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ANEXO 2
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ANEXO 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

ACTIVIDADES
1 2 3 4 5
Alistamiento para la
operacién de los
comedores comunitarios en
todas las entidades
territoriales  objeto  del
convenio.

Socializar en los entes
territoriales el programa de
asistencia alimentaria.

Asistir técnica 0
financieramente a los
comedores  comunitarios
del departamento del Valle
del Cauca para la atencion
integral en la entrega en
caliente de la minuta
nutricional a la poblacion
beneficiaria

E Realizar talleres de
; formacion en un espacio
' formativo para el
: fortalecimiento de
capacidades organizativas
' y de liderazgo.
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ANEXO No.4 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION ;

El (los) suscrito (s) a saber: (nombre del representante legal de la entidad proponente) |
identificado con la cédula de ciudadania No. . expedida en

, quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominara
EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, los presentes
compromisos dentro del presente proceso teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

a. Que la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA- SECRETARIA DE DESARROLLO,
INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL adelantara un proceso de seleccion para la
celebracion de un Convenio de Asociacion que tiene por objeto: “Aunar Esfuerzos para el
“Fortalecimiento de las estrategias de prosperidad y desarroilo social para contribuir a la
reduccion del indice de pobreza monetaria en el Departamento del Valle del Cauca”,
mediante la ejecucion de! programa de asistencia alimentaria denominado Comedores
Valle."

b. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accion de la GOBERNACION
DEL VALLE DEL CAUCA para fortalecer la transparencia en las modalidades de
seleccion, mediante el cual se escoge a la ESAL.

c. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de
seleccion, asi mismo, me encuentro dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia y eficacia al proceso, y en tal sentido
suscribir el presente Compromiso unilateral de Anticorrupcion. En mi calidad de
proponente; mediante la suscripcion del presente documento, estaré asumiendo los
siguientes compromisos:

i) No ofreceré dinero, dadiva, estipendio u otra utilidad al servidor publico o realizar
promesa remuneratoria, directa o indirectamente para ejecutar, retardar u omitir actuacién
alguna dentro de este proceso de contratacion o para que ejecuten uno contrario.

ii) Me comprometo de manera clara y precisa a impartir instrucciones a todos sus
empleados, dependientes, amanuenses, agentes, asesores, 0 cualquier otro
representante, exigiendo el cumplimiento en todo momento del ordenamiento legal
colombiano y en particular, de aquellas que rigen el presente proceso contractual.

ity No permitiré que nadie, bien sea empleado de mi compaiia o empresa independiente,
0 asesor o consultor desaten conductas delictivas en el proceso contractual o a su
nombre.

iv) Asi mismo, me comprometo a imponer a mis dependientes o representante, la
obligacién de: * No ofrecer pagos, o halagos a los servidores publicos de la Gobernacion
del Valle del Cauca, durante el desarrolio del convenio que se suscriba si llegase a ser
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favorecida mi propuesta. * No ofrecer cualquier muestra a los Servidores publicos de la
Gobernacion del Valle del Cauca que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente.

v} En mi caracter de proponente me comprometo formalmente, a no realizar acuerdos,
conductas o actos que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso
de seleccién o desatar delitos especiales.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de alos
dias del mes de del afio 2026.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O DEL PROPONENTE:
No. delNITo C.C.

:partarmento detl valle del Cauca
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ANEXO5
MATRIZ DE SEGUIMIENTO TECNICO |

DESCRIPCION COSTO :
No.| ACTIVIDAD  SUB-ACTIVIDADES| DE LA SUB- RESPONSABLE *

ACTIVIDAD ACTIVIDAD)

Realizar camparia ‘
informativa de fos !
comedores comunitarios a
través de pendén
publicitario, redes sociales,
redes propias y gestionar
ante los distintos medios
de comunicacion para
difundir los servicios de
alimentacién
Realizar el proceso de
Socializar en los | identificacion y registro de
entes territoriales los beneficiarios del

1 el programa de | Proyecto, elaborando la ;
asistencia respectiva base de datos

aglimentaria.

de los beneficiarios de los
comedores comunitarios
Brindar la cooperacién
necesaria, en términos de
socializacion, convocatoria
y apoyo logistico a las
acciones de articulacion
interinstitucional en
beneficic de la comunidad
de los comedores !
comunitarios !
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DESCRIPCION COSTO
No.| ACTIVIDAD |SUB-ACTIVIDADES| DE LA SUB- |RESPONSABLE| , S5 o
ACTIVIDAD

|7 ventrega en
| - caliente dela

Realizar talleres
de formacién Alistamiento
para elf Convocatoria y
3 fortalecimiento socializacion $
de capacidades . Desarrollo de taller
orgamzatfvas v formativo
de liderazgo.
i Total $
i
r
i
E\
|
|
i
é
i
{
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ANEXO 6
OFERTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha:
Sefiores:

