los demás integrantes o a un tercero. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE SEA CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL O DEMÁS FORMAS ASOCIATIVAS) 

Acepto (tamos) expresamente que cualquier notificación o requerimiento relacionado con el presente proceso me (nos) sea efectuado al siguiente correo electrónico ________.

Que la propuesta tiene una validez de treinta (30) días contados a partir de la fecha de cierre del proceso de selección.

Atentamente, 



Razón Social ___________ 
Nit ___________ 
Régimen tributario al cual pertenece ___________ 
Nombre Representante Legal ___________ 
C.C. N° ___________ de ___________ 
Dirección ___________ 
Teléfono ___________ 
Ciudad ___________ 

NOTA: Esta carta deberá ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona jurídica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unión temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitución; Si actúa en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente, con la debida presentación personal.









ANEXO 2
ACTA DE CONSTITUCIÓN DE CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL
 
Por     medio     del     presente     escrito     hacemos     constar     que     hemos     constituido     el  (CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL) para participar en el proceso de selección del Convenio de Asociación  para AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA CONTRIBUIR A LA PROMOCIÓN, PROTECCIÓN Y GARANTÍA DE DERECHOS, ASÍ COMO EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS SIGUIENTES GRUPOS POBLACIONALES:  AFRODESCENDIENTES, JOVENES, PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, COMUNIDAD LGBTIQ+ Y MUJERES MEDIANTE UN PROCESO FORMATIVO INCLUSIVO CON ENFOQUE DIFERENCIAL QUE FORTALEZCA CAPACIDADES PARA LA VIDA, ARTICULANDO ACCIONES TERRITORIALES ORIENTADAS A LA CONVIVENCIA, LA INCLUSION, EL EMPODERAMIENTO Y LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE LA POBLACIÓN OBJETIVO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
 INTEGRANTES DEL CONSORCIO/ UNIÓN TEMPORAL:

1. Nombre (persona natural o jurídica integrante del consorcio/ unión temporal): ______________________	
C.C. o NIT: _____________________
Nombre del representante legal que suscribe el documento: __________________________ 	 Número de identificación: _____________________________________

2. Nombre (persona natural o jurídica integrante del consorcio/ unión temporal): ______________________	
C.C. o NIT: _____________________
Nombre del representante legal que suscribe el documento: __________________________ 	 Número de identificación: _____________________________________

PARTICIPACIÓN: 

	INTEGRANTE
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE CADA UNO EN LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA Y LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO - SOLO PARA UT

	Nombre del integrante
	% de participación
	Indicar

	 
	
	



DURACIÓN: La duración del presente del (consorcio / unión temporal), será igual al plazo del contrato objeto del proceso de selección, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y un (1) año más.

COMPROMISOS: Al conformar el (consorcio / unión temporal), para participar en el presente proceso de selección de convenio de asociación, sus integrantes nos comprometemos a:

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como suscribir el contrato.
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con el Distrito Especial de Santiago de Cali.
3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.
4. No ceder su participación en el (consorcio / unión temporal), a otro integrante del mismo.
5. No revocar el (consorcio / unión temporal), durante el tiempo de duración del contrato, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y un (1)  año más.

ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO/ UNIÓN TEMPORAL: Para la organización y representación del (consorcio / unión temporal), hemos designado como Representante a ___________________________, identificado con ______________, quien tendrá las siguientes facultades:

1. ________________________________
2. ________________________________
3. _______________________________

Y como representante suplente se ha designado a _______________, identificado con ___________, quien tendrá las mismas funciones que el representante principal, en caso de __________________.

CESIÓN: Manifestamos que en ningún caso, habrá cesión del contrato entre quienes integran el  (consorcio / unión temporal).

FACTURACIÓN: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997 y para efectos de pago con respecto a la facturación, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opción con una X (a, b o c)

a. ( 	) La facturación se va a efectuar en representación del  (consorcio / unión temporal), por el integrante ________________________, identificado con NIT. _________________.
b. ( 	) La facturación se va a presentar en forma separada por cada uno de los integrantes del  (consorcio / unión temporal), de acuerdo a su porcentaje de participación.
c. ( 	) La facturación la va a realizar el  (consorcio / unión temporal), con su propio NIT.

