ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

(Ciudad / Fecha) 
Señores 
CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI 
Ramiriquí (Boyacá)

Ref.: Proceso de Mínima cuantía No. CPMS-MC004-2026

Objeto: La Presente Invitación Pública, Tiene Como Fin “CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION, DESRATIZACION, LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE CON ANALISIS FISICO-QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE LA CPMS DE RAMIRIQUI” el Certificado de Disponibilidad presupuestal 2426 de fecha 05 de marzo del 2026

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad __________; representante del Consorcio __________ o Unión Temporal ____________, integrado por __________; o como apoderado de __________según poder debidamente conferido y que adjunto a la presente, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del Proceso de Selección Pública de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para participar en el proceso citado en la referencia. 

En caso que La Entidad me adjudique el Proceso de Selección, me comprometo a aceptar el contrato correspondiente y efectuar los trámites la ejecución y legalización del mismo, dentro del término señalado en la invitación pública y en el estudio previo. Así mismo declaro: 
· Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente. 
· Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive. 
· Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a aceptar el contrato dentro de los términos señalados para ello. 
· Que conozco la información general y especial y demás documentos que integran la invitación y acepto sus requisitos.
· Que hemos conocido las Adendas publicadas en el SECOP.
· Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés y/o prohibición, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, y demás normas complementarias y concordantes, que impidan la participación del oferente en el presente proceso y en la celebración y ejecución del respectivo contrato. 
· Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona jurídica, cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no nos encontramos reportados en el boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría General de la República. 
· Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre de este Proceso de Selección. (Nota: Si el proponente es un consorcio o una unión temporal, deberá tener en cuenta a cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si durante dicho período el proponente ha sido objeto de sanciones contractuales (multas y/o cláusula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar aquí que ha tenido las sanciones y/o que le han sido hecho efectiva la garantía única.
· Que la propuesta se presenta por medio de la plataforma del SECOP II
· Que la propuesta tiene vigencia de 90 días calendario. 

Atentamente, 

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal; representante consorcio o UTo apoderado según el caso) 
C.C. No. ______________ expedida en _____________ 
Nit: _____________ 
Dirección: ________________ 
Número de teléfono: ______________ 
Número de fax: _______________ 
Correo electrónico: _________ 










































ANEXO No. 2
OFERTA ECÓNOMICA

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION, DESRATIZACION, LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE CON ANALISIS FISICO-QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE LA CPMS DE RAMIRIQUI.


Valor total de la oferta económica. $XXXXX, incluido IVA



	ITEM
	SERVICIO
	DESCRIPCION DEL ELEMENTO
	MARCA PRODUCTO A APLICAR
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1
	FUMIGACION
	FUMIGACION (ZANCUDOS, CHICHES, CUCARACHAS, PULGAS, MOSCAS) Y DESRATIZACION CONTROL DE ROEDORES EN LAS SIGUIENTES AREAS: ADMINISTRATIVAS, ARCHIVO, ALOJAMIENTOS PERSONAL DE CUERPO DE CUSTODIA, AREA DE EDUCATIVAS Y BIBLIOTECA, 07 CELDAS, PATIO UNICO, BAÑOS Y RANCHO, AREAS DE EXPENDIO Y PANADERIA, TALLERES, SANIDAD Y CELDAS DE VISITA INTIMA. CON UNA PERIODICIDAD DE TRES VISITAS DISTRIBUIDAS EN LOS MESES DE MAYO, AGOSTO Y NOVIEMBRE DEL 2026
	
	3
	
	

	2
	LAVADO DE TANQUES Y CONTROL DE POTABILIDAD DEL AGUA
	PROCEDIMIENTO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, ACORDE A LAS EXIGENCIAS DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS, CUMPLIENDO LOS PROTOCOLOS PARA TAL FIN, UTILIZANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS EQUIPOS IDONEOS PARA LA OPERACION Y LOS INSUMOS QUIMICOS Y DESINFECTANTES BIODEGRADABLES. CON INSPECCION DE LOS ACCESORIOS DE ENTRADA Y SALIDA DEL LIQUIDO, ASI COMO TODAS LAS LABORES INHERENTES A LA ACTIVIDAD INCLUYE ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS FISICAS DEL LIQUIDO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (PH Y CL PROCESOS CERTIFICADOS).  SE TIENE UN TOTAL DE 03 TANQUES DE 500 LTS CADA UNO. CON UNA PERIODICIDAD DE TRES VISITAS DISTRIBUIDAS EN LOS MESES DE MAYO, AGOSTO Y NOVIEMBRE DEL 2026. 
	