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL

El suscrito actuando como (Representante Legal de la Entidad Sin Animo de Lucro

X representante del Consarcio 0 Unién
Temporal , integrado por ; O
como apoderado de segun poder debidamente conferido y que

adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los

documentos del proceso competitivo de la referencia, manifiesto que para la ejecucion del

presente convenio (la entidad que represento se compromete; me comprometo) a cumplir
con o siguiente:

1. Ejecutar los aportes del departamento del Valle del Cauca- Secretaria de Desarrolio,
Inclusién y Participacion Social, por valor de $6.562.500.000, en las condiciones
estipuladas para cada actividad y de conformidad con el presupuesto para cada una,
y no extralimitar los valores establecidos en el correspondiente presupuesto oficial:

PRESUPUESTO OFICIAL
Tabla 35: Proyeccion

Actividad Servicio Valor total
’ chializar en los gntes territoriales el programa de $15.277.500
asistencia alimentaria.
Realizar talleres de formacién en un espacio formativo
2 para el fortalecimiento de capacidades organizativas y $31.777.200
de liderazgo.

Asistir técnica o financieramente a los comedores
comunitarios del departamento del Valle del Cauca
para la atencion integral en la entrega en caliente de la $5.682.007.800

minuta nutricional a la poblacién beneficiaria

Deducciones Estampiilas Departamentales (12,7%) $833.437.500
VALOR TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL $6.562,500.000

partamento del Valle del Cauca

shernacion
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En todo caso se entiende que en el valor del convenio se encuentran incluidos, todos los
impuestos, tasas y/o contribuciones a que haya lugar bien sea nacionales,
departamentales y/o municipales que se causen por la celebracion, ejecucion y liquidacion
del convenio. En consecuencia, en el valor total deberan cubrirse todos los gastos directos
e indirectos inherentes al cumplimiento satisfactorio del convenio.
2. Manifiesto el compromiso irrevocable de ofrecimiento en efectivo _____ o Especie
(marcar con X cual es el tipo de ofrecimiento) de al menos el 4.89% del valor
aportado por la Secretaria de Desarrollo, Inclusién y Participacion Social de acuerdo
con las siguientes actividades requeridas por la entidad para el proyecto:

Pcrcentaje
4.89%
Minimo del
Especificacion aporte del

Cantidad T{[;'Eg)o Honorarios/persona/mes técnica Departamento

Concepto | Descripcién

Presupuesto
oficial

(1) Profesional
nutrionista, (1)
Profesional en
Ingenieria de

. $4.500.000 alimentos, {1
Recurso | Profesional de 5 5 profesional ) $112.500.000
humano apoyo Psicosocial, (1)

Profesional
Administrativo, y
{1) Profesional de
apoyo.

Recurso Asistentes de . .
humano anoyo 2 5 $2.200.000 Asistenciales $22.000.000

Un (1) Vehiculo
con
especificaciones
técnicas que
permita el
transporte de al

; menos 4
| T pasajeros del
E equipo central y/o
Transporte Transporte 1 5 $7.000.000 territorial, bienes
Vehiculo o elementos a
distribuir en los
comedores
comunitarios de
las entidades
territoriales objeto
de intervencién y
demads
requerimientos
gue demande la

$35.000.000
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Concepto

Descripcién

Tiempo

Cantidad (mes)

Honorarios/persona/mes

Especificacion
técnica

Porcentdje
4.89% |
Minimo &el
aporte del
Departam : nto

PresupueTto
oficial

ejecucion del
proyecto.

|
|
|
!

Transporte

Transporte
Vehiculo

$8.281.250

Un (1) Vehiculo
con
especificaciones
técnicas que
permitan el
transporte de
bienes o
elementos a
distribuir en los
comedores
comunitarios de
las Entidades
Territoriales
objeto de
intervencién.

$41.406.250

]
v
i
1

Transporte

Transporte
Vehiculo

1 5 b

10.000.000

Apoyo econdmico
estimado para
transporte
maritimo de los
insumos
alimentarios yfo
personal en el
Distrito Especial
de Buenaventura,

$50.000.000

Logistica

Inmuebles

$3.000.000

Al menos cuatro
(4} espacio fisico
entre 500 a 1000
metros
cuadrados,
adecuados
debidamente para
ser utilizados
como espacio
para las
reuniones con las

Gestoras Soiales.

$60.000.000

VALOR DE APORTES MINIMO

i
T
$320.906.250

PRESUPUESTO OFICIAL

$6.562.500.000

% APORTES

4.89% }

:partamento del Valle dei Cauca
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En todo caso el oferente, debera incluir el aporte en especie consistente en el papel
destinado a firmas de los beneficiarios del proyecto, conforme a la solicitud de
informacién publicada en el SECOP Il del 17 al 20 de febreroy del 25 al 27 de febrero
de 2026.

Nota; El aporte cuantificado en la suma de TRESCIENTOS VEINTE MILLONES
NOVECIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE.
($320.906.250,00), obedecera a la cuantificacion de los aportes minimos, que discrimine
el asociado al momento de presentar su propuesta, la cual debera ser representada al
menos en los siguientes conceptos indicados en la tabla anterior.