En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumplirán los requisitos establecidos en las disposiciones legales.

Para constancia se firma el presente documento en ____________, a los 	(_________) días del mes de ______________ de _____________.


NOMBRES Y FIRMAS: _______________________________

NOTA 1: El proponente plural sólo podrá ser POR PERSONAS JURÍDICAS DE DERECHO PRIVADO SIN ÁNIMO DE LUCRO. 
NOTA 2: Para poderse presentar como proponente plural para el presente proceso, es necesario estar registrado previamente como unión temporal o consorcio en el SECOP II 
NOTA 3: El presente anexo constituye sólo un modelo, su contenido podrá ser variado por los proponentes, siempre y cuando cumpla con los requisitos mínimos establecidos en el pliego.
NOTA 4: El documento deberá estar suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes del consorcio o la unión temporal.
NOTA 5: El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los asociados consideren pertinentes siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80 de 1993.


ANEXO 3
CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA

El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, según sea el caso), certifica que la sociedad ________________________, identificada con NIT. _____________, se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que así lo requiere, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007. La presente se expide a los ____ días del mes de __________ del año 2024, en Santiago de Cali.

Se firma según el caso por:


Nombre: ______________
Cédula: ______________
Tarjeta No. ____________
Revisor fiscal

Firma Representante Legal: _____________________
Nombre: _________________
C.C. No. _____________



Nota 1: En el evento en que la certificación sea suscrita por el Revisor Fiscal, se deberá anexar la fotocopia de la cédula de ciudadanía del Contador Público junto con su Tarjeta Profesional y el correspondiente certificado de inscripción y antecedentes disciplinarios expedido por la Junta central de Contadores.






ANEXO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN Y/O TRANSPARENCIA

Señores:
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad

Como proponente y representante legal de la empresa ___________________________ asumo los siguientes compromisos:

1. Actuaré en el presente proceso de contratación con estricto apego a las normas jurídicas y éticas propias de este tipo de procedimientos, y conforme a los principios de buena fe, transparencia y equidad;

2. Me abstendré de realizar u ofrecer, directa o indirectamente pagos de comisiones o dádivas, sobornos u otra forma de halago a empleado alguno del Distrito Especial de Santiago de Cali, o de utilizar medios de presión con ocasión del proceso en el que participo;

3. No permitiré que ninguno de mis empleados o agente comisionista independiente lo haga en mi nombre;

4. Impartiré instrucciones y adoptaré todas las medidas necesarias para que todos mis empleados y agentes, y cualesquiera otros representantes, no incurran en conductas violatorias del presente pacto, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, e impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los empleados y/o contratistas del Municipio bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que puedan influir sobre dichos empleados y/o contratistas;

5. No utilizaré, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de requisitos diferentes a los establecidos en el presente proceso contractual, para efectos de buscar la descalificación de mis competidores o modificar el orden de elegibilidad de las propuestas;

6. Denunciaré con la debida justificación y de manera inmediata ante las autoridades competentes, el Distrito Especial de Santiago de Cali, la Veeduría Ciudadana y los demás órganos de control, cualquier actuación irregular ejecutada por empleados y/o contratistas de la Entidad y/o los proponentes.

Para constancia firmo en la ciudad de ______________ a los _____ (días) del mes de _____________ del año 2026.





Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
C.C:
Nombre o Razón Social del Proponente:
N.I.T:




























ANEXO  5
EXPERIENCIA HABILITANTE


	CONTRATOS EJECUTADOS POR EL PROPONENTE 

	No. 
	INTEGRANTE DEL PROPONENTE QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA 
	ENTIDAD CONTRATANTE 
	No. DE CONTRATO 
	OBJETO 
	% PARTICIPACIÓN 
	FECHA DE INICIO 
	FECHA FINAL 
	VALOR CONTRATO $
	VALOR CONTRATO EN SMMLV 

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL, SMMLV 
	 




*Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información aquí contenida es cierta*




Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
C.C:
Nombre o Razón Social del Proponente:
N.I.T: 








ANEXO No. 6
INDICADORES FINANCIEROS 

Nombre del Proponente: _____________________
1. Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados al 31 de diciembre de 2025.
INDICADORES FINANCIEROS 
	
	Oferente individual
	Oferente plural

	Porcentaje de participación
	100%
	(indicar % participación)
	(indicar % participación)
	(indicar % participación)
	100%

	Indicador
	Índice del oferente
	Índice del Participante No. 1
	Índice del Participante No. 2
	Índice del participante No. 3
	Índice del oferente Plural

	Índice de Liquidez

Activo Corriente
Pasivo Corriente

	
	
	
	
	Ponderación del índice de los participantes.

	Índice de Endeudamiento

Pasivo Total
Activo Total

	
	
	
	
	Ponderación del índice de los participantes.

	Indicador de eficiencia

Gastos de implementación de los proyectos en el año 2025
____________
     Total gastos de funcionamiento de la ESAL en el año 2025
	
	
	
	
	Ponderación del índice de los participantes.



Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.

Firma Representante legal: ________________________
Nombre: _______________________________________
Documento de identidad: __________________________   
Firma Revisor Fiscal o contador: _____________________
Nombre: ________________________________________
Documento de identidad: ___________________________
T.P:____________________________________________


































ANEXO 7. 
CONTRAPARTIDA HABILITANTE 

Ciudad y fecha
Señores:
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad
REFERENCIA: Proceso No. 4146.010.32.1.1222.2026

La entidad _________________________ identificada con el NIT: __________, con domicilio en la ciudad de __________ y representada legalmente por el ____________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía C.C. ___________ de ________, presentó oferta técnica y económica en el proceso de la referencia bajo las siguientes especificadores y condiciones: OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA CONTRIBUIR A LA PROMOCIÓN, PROTECCIÓN Y GARANTÍA DE DERECHOS, ASÍ COMO EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS SIGUIENTES GRUPOS POBLACIONALES:  AFRODESCENDIENTES, JOVENES, PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, COMUNIDAD LGBTIQ+ Y MUJERES MEDIANTE UN PROCESO FORMATIVO INCLUSIVO CON ENFOQUE DIFERENCIAL QUE FORTALEZCA CAPACIDADES PARA LA VIDA, ARTICULANDO ACCIONES TERRITORIALES ORIENTADAS A LA CONVIVENCIA, LA INCLUSION, EL EMPODERAMIENTO Y LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE LA POBLACIÓN OBJETIVO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI. manifestamos el compromiso irrevocable de ofrecimiento mínimo de aportes en especie equivalente al _________% del valor total estimado del convenio, por un valor de __________________________________ ($_____________________) según se detalla en los documentos previos, corresponde a la contrapartida requerida por el Distrito Especial de Santiago de Cali. De acuerdo con lo anterior, reiteramos y manifestamos en calidad de proponentes el compromiso de aportes en efectivo y/o especie.
  
Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
C.C:
Nombre o Razón Social del Proponente:
N.I.T: 


ANEXO 8. 
OFERTA ECONÓMICA






EL ASOCIADO DEBERÁ DILIGENCIAR E INDICAR EL DISCRIMINADO DE SU OFERTA ECONÓMICA EN EL ARCHIVO EXCEL QUE SE ENCUENTRA COMO DOCUMENTO ADJUNTO A LA INVITACIÓN PÚBLICA.
ESTA OFERTA DEBE INCLUIR TANTO LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON LOS APORTES DEL DISTRITO COMO LA CONTRAPARTIDA A OFERTAR POR PARTE DEL PROPONENTE.


ANEXO 9
Para diligenciar este formato, por favor modifique, ajuste o incluya la información en las secciones  que se encuentren subrayadas o haya espacios en blanco.