	3
	
	

	3
	LAVADO DE TANQUES Y CONTROL DE POTABILIDAD DEL AGUA
	PROCEDIMIENTO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, ACORDE A LAS EXIGENCIAS DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS, CUMPLIENDO LOS PROTOCOLOS PARA TAL FIN, UTILIZANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, LOS EQUIPOS IDÓNEOS PARA LA OPERACIÓN Y LOS INSUMOS QUIMICOS Y DESINFECTANTES BIODEGRADABLES, LA INSPECCION DE LOS ACCESORIOS DE ENTRADA Y SALIDA DEL LIQUIDO, ASI COMO TODAS LAS LABORES INHERENTES A LA ACTIVIDAD INCLUYE ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS FISICAS DEL LIQUIDO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (PH Y CL PROCESOS CERTIFICADOS). SE TIENE UN TOTAL DE 07 TANQUES DE 1.000 LTS CADA UNO. CON UNA PERIODICIDAD DE TRES VISITASDISTRIBUIDAS EN LOS MESES DE MAYO, AGOSTO Y NOVIEMBRE DEL 2026. 
	
	3
	
	

	4
	ANALISIS CARACTERISTICAS MICROBILOGICAS DEL AGUA POTABLE
	ANALISIS POR LABORATORIO CERTIFICADO, DE LAS CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DEL AGUA POTABLE DEL ERON. SE DEBE REALIZAR DOS INTERVENCIONES, UNA EN EL MES DE MAYO Y LA SEGUNDA EN EL MES DE NOVIEMBRE 2026,
	
	2
	
	

	
	TOTAL
	
	 $       
	 $       



El valor total ofertado no puede superar el valor promedio estimado de acuerdo al estudio de mercado y según las especificaciones técnicas descritas en el anexo No. 3.

Los procesos de adquisición de elementos o bienes por disposición del artículo 130 de la ley 633 de 2000, se encuentran excluidos de IVA en el sistema penitenciario. Por lo tanto, la compra objeto de estudio está gravada con el IVA. 

Certifico que toda la información aquí contenida es veraz. 



Empresa: 
NIT:
Nombre del Proponente:
C.C.:
Dirección comercial del Proponente:
Teléfono:
Correo:

































ANEXO N° 3
CONDICIONES TÉCNICAS EXIGIDAS


Para CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION, DESRATIZACION, LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE CON ANALISIS FISICO-QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE LA CPMS DE RAMIRIQUI, los siguiente son los requerimientos técnicos que me comprometo a satisfacer: 

	ITEM
	PRODUCTO
	ESPECIFICACIONES DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS
	UNIDAD DE MEDIDA
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	FUMIGACION
	FUMIGACION (ZANCUDOS, CHICHES, CUCARACHAS, PULGAS, MOSCAS) Y DESRATIZACION CONTROL DE ROEDORES EN LAS SIGUIENTES AREAS: ADMINISTRATIVAS, ARCHIVO, ALOJAMIENTOS PERSONAL DE CUERPO DE CUSTODIA, AREA DE EDUCATIVAS Y BIBLIOTECA, 07 CELDAS, PATIO UNICO, BAÑOS Y RANCHO, AREAS DE EXPENDIO Y PANADERIA, TALLERES, SANIDAD Y CELDAS DE VISITA INTIMA. CON UNA PERIODICIDAD DE TRES VISITAS DISTRIBUIDAS EN LOS MESES DE MAYO, AGOSTO Y NOVIEMBRE DEL 2026
	UNIDAD
	
	

	2
	LAVADO DE TANQUES Y CONTROL DE POTABILIDAD DEL AGUA
	PROCEDIMIENTO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, ACORDE A LAS EXIGENCIAS DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS, CUMPLIENDO LOS PROTOCOLOS PARA TAL FIN, UTILIZANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS EQUIPOS IDONEOS PARA LA OPERACION Y LOS INSUMOS QUIMICOS Y DESINFECTANTES BIODEGRADABLES. CON INSPECCION DE LOS ACCESORIOS DE ENTRADA Y SALIDA DEL LIQUIDO, ASI COMO TODAS LAS LABORES INHERENTES A LA ACTIVIDAD INCLUYE ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS FISICAS DEL LIQUIDO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (PH Y CL PROCESOS CERTIFICADOS).  SE TIENE UN TOTAL DE 03 TANQUES DE 500 LTS CADA UNO. CON UNA PERIODICIDAD DE TRES VISITAS DISTRIBUIDAS EN LOS MESES DE MAYO, AGOSTO Y NOVIEMBRE DEL 2026. 
	UNIDAD
	
	

	3
	LAVADO DE TANQUES Y CONTROL DE POTABILIDAD DEL AGUA
	PROCEDIMIENTO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, ACORDE A LAS EXIGENCIAS DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS, CUMPLIENDO LOS PROTOCOLOS PARA TAL FIN, UTILIZANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, LOS EQUIPOS IDÓNEOS PARA LA OPERACIÓN Y LOS INSUMOS QUIMICOS Y DESINFECTANTES BIODEGRADABLES, LA INSPECCION DE LOS ACCESORIOS DE ENTRADA Y SALIDA DEL LIQUIDO, ASI COMO TODAS LAS LABORES INHERENTES A LA ACTIVIDAD INCLUYE ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS FISICAS DEL LIQUIDO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO (PH Y CL PROCESOS CERTIFICADOS). SE TIENE UN TOTAL DE 07 TANQUES DE 1.000 LTS CADA UNO. CON UNA PERIODICIDAD DE TRES VISITASDISTRIBUIDAS EN LOS MESES DE MAYO, AGOSTO Y NOVIEMBRE DEL 2026. 
	UNIDAD
	