NOMBRE Y FIRMA (representante legal de la sociedad; representante del consorcio o
unién temporal apoderado
segun el caso)

CC
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ANEXO 6A
CONTRAPARTIDA RACIONES ALIMENTARIAS EN ESPECIE
(FACTOR PONDERABLE)

Ciudad y Fecha

Sefores:

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL

El suscrito actuando como (Representante Legal de la Entidad Sin Animo de Lucro

; representante del Consorcio 0 Union
Temporal , integrado por e
como apoderado de segun poder debidamente conferido y que

adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los
documentos del proceso competitivo de la referencia, manifiesto que oferto como
contrapartida adicional de raciones de alimentarias asi:

Concepto Cantidad ofertada | Valor unitario | Valor total
(acuerdo minuta)

Raciones

Alimentarias

Nota: Este ofrecimiento se evaluara de acuerdo a lo sefalado en la invitacion, de
conformidad con los siguientes parametros.

Entre 10.000 y hasta 12.360 raciones alimentarias 20 puntos
Mas de 12.360 y hasta 24.720 raciones alimentaria 40 puntos
Mas de 24.720 raciones alimentarias 80 puntos

NOMBRE Y FIRMA (representante legal de la sociedad: representante del consorcio o
unién temporal apoderado segun el caso)

CC. No.
C 6 ent lles 9 y 10 oo
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ANEXO 6B
FACTOR PONDERABLE DE CALIDAD

Ciudad y Fecha

Sefores:

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL

El suscrito actuando como (Representante Legal de la Entidad Sin Animo de Lucro

; representante del Consorcio o} Unidn
Temporal , integrado por ;0
como apoderado de segun poder debidamente conferido y que

adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los
documentos del proceso competitivo de Ja referencia, manifiesto que oferto
adicionalmente a las condiciones minimas del proceso lo siguiente:

Se debe marcar con una “X" cual es el ofrecimiento

DIECIOCHO (18) Talleres de formacion a poblacion vulnerable

VEINTIUN (21) Taileres de formacién a poblacién vuinerabie

Nota: Este ofrecimiento se evaluara de acuerdo a lo sefialado en la invitacion, de
conformidad con los siguientes parametros. '

1.1 Dieciocho talleres 10 puntos
1.2 Veintitn talleres 20 puntos
{ Atentamente;

NOMBRE Y FIRMA (representante legal de la sociedad; representante del consorcio o
union temporal apoderado segun el caso)
CC No.

Carrera 8 entre callos 8y 10 ng lg:
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ANEXO No. 7: MINUTA PATRON

MINUTA NUTRICIONAL COMEDORES VALLE VIGENVIA
2026

ANEXO No. 7: MINUTA PATRON }
MIRUTA PATRON TIEMPOS DE CONSUMO QLINCENAL {10 DIAS l-V] N
ALMUERZO N
GRUPQ OE EDAD: DIFERENTES EDADES-14 AROS £3 ADELANTL
: ’ CANTIDAD
T COMPONENT GRUPO ALIMENTO FR| NCIA - -
OMPONENTE . PO AL feut P.BRUTO 'P.NETO' P.SERVIDO
K ! <
4 veres G Wg 55 g
CarreRops ; e .
Pethugadefoio” N 80y Plg 6§
INENT P Mus. 5 : :
ALIMENTQ PROTEICO M&‘JS o ¢ Contramusio de \ ver 55895 0. S6 i
O e o S e
[Hugvo Zvecer 85.0¢ 61y i E1g .
I Mepmesssss [ evees | 30 g
T Ccrnt Raaees u:;etc_ng}cwptélanos .
" CEREAL Aol Todos o 8ix; ®0e _ B;
. fhesa L dves g b
TUBERCULOS, RAICES [ Papa, yuca, Bame " )
: 8.5g 10
Y PLATANOS .ﬂauno . s veces . a8 K ‘ ~
VERDURA FR{A 0 ___________ L ROty werdutas y KEuminoses verdes )
L CAUINTE - Tverdus frodososdus 0508 | 608 |
e . Ldata s r—p—
: ; _ !
NGO 1
Ve g § weces H ﬁem‘;‘:’;j: i 049
- pogefvia . e
. R [ R SOS—
P Svoce , N3 P10
AZUCARES *{bc.' . . - MMV‘S——‘W,,_ 8 B g .
e Paneiz - o Succes 2g 7 lg I
GRASAS Lacese Todos osdids . 12mi 12 En preparaticam
. _APORTE KUTRICIONAL PROMEDIO SEMANAL MINUTA PATRON e =]
o o Keal ij_e_ina! Grasa g Ca!boh g
otar T T amras T s 1068
chomcnd.monu drras promedvo pcb-acw 038 - 783 | 5686 335 e !
Adeciat en % 35 15 ; 35
*Carne Roja Dentto ce 12 carne roja s nhuy 883 carne Boving v Porting, tenendo en fuenld gut Larne !‘
. et sera Tved y tarne de cerde 3 veges