CERTIFICACIÓN DE APORTES EN ESPECIE
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL 

CERTIFICA:
En el marco del proceso competitivo  AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA CONTRIBUIR A LA PROMOCIÓN, PROTECCIÓN Y GARANTÍA DE DERECHOS, ASÍ COMO EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS SIGUIENTES GRUPOS POBLACIONALES:  AFRODESCENDIENTES, JOVENES, PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, COMUNIDAD LGBTIQ+ Y MUJERES MEDIANTE UN PROCESO FORMATIVO INCLUSIVO CON ENFOQUE DIFERENCIAL QUE FORTALEZCA CAPACIDADES PARA LA VIDA, ARTICULANDO ACCIONES TERRITORIALES ORIENTADAS A LA CONVIVENCIA, LA INCLUSION, EL EMPODERAMIENTO Y LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE LA POBLACIÓN OBJETIVO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI presentado por ____________________________ Representada Legalmente  por _________________________________, en mi calidad de aportante, certifico que la contribución de recursos en especie para el desarrollo de las actividades que se  describen a continuación, por valor de ______________________________ ($   ____ ) los aportó y certifico ejecutarlos a cabalidad  hasta el término del contrato.

Aportes Distrito presupuesto detallado no modificable.

APORTES ADICIONALES  
Los aportes adicionales estarán encaminados a fortalecer  y ampliar la cobertura  en  la atención a las personas mayores en condición de calle del Distrito de Santiago de Cali.
	DESCRIPCIÓN DE LOS APORTES ADICIONALES
	CANTIDAD 
	VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTAL, APORTES ADICIONALES
	 



Para constancia se firma en el Distritode Santiago de Cali – Secretaria de Bienestar Social a  los ____________________________ del mes de _____________________   2026.


FIRMA REPRESENTANTE LEGAL                                            CONTADOR PUBLICO 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	
Nota 1: Cuando el ofrecimiento de aportes sea en DINERO, la ESAL deberán acreditar dichos recursos y deberá aportar certificación bancaria, fiducia o carta de cooperante internacional al nombre del proyecto donde se visualice la disponibilidad de los recursos.
 

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

ANEXO. 10
COMPROMISO PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO

Ciudad y fecha

Señores:
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. 4146.010.32.1.1222.2026


Yo, _________________, identificado con la cédula de ciudadanía _________________, actuando en mi calidad de Representante Legal de la entidad _________________, con Nit. _________________; manifiesto que, frente al proceso competitivo No. ________ de 2025, denominado cuyo objeto corresponde a: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA CONTRIBUIR A LA PROMOCIÓN, PROTECCIÓN Y GARANTÍA DE DERECHOS, ASÍ COMO EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS SIGUIENTES GRUPOS POBLACIONALES:  AFRODESCENDIENTES, JOVENES, PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, COMUNIDAD LGBTIQ+ Y MUJERES MEDIANTE UN PROCESO FORMATIVO INCLUSIVO CON ENFOQUE DIFERENCIAL QUE FORTALEZCA CAPACIDADES PARA LA VIDA, ARTICULANDO ACCIONES TERRITORIALES ORIENTADAS A LA CONVIVENCIA, LA INCLUSION, EL EMPODERAMIENTO Y LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE LA POBLACIÓN OBJETIVO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI me comprometo de manera irrevocable a poner a disposición durante toda la ejecución del convenio la totalidad del personal mínimo que se relaciona en el estudio previo e invitación.

Los soportes de la formación académica y de experiencia del personal será entregado a la Secretaria de Bienestar Social como requisito de ejecución en la oferta presentada en el SECOP II.