:partamento del Valle del Cauca
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*tPotg IPechuga. MUSO 0 CERiramusia)l. Paca e1¢d (L0 det peio brato s gonsdera la prosendia dee priwi y
hutso de jos diferentes cortes @ porcones del poile. uma ver 3i mes debe eatzeparie presentac onLpo
musie 0 Cantramutio Con resuhados con pes Reto de 4l menes A0 )

“¥hiagarmndsal 13 preparac on de lasiegam nokas debe G 200mpahatios und ver ala semand por Putve
v olra, pof carne. La olerts de loguminasas ao oxtivye b ofertas de carnes

! CARMEN CECIIA VASQUEL DE GARCIA,

i NOMBRE NUTRICIONISTA DIETISTA QUE
ELABORA LA MINUTA PATRON NUTRICIONISTA SEC DE EDUCACKON

CRMA , - Matrievl 3 4N D i
Z,/( . pratesional ! g/&’}? \\. L a3
o
8 ey
i AE LA A H
1 o4
ANEXO No. 8
CONTRATOSICONVENIOS EJECUTADOS
INTEGRANTE
DEL % VIR VIR
PROPONENTE ENTIDAD No. DE 1E, UT, FECHA DE FECHA CONTRA
No. | QUEACREDITA | CONTRATANTE | CONTRATO OBJETO ofra’ | PARTICIF INICIO FNaL | SONTRA L “ropy
ACION TO($)
LA SMMLV
EXPERIENCIA
)
2
; TOTAL SMMLY
o 1| PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR LA RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE, £ NUMEROQ, OBJETO ¥ SI SE HA EJECUTADG EN FORMA INDIVISUAL I},
ota CONSORCIC (C), UNION TEMBORAL (UT} O BAJD CUALQUIER OTRA MODALIDAD DE ASOCIACION Y EL PORGENTAJE DE PARTICIPACION.
Nota 2 EN EL CASQ DE CONTRATCS SUSCRITOS EN CONSORCIO. UNION TEMPORAI‘. U OTRA MODALIDAD DE ASOCIACION, INDICAR UNICAMENTE EL VALOR QUE
ota 2 CORRESPONDE SEGUN LA PARTICIPAGION.
a3 | LOS VALORES CONSIGNADOS DEBEN EXPRESARSE EN SALARIOS MNIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES A LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATC
" o CON Y EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION.
‘ aa | PARALAACREDITACION DEL CRITERIC DE EXPERIENGIA SE REVISARAN TODOS LOS CONTRATOS RELAGIONADOS EN EL PRESENTE FORMULARIC Y QUE
( ota 4: ACREDITEN LA EXPERIENCIA REQUERIDA,
" Nota 5: PARA CONSORCIC O UNIONES TEMPCRALES SE DEBE INFORMAR QUE INTEGRANTE APDRTA LA EXPERIENCIA.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que la informacion aqui contenida es cierta.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes del
de 2028.

Firma del representante legal o del proponente

Pagina
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Nombre o Razdn Social del Proponente

No.de NIT o CC

:partamento del Valle dei Cauca
sbhornacidn
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ANEXO No. 9

CRONOGRAMA PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA No. 1.250.20.01-2026

Publicacién y apertura de la invitacion

1_1 de marzo
de 2026
5:00 p.m.

Plazo de recepcion de observaciones a la invitacion

13 de marzo
de 20286
5.00 p.m.

Respuesta a las observaciones

16 de marzo
de 2026
2:00 p.m.

Plazo maximo para expedir adendas

16 de marzo
de 2026
5:30 p.m.

Cierre y recibo de propuestas

19 de marzo
de 2026
5:30 p.m.

Apertura de sobres

19 de marzo
2026
6:00 p.m.

Informe de presentacién de ofertas

20 de marzo
de 2026
5:00 p.m.

Traslado informe de evaluacion

20 de marzo
de 2026
5:30 p.m.

Presentacion de observaciones al informe de evaluaciéon

24 de marzo
de 2026
5:30 p.m.

Publicacién del acto de adjudicacién y firma del convenio
de asociacion en el SECOP |

25 de marzo
de 2026
5:30 p.m.

:part

Dbornjcidn

amen

n

to del Valle dei Cauca
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ANEXO No. 10
CRITERIOS DE DESEMPATE

El procedimiento de desempate se lievara a cabo de acuerdo a lo establecido en el articulo
35 de la Ley 2069 de 2020, el cual consagra:

FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total de dos o mas
ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, los
Procesos de Contratacién realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su
régimen de contratacién, asi como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los
patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera utilizar
las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente
favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros. '

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o,
la de un proponente plurai constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de
violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

3. 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 némina est4 en
condicién de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Sila oferta es presentada
por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento
(10%) de su nomina estd en condicidén de discapacidad en los términos del presente
numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%)
consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco
por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensidn establecido en
la Ley.

5. 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 némina pertenece a
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

6. Preferir a propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de
la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un
proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporacion, y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. 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 reincorporacion

Pagina
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o reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente,
y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo 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 reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales;
o un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefas
empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién
contable con corte a 31 de diciembre del afo anterior, por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones
mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; o,
la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al
menos una MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una participacioén de por
lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b} la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y
(¢) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios ©
representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros del
proponente plural.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e
Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

12. En caso de persistir el empate se realizara un sorteo con balotas o fichas de doming,
en el cual se preferira al oferente que saque la mayor balota o ficha de dominé.

Nota 1. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las cooperativas y
asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial,
definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando aqueilas que sean micro, pequefias o
medianas.

Nota 2. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacién de capital humano, el
oferente debera acreditar una antigitedad igual o mayor a un afio. Para los casos de
constitucién inferior a un afo se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan
estado vinculados desde el momento de constitucion de la misma.

Para acreditar el cumplimiento de las reglas establecidas para la aplicacion de los factores
de desempate previamente sefalados, los oferentes deberan aportar lo siguiente:

i

:partafnento del Valle del Cauca
shermdeion
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“Nro.

sz i - Factor de desempate’

‘Requerimiento -

Oferta de bienes o servicios nacionales

Los bienes nacmna!es deben estar inscritos en

el Registro de Productores de Bienes
Nacionales -RPBN-. Decreto 2680 de 20089.

Los Servicios Nacionales:

Persona natural.

. La Cédula de Ciudadania que certifica la
nacionalidad.

. La visa de
residencia.

residencia certifica la

Persona Juridica.

»  Certificado de existencia y representacion
legal, si el domicilio de la persona juridica
estd dentro del territorio nacional.

Mujer cabeza de familia, mujeres victimas de Ia

violencia intrafamiliar.

Mujer Cabeza de Familia. Se acreditara
mediante declaracion ante notario. Articulo 2 de
la Ley 82 de 1993.

Mujer victima de violencia intrafamiliar,
Mediante providencia motivada que establezca
la medida de proteccion procedente, expedida
por la autoridad competente (comisario de
familia del lugar donde ocurrieron ios hechos y
a falta de este el juez civil municipal o promiscuo
municipal, o la autoridad indigena —en los casos
de violencia intrafamiliar en las comunidades
indigenas). Ley 1257 de 2008.

Las personas juridicas deberan acreditar la
participacion de mujer cabeza de familia y/o
victima de violencia intrafamiliar, mediante el
certificado de existencia y representacion legal
si en dichc documento se evidencia la
integracion de los socios, de lo contrario debera
aportar certificado bajo la gravedad de
juramento del revisor fiscal en caso de aplicar o
del representante legal y contador pablico, enla
cual se manifestard la composicién social o
accionaria dei proponente,

Para el proponente plural ademas se debe
aportar el acta de constitucion en la que se
evidencie la participacion de sus miembros.

Nomina que incluya personas en condicién de

discapacidad

Fotocopia legible de la Cédula de ciudadania.

Certificacion de la persona natural, del
representante legal de la persona juridica
avalado por contador publico o el revisor fiscal,
segun corresponda, mediante la cual bajo la
gravedad de juramente, indique el nombre y
niémero de cédula del total de trabajadores
vinculados a la planta de personal del

rpartamento del Valle del Cauca

>bornacion
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Nro.

Factor de desempate

. Requerimiento LE

proponente o sus integrantes que cumplan con
lo aqui sefialado a la fecha de cierre del proceso
de seleccion.

Certificade de discapacidad permanente
otorgado por EPS debidamente autorizada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Vinculacion de personas mayores no beneficiarios
de la pension de veiez, familiar o de sobrevivencia

Fbtocopia legible de la Cédula de ciudadania.

Certificacion de la persona natural, del
representante legal de la persona juridica
avalado por contador publico o el revisor fiscal,
segun corresponda, mediante la cual bajo la
gravedad de juramento, indique el nombre y
namero de cédula del total de trabajadores
vinculados a la planta de personal del
proponente o sus integrantes que cumplan con
lo aqui sefialado a la fecha de cierre del proceso
de seleccion.

Solamente se tendra en cuenta la vinculacion de
aquellos adultos mayores que hayan estado
vinculados con una anterioridad igual o mayoer a
un (1) afo. Para los casos de constitucion
inferior a un (1) afio se tendrd en cuenta a
aquellos trabajadores que hayan estado
vinculades desde el momente de constitucion
de la persona juridica.

Certificado de No Pension expedido por el
Fondo de Pensiones o por la Entidad
competente.

Némina gue incluya minimo el 10% de personas
pertenecientes a: poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas.

Fotocopia legible de la Cédula de ciudadania,

Cerificacion de la persona natural, el
representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, mediante la
cual bajo la gravedad de juramento, indique el
nombre y nimero de cédula del total de
trabajadores vinculados a la planta de personal
del proponente o sus integrantes que cumplan
con lo aqui sefialado a la fecha de cierre del
proceso de seleccién.

Certificado del Ministerio del Interior que indique
la pertenencia de la persona relacionada a las
poblaciones descritas.

Personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion.

Fotocopia legible de la Cédula de ciudadania.