[bookmark: _heading=h.1fob9te]Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
C.C:
Nombre o Razón Social del Proponente:
N.I.T: 



ANEXO 11
CARTA DE COMPROMISO PERSONAL DE APOYO


Ciudad y fecha

Señores:
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. ___________________


Yo,_ [Incluir el nombre del profesional] identificado con c.c. [incluir número de documento de identidad], acepto ser presentado por la empresa [incluir nombre de la empresa proponente] como [Incluir el cargo o perfil] en su propuesta dentro de los equipo de apoyo de la estrategia Trenzando Bienestar, y participar dentro de la ejecución del proceso de selección No. [Incluir el número del proceso], que tiene como objeto: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA CONTRIBUIR A LA PROMOCIÓN, PROTECCIÓN Y GARANTÍA DE DERECHOS, ASÍ COMO EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS SIGUIENTES GRUPOS POBLACIONALES:  AFRODESCENDIENTES, JOVENES, PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD, COMUNIDAD LGBTIQ+ Y MUJERES MEDIANTE UN PROCESO FORMATIVO INCLUSIVO CON ENFOQUE DIFERENCIAL QUE FORTALEZCA CAPACIDADES PARA LA VIDA, ARTICULANDO ACCIONES TERRITORIALES ORIENTADAS A LA CONVIVENCIA, LA INCLUSION, EL EMPODERAMIENTO Y LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE LA POBLACIÓN OBJETIVO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI. de acuerdo con lo establecido en la invitación y el estudio previo.

Por lo que me comprometo a formar parte del equipo de trabajo durante el plazo que dure el convenio de asociación.
Para constancia se firma a los ______________ (__) días del mes de ____________ del 2026.

	
(NOMBRE COMPLETO)
FIRMA PROFESIONAL
	
(NOMBRE COMPLETO)
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




	RELACIÓN DE EXPERIENCIA PROFESIONALES PARA EL PERSONAL DE APOYO

	CARGO PROPUESTO:
	

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	

	TIPO Y N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	

	DIRECCIÓN:
	

	TELÉFONO:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	ENFOQUE SOCIAL ACREDITADO:
	

	1. ESTUDIOS REALIZADOS

	DESCRIPCIÓN
	UNIVERSITARIOS
	ESPECIALIZACIÓN
	OTROS

	TÍTULO OBTENIDO
	
	
	

	INSTITUCIÓN
	
	
	

	FECHA DE GRADO
	
	
	

	No. TARJETA PROFESIONAL (Si se requiere)

	2. EXPERIENCIA: [Incluir el número de años. Se empezará a contar a partir de la terminación de materias, obtención del título o expedición de la tarjeta profesional, según aplique para cada caso.]





































ANEXO 12
REPUTACIÓN ESAL

Ciudad y fecha. 

Señores:
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. 4146.010.32.1.1222.2026

Yo, _________________, identificado con la cédula de ciudadanía _________________, actuando en mi calidad de Representante Legal de la entidad _________________, con Nit. _________________; manifiesto bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

· Que ni el representante legal ni ninguno de los socios o junta directiva son personas políticamente expuestas conforme el Decreto 1674 de 2016. Este documento debe ser suscrito por cada persona. 
· Que ni la ESAL, ni su representante legal ni ninguno de los socios o junta directiva se encuentran inmersos en una inhabilidad e incompatibilidad comprendidos o descritos en la Ley.



Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
C.C:
Nombre o Razón Social del Proponente:
N.I.T: 




 ANEXO No. 13
 CRITERIOS DE DESEMPATE
Por favor marque con una X si aplica y opta por este criterio:
1.        	Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar o de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de violencia intrafamiliar y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
SI ________ O NO _________
NOTA. En caso de marcar si, el proponente obligatoriamente deberá anexar en la presentación de su oferta los documentos y soportes que acreditan dicho criterio conforme lo establece la Ley, dado que el mismo no es objeto de subsanabilidad por ser un criterio de desempate de las ofertas.
2.        	Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura y aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
SI ________ O NO _________
NOTA. En caso de marcar si, el proponente obligatoriamente deberá anexar en la presentación de su oferta los documentos y soportes que acreditan dicho criterio conforme lo establece la Ley, dado que el mismo no es objeto de subsanabilidad por ser un criterio de desempate de las ofertas.
3.        	Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley.
SI ________ O NO _________
 NOTA. En caso de marcar si, el proponente obligatoriamente deberá anexar en la presentación de su oferta los documentos y soportes que acreditan dicho criterio conforme lo establece la Ley, dado que el mismo no es objeto de subsanabilidad por ser un criterio de desempate de las ofertas.
  4.        	Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
 SI ________ O NO _________
 NOTA. En caso de marcar si, el proponente obligatoriamente deberá anexar en la presentación de su oferta los documentos y soportes que acreditan dicho criterio conforme lo establece la Ley, dado que el mismo no es objeto de subsanabilidad por ser un criterio de desempate de las ofertas.
5.       	Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
SI ________ O NO _________
NOTA. En caso de marcar si, el proponente obligatoriamente deberá anexar en la presentación de su oferta los documentos y soportes que acreditan dicho criterio conforme lo establece la Ley, dado que el mismo no es objeto de subsanabilidad por ser un criterio de desempate de las ofertas.

Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
C.C:
Nombre o Razón Social del Proponente:
N.I.T: 




































ANEXO 14

INSTALACIONES PARA LA EJECUCIÓN DEL CONVENIO

El operador deberá contar para el desarrollo del ciclo formativo con los espacios necesarios debidamente dotados de: sillas, mesas, tableros, equipos de cómputo, zona de bienestar y servicios de baño.
Para el caso de las instalaciones, el oferente deberá aportar:
1. Carta de intención o copia del contrato de arrendamiento o en comodato o copia del certificado de tradición y libertad.
2. Registro fotográfico de los espacios interiores y exteriores.
En todo caso si es contrato de arrendamiento, comodato u otro negocio jurídico debe demostrarse que el bien se tendrá hasta la fecha de vencimiento del plazo del proyecto.
En consecuencia, el asociado con la presentación de la propuesta autoriza al Distrito de Santiago de Cali- Secretaría de Bienestar Social, para realizar una visita técnica con el fin de corroborar las condiciones físicas de los espacios en donde se llevará a cabo las actividades de formación.
















ANEXO 15
CARTA DE COMPROMISO INCLUSIÓN SOCIAL - CRITERIO PONDERABLE
Ciudad y Fecha                                    

Señores:
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. ___________________

El suscrito ______________________ (insertar nombre) actuando como (Representante Legal de la Entidad Sin Ánimo de Lucro o representante del Consorcio o Unión Temporal) _________________________, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del proceso competitivo de la referencia, manifiesto que para la ejecución del presente convenio nos comprometemos a vincular el siguiente personal:
	NOMBRE
	OCUPACION
	PERSONAL MINIMO / PERSONAL DE APOYO ADICIONAL
	INCLUSION SOCIAL ACREDITADA
	VINCULADO A LA ENTIDAD O POR VINCULAR

	
	
	
	Género 
	

	
	
	
	Ciclo vital
	

	
	
	
	Étnico y cultural
	



Nota 1: Acompañar junto con el presente anexo los documentos que soportan el perfil y experiencia de los profesionales en el caso del personal mínimo.

Nota 2: Aportar los documentos requeridos para acreditar el enfoque social si es género, ciclo de vida o étnico y cultural.

Nota 3: En caso de no estar vinculado actualmente el personal acreditado en la inclusión social, el proponente deberá aportar diligenciado el anexo 11.
Nota 4: En caso que el personal se encuentre vinculado a la entidad, deberá el representante legal manifestar de manera expresa que se ccompromete a poner a disposición de la estrategia Trenzando Bienestar el personal acreditado en este ítem.


Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
C.C:
Nombre o Razón Social del Proponente:
N.I.T: 

















ANEXO 16
OFERTA EMPLEABILIDAD ADICIONAL – CRITERIO PONDERABLE

Ciudad y Fecha                                    
Señores:
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. ___________________

El suscrito ______________________ (insertar nombre) actuando como (Representante Legal de la Entidad Sin Ánimo de Lucro o representante del Consorcio o Unión Temporal) _________________________, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del proceso competitivo de la referencia, manifiesto que para la ejecución del presente convenio nos comprometemos a incluir para el criterio de oferta adicional de empleabilidad lo siguiente:
	OFERTA ADICIONAL DE EMPLEABILIDAD

	OFERTA DE MAYOR EMPLEABILIDAD (HASTA 20 PUNTOS)
	PORCENTAJE OFERTADO

	Inserción en el ámbito laboral y de Emprendimiento de los participantes.
	 31%, 32%, 33%, 34% O 35%



Nota 1: El puntaje a asignar por oferta adicionales de empleabilidad se dará conforme el rango ofertado por el proponente, se debe escoger un único porcentaje.
Si el oferente ofrece una cantidad igual a la requerida en la invitación, es decir, 30%, se otorgará 0 puntos en el correspondiente criterio ponderable.



Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
C.C:
Nombre o Razón Social del Proponente:
N.I.T: 

ANEXO 17
SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL – CRITERIO PONDERABLE

Ciudad y Fecha                                    
Señores:
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. ___________________

El suscrito ______________________ (insertar nombre) actuando como (Representante Legal de la Entidad Sin Ánimo de Lucro o representante del Consorcio o Unión Temporal) _________________________, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del proceso competitivo de la referencia, manifiesto que para la ejecución del presente convenio nos comprometemos a utilizar papelería que cumpla con el criterio de sostenibilidad ambiental durante la ejecución del convenio e incluir en las capacitaciones actividades que fomenten la consciencia ambiental.
Adicionalmente, manifiesto tener pleno conocimiento que en caso de resultar adjudicatario del proceso competitivo y como posible suscriptor del convenio de asociación que emana de este proceso, el supervisor y/o interventor del convenio me requerirá para que aporte los documentos que acrediten que los productos sostenibles utilizados durante la ejecución cumplen con este criterio, en todo caso, debe constar los registros de la entrega y cumplimiento de estas especificaciones para cada pago que se realice. 
Me comprometo a aportar los siguientes documentos para el caso que aplique:
[image: ]




Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
C.C:
Nombre o Razón Social del Proponente:
N.I.T: 
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DOCUMENTOS PARA ACREDITAR

CATEGORIA BIEN O SERVICIO CRITERIOS SOSTENIBLES
1. Certificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros
Papel similares
2. Ficha técnica del producto
1. Certificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros
Lépices similares
2. Ficha técnica del producto
1. Certificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros
similares - Norma técnica colombiana NTC
6019 - Etiquetas Ambientales Tipo I. Sello
Sobres de Manila Ambiental ~ Colombiano  (SAC).  Criterios
ambientales para pulpa, papel y cartén y
productos derivados.
2. Ficha técnica del producto
1. (;Itertificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros
¢ similares
Boligrafos 2. Ficha técnica del producto
3. Pruebas de laboratorio
1. Certificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros
similares - Norma técnica colombiana NTC
6019 - Etiquetas Ambientales Tipo I. Sello
Carpetas Ambiental Colombiano (SAQ). Criterios
ambientales para pulpa, papel y cartén y
productos derivados.
2. Ficha técnica del producto
Papeleria y 1. Certificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros

Gtiles de oficina

Adhesivos en barra

similares
2. Ficha técnica del producto
3. Pruebas de laboratorio

Silicona liquida

1. Certificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros
similares

2. Ficha técnica del producto

3. Pruebas de laboratorio

Marcadores

1. Certificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros
similares

2. Ficha técnica del producto

3. Pruebas de laboratorio

Notas adhesivas de colores

1. Certificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros
similares - Norma técnica colombiana NTC
6019 - Etiquetas Ambientales Tipo . Sello
Ambiental Colombiano (SAC). Criterios
ambientales para pulpa, papel y cartén y
productos derivados.

2. Ficha técnica del producto

Perforadoras

1. Certificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros
similares
2. Ficha técnica del producto

Resaltadores

1. Certificaciones, sellos, ecoetiquetas u otros
similares

2. Ficha técnica del producto

3. Pruebas de laboratorio
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