Las personas juridicas deberdn acreditar la
parlicipacién de personas en proceso de
reintegracién o reincorporacién, mediante el

:partamento del Valle del Cauca
2bernacion
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“Nro,.

-Factor de desempate . . .

= Requerimiento

certlf cado de existencia y representacion legal
si en dicho documento se evidencia la
integracion de los socios, de lo contrarioc debera
aportar certificado bajo la gravedad de
juramento del revisor fiscal en caso de aplicar o
del representante legal y contador publico, en la
cual se manifestara la composicion social o
accionaria del proponente.

Para el proponente plural ademas se debe
aportar el acta de conformacién en la que se
evidencie la participacion de sus miembros.

Certificado de la Agencia para Ia
Reincorporacion y la Normalizacion —~ARN- que
acredite a la persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

Proponente plural que:

a.

Esté conformado por al menos una madre
cabeza de familia y/o una persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, o
una persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente, y, que tenga
una paricipacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el propcnente
plural,

La madre cabeza de familia, la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, o
la persona [uridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de |la experiencia
acreditada en la oferta;

Que ni la madre cabeza de familia o persona
en proceso de  reincorporacién o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representantes legales
sean empleados, socios 0 accionistas de los
miembros del proponente plural.

Se aplicaran los requisitos establecidos en el
Factor de desempate No 2

Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuafes: o
un proponente plural constituide por Mipymes,
cooperativas ¢ asociaciones mutuales

Certificado de Existencia y Representacion
Legal.

Certificacion, que se entendera realizada bajo la
gravedad de juramento, suscrita por el Revisor
Fiscal si lo requiere, o un Contador Publico, yio
el Representante Legai de la empresa.

Proponente plural constituido por micro yio
pequefias empresas, cooperativas o0 asociaciones
mutuales.

Certificado de Existencia y Representacion
Legal.

Certificacion, que se entendera realizada bajo la
gravedad de juramento, suscrita por el Revisor
Fiscal si lo requiere, o un Contador Publice, yfo
el Representante Legal de la empresa.

10

Proponente cuyos pagos -correspendan por lo
menos &l veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o

asociaciones

mutuales por concepto de

proveeduria del oferente, realizados durante el afio

Estados Financieros o Informacién contable con
corte a 31 de diciembre del afio 2019.

Para acreditar la condicion de Mypyme, debera
aportarse la certificacién, que se entendera

rpartamento del Valle del Cauca

shernacidn
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Nro.

.+ Factor de desempate

Requerimiento-= . i .

anterior: o, la oferta presentada por un proponente
plural siempre que:

a.

Esté conformado por al menos una MIPYME,
cooperativa o asociacidn mutual que tenga
una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento {25%).

La MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%)
de a experiencia acreditada en la oferta.

Ni la MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual ni  sus - accionistas, socios 0
representantes legales sean empleados,
socios o accionistas de los miembros del
proponente plural.

realizada bajo la gravedad de juramento,
suscrita por el Revisor Fiscal si lo requiere, o un
Contador PUblico, yio el Representante Legal
de la empresa.

11

Empresas reconocidas y establecidas como
Sociedad de Beneficic e Interés Colective o
Saciedad BIC, del segmento MIPYMES.

Dicha situacién se acredita con el certificado de
existencia y representacion legal de |a sociedad
en el que conste que reune los requisitos del
articulo 2 de la Ley 1901 de 2018.

2parta;rncnto del Valte del Cauca
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En caso de que los oferentes cumplan con alguno o todos de los requisitos exigidos, estos
deberan ser acreditados en su totalidad en cada factor mediante la presentacion de los
documentos sefialados junto con la propuesta.

No se aceptaran ni seran tenidos en cuenta documentos que correspondan a los criterios
de desempate, que sean remitidos con fecha posterior a la establecida para la
presentacion de ofertas.

Los documentos que presenten inconsistencias en su informacién no seran considerados
en los criterios de desempate.
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FORMATO 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION
Ciudad y fecha
Sefores
SECRETARIA'DE DESARROLLQ, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
Ciudad.

Ref.. CONVOCATORIA PUBLICA No.

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en
el proceso de seleccién de la referencia, Cuyo objeto es: "“AUNAR ESFUERZOS PARA EL
"FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE PROSPERIDAD Y DESARROLLO
SOCIAL PARA CONTRIBUIR A LA REDUCCION DEL iNDICE DE POBREZA
MONETARIA EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA", MEDIANTE LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA DENOMINADO
COMEDORES VALLE.”

Asi mismo, en el evento que se me adjudique el proceso, me comprometo a presentar los
documentos requeridos para la ejecucién del convenio, dentro de los plazos establecidos
para el efecto en el Cronograma del Proceso. lgualmente, me comprometo a ejecutar el
objeto del convenio de acuerdo con los documentos que hacen parte del Proceso de
Seleccidn, asi como los precios de esta propuesta y las demas estipulaciones de la
misma, en las partes aceptadas por la SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y
PARTICIPACION SOCIAL.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el Manual de Contratacion, las condiciones de la Seleccion y las
informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos
relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos
exigidos.

2. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aportada
y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.
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3. Que acepto las condiciones y demas exigencias para la ejecucidon del convenio.
Igualmente, las condiciones fijadas en la convocatoria Publica de la referencia por parte
de la SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL.

4. Que en caso de que sea adjudicado el proceso a mi oferta me comprometo a ejecutar
el convenio dentro del plazo establecido, de acuerdo con lo sefialado en los documentos
del proceso de seleccion.

5. Que conozco y acepto |as leyes generales y especiales aplicables a este proceso.

6. Que, con la firma del presente documento bajo la gravedad del juramento, manifiesto
que el proponente (o los integrantes del proponente si el mismo es un consorcio o unién
temporal) y las personas que hacen parte de los érganos de administracién del mismo,
no se encuentran incursos dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones
o conflictos de intereses, establecidos en la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993 y
demas normas pertinentes.

7. Que el proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no esta (n)
reportado (s) en el Gltimo Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria
General de la Republica.

8. Que acepto las especificaciones técnicas en los términos indicados en las condiciones
de la Selecciéon y en el Convenio.

9. Que responderé por la calidad de los servicios y/o bienes requeridos para la ejecucion
del convenio, sin perjuicio de la constitucién de las garantias exigidas.

10. Que lef cuidadosamente las condiciones de la Seleccion y elabore mi propuesta
ajustada a ias mismas.

11. Que conozco todas las adendas expedidas a las condiciones de la Seleccion.
12. Que conozco todos los documentos sobre aclaraciones.

13. Que cuento con la idoneidad y capacidad suficiente para ejecutar el convenio que
resulte de la Seleccion.

14. Que mi propuesta se resume asi:

Nombre completo del proponente
Cédula de ciudadania o NIT
Representante legal
Pais de origen del proponente

:partamento del Valle del Cauca

shernacian
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PLAZO PARA
CONVENIO:

EJECUTAR  EL

El plazo de ejecucion del presente
convenio de asociacion, sera desde la
suscripcidn del acta de inicio y hasta por
cinco (5) meses o hasta que se agote el
valor total del convenio, previo
cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién, segun lo
contemplado en el articulo 41 de la Ley 80
de 1993 y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

VALIDEZ DE LA PROPUESTA:

POR (30) DIAS

VALOR DEL APORTE:
{(Aporte minimo y adicional):

SXXX.

15. Que los siguientes documentos de nuestra

las siguientes normas: ..........................

16. Que la presente propuesta consta de (___) folios debidamente numerados.

propuesta cuentan con reserva legal segun

17. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccién las

recibiré en la siguiente direccion:

Direccion:

Ciudad;

Telefono(s):

Fax:

Correo Electrénico:

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:

Nit:

Nombre del Representante Legal:

C.C. Ne® de

FIRMA:

partamento del Valle del Cauca

sbernacion
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FORMATO No. 2

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
- PERSONA JURIDICA

Santiago de Cali, dia mes afio 202_

Sefores
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL

REF: PROCESO COMPETITIVO No.

Yo, _ identificado con cédula de ciudadania No.- ---------- en
calidad de ---------emmm-e- de la Entidad Sin Animo de Lucro ,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que he cumplido durante los Ultimos seis (6)
meses con las obligaciones al Sistema de Seguridad Social (Salud y Pensiones), ARL, y
obligaciones parafiscales senaladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y a la fecha
se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.

Firma:
Nombre:
C.C No.
Cargo:

NOTA: Esta certificacién debe estar suscrita por el Revisor Fiscal. Sélo en el evento en
que el proponente no esté obligado a tener Revisor Fiscal se aceptara la firma del
Representante Legal, circunstancia que debe ser acreditada.

i
!
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FORMATO No. 3
MODELO ACTA DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha

Sefores:
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL

Los suscritos (Nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO,
para participar en el presente proceso de seleccion cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS
PARA EL “FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE PROSPERIDAD Y
DESARROLLO SOCIAL PARA CONTRIBUIR A LA REDUCCION DEL iNDICE DE
POBREZA MONETARIA EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA",
MEDIANTE LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
DENOMINADO COMEDORES VALLE.”

Por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duracion de la Unién Temporal sera igual al término de gjecucion del convenio y un (1)
afo mas.

El consorcio esta integrado y nuestro porcentaje de participacion es:

Nombres y apellidos, documento de identidad y porcentaje de participacion

Debe informarse la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, cuya
sumatoria, debe ser igual al Cien Por Ciento (100%).

El consorcio se denomina CONSORCIO (Nombre del consorcio). La responsabilidad de
los integrantes del Consorcio es solidaria.

El representante del Consorcio es (indicar el nombre completo) identificado con C.C.
N°. de , quien esta expresamente. facultado
para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecido con Ia adjudicacion del
convenio, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de
su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
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La sede del Consorcio es:

Direccion de correo:
Correo electronico:
Teléfono:

Telefax:

Ciudad:

Numero de Celular:

En constancia, se firma en ,alos

del afio

((Nombre y firma de cada uno de los integrantes

(Nombre y firma del Representante Legal

dias del mes de

:partamento del Valle del Cauca
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FORMATO 3A

MODELO ACTA DE CONFORMACION UNION TEMPORAL

Ciudad y Fecha

Sefiores:
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE DESARROLLOQ, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL

Los suscritos, (nombre de Representante Legal) v (Nombre del
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacién de (nombre 0 razon social del
integrante) y (nombre o razén

social  del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que
hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el presente
proceso de seleccion, cuyo objeto es: ‘AUNAR ESFUERZOS PARA EL
‘FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE PROSPERIDAD Y DESARROLLO
SOCIAL PARA CONTRIBUIR A LA REDUCCION DEL [NDICE DE POBREZA
MONETARIA EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA”, MEDIANTE LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA DENOMINADO
COMEDORES VALLE.”

Por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duracion de la Union Temporal sera igual al término de ejecucidn del convenio y un (1)
afio mas.

La unién Temporal est4 integrada, y nuestro Compromiso  de participacién en porcentaje
es:

Nombre términos y extension compromiso de participacion en la ejecucién del convenio

Debe informarse ia suma de los porcentajes de participacién de los integrantes, cuya
sumatoria, debe ser igual al Cien Por Ciento (100%).

La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL:
La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria.

El representante de la Unién Temporal es (identificar el nombre,) identificado con la

Cédula de Ciudadania N° , de , quien esta expresamente
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facultado para firmar y presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del convenio, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
La sede de la Unién Temporal es:

Direccioén de correo:
Correo electrdnico:
Teléfono.

Telefax:

Ciudad:

Numero de Celular:

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de
del afio

((Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal
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FORMATO N°4
INFORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO
Santiago de Cali, dia ___ del mes del afio 202_
Sefiores

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA ,
SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL

REF. PROCESO COMPETITIVO No.

1. Rol a Desarrollar en el Proyecto
2. Nombre:
3. Profesion:
4. Entidad y Afio de Titulacién:
5. Post Grado (S) (S/A):
6. Direccion:
7. Teléfonos de Contacto:
8. Cuadro de Relacion de Experiencia
EMPRESA Tipo de | Fecha de | Fecha de | Tiempo Total
Contrato Ingreso Salida total en | Sumatoria
(aaaa/mm/dd) | (aaaa/mm/dd) | afos, Tiempo de
meses y | Experiencia
dias

9. Anexo Certificaciones de Estudios
10. Anexo Certificaciones Laborales
11. Anexo Documentos Adicionales (Cédula, etc.)

Con el presente documento certifico que la informacion suministrada por la persona ha sido
verificada en su totalidad, es veraz y que el personal resefiado tiene conocimiento y 8e encuentra
en disposicion de participar en el proyecto en caso de ser favorecidos.

EL PROPONENTE

C.C. No

(El anexo debera ser diligenciado y suscrito por el representante legal y cada uno de los
socios 0 miembros de la Junta Directiva)
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FORMATO N°5

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Santiago de Cali,

Senores:
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA .
SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL

ASUNTO: DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

El suscrito declara que; Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar con las Entidades Estatales de conformidad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Ley 1474 de 2011 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por
transgresién a las mismas, asi como los efectos legales consagrados en la Ley 1952 de
2019y, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Dado en alos del mes del 202_.

Firma
Nombre:
Documento ldentidad:

3partq'ine nto del Valle del Cauca
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FORMATO N°6

CERTIFICADO DE NO SER PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

Santiago de Cali

Sefores:
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA _
SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL

ASUNTO: Certificado de no ser persona politicamente expuesta.

Por medio de la presente, yo , identificado con cédula de ciudadania
No , en mi calidad de de (NOMBRE DE LA ESAL), certifico no ser
persona politicamente expuesta segin el Decreto No 1674 del 2016 y demas normas que regulan
sobre la materia-

Dado en alos del mes del 202 _.

Firma
Nombre:
Documento Identidad:
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FORMATO N°7
FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre,
expresa e inequivocamente a la Secretaria de Bienestar Social, para que realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y
completa, los cuales seran utilizados para la acreditacién de los factores de desempate y
demas informacién requerida en el proceso competitivo para la seleccién de ESAL
{Decreto 092/2017) No. , cuyo objeto corresponde a:
“AUNAR ESFUERZOS PARA EL “FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE
PROSPERIDAD Y DESARROLLO SOCIAL PARA CONTRIBUIR A LA REDUCCION DEL
iINDICE DE POBREZA MONETARIA EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA”, MEDIANTE LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA DENOMINADO COMEDORES VALLE."

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales suministrado en el
SECOP |, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella
informacién considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos que cuento
como titular de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi
informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales
podré ejercer a través de los canales presenciales, o a través de mensaje en el presente
proceso de Seleccién abreviada de menor cuantia publicada en el SECOP Il .

] Se suscribe en !a ciudad de , el dia (_)de
E; de 202_.
Firma

Nombre

Cédula
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