	

	4
	ANALISIS CARACTERISTICAS MICROBILOGICAS DEL AGUA POTABLE
	ANALISIS POR LABORATORIO CERTIFICADO, DE LAS CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DEL AGUA POTABLE DEL ERON. SE DEBE REALIZAR DOS INTERVENCIONES, UNA EN EL MES DE MAYO Y LA SEGUNDA EN EL MES DE NOVIEMBRE 2026,
	UNIDAD
	
	



OTRAS CONDICIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

a) Se debe tener en cuenta el estudio de mercado para que se oferte el producto de acuerdo a la Disponibilidad Presupuestal para este proceso y que el valor unitario de cada elemento no sea superior al valor de los estudios previos.

b) Se debe indicar la marca de los productos en la oferta, los cuales deben ser de marcas reconocidas en el mercado y de muy buena calidad.

c) La empresa contratista debe dar estricto cumplimiento a los requerimientos en equipos, recurso humano, elementos de protección personal y disposición final de residuos generados en el  manejo integral del proceso de fumigación, desratización y control de calidad de agua (lavado de tanques y análisis de agua) adecuadamente, debe  contar con los permisos de la autoridad competente para desarrollar el servicio y cumplir con todos los protocolos de seguridad en la aplicación de los insumos y que utilice productos químicos y dosis que no generen riesgo para los seres humanos.

d) Para recibir la prestación del servicio solicitado, se coordinará con el supervisor del contrato y se hace imprescindible que se ejecuten las actividades de acuerdo al cronograma estipulado.

e) La empresa contratista debe dar estricto cumplimiento a los requerimientos en equipos, recurso humano, elementos de protección personal y disposición final de residuos generados en el manejo integral del proceso de fumigación, desratización y control de calidad de agua (lavado de tanques y análisis de agua) adecuadamente, debe contar con los permisos de la autoridad competente para desarrollar el servicio y cumplir con todos los protocolos de seguridad en la aplicación de los insumos y que utilice productos químicos y dosis que no generen riesgo para los seres humanos.

f) El oferente deberá demostrar los permisos de la autoridad competente como licencia sanitaria de funcionamiento expedida por la Secretaria de Salud y / o Dirección Seccional de Salud correspondiente (Secretaria de Salud del departamento de Boyacá), además debe cumplir con todos los protocolos de seguridad vigentes para el desarrollo de cada actividad.

g) El oferente debe adjuntar Certificación vigente de inscripción como empresa aplicadora de plaguicidas, expedida por la secretaria de Salud de Boyacá, y cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1843 de 1991 y demás normas reglamentarias que se estipulen para la ejecución del manejo integrado de plagas en Colombia.

h) Adjuntar concepto vigente sanitario favorable para realizar actividades de lavado y desinfección de tanques de almacenamiento de agua, expedida por la Secretaria de Salud de Boyacá.

i) Certificación en SG-SST.

j) El proveedor del servicio debe utilizar equipos y herramientas adecuadas para el desarrollo del contrato, facilitar todos los elementos de protección personal, tener en cuenta las precauciones y medidas de seguridad necesarias, así, como realizar la adecuada disposición de los residuos, garantizando la ejecución del contrato.

k) El oferente debe presentar el listado de personal con el que prestara el servicio, para ello debe diligenciar el anexo 9 de la invitación y anexar para cada uno de ellos los siguientes soportes: 

Carnet como aplicadores de plaguicidas vigente expedidos por la Secretaria de Salud de Boyacá.

Certificado vigente de trabajo en alturas curso avanzado o reentrenamiento de nivel avanzado expedido por el SENA y/o Persona Natural o Jurídica certificado por el SENA y/o avalado por el Ministerio de Trabajo según Resolución 1178 de 2017.

Certificados de capacitación en Saneamiento básico y manejo de sustancias químicas emitido por Instituciones de formación certificadas y avaladas por la secretaria de educación.

Certificados de capacitación en Manejo Integral de plagas en salud pública emitido por instituciones de formación certificadas y avaladas por la secretaria de Educación.

Certificados de capacitación en Operaciones de sistemas de potabilización del agua emitido por Instituciones de formación certificadas y avaladas por la Secretaria de Educación.

l) El servicio de Fumigación se realizará en tres (3) intervenciones.  En los meses de mayo, agosto y noviembre de 2026. Después de cada procedimiento el contratista expedirá certificación o informe de las actividades realizadas en cada visita.

m) Una vez sea adjudicado el contrato, el contratista deberá REALIZAR UN DIAGNOSTICO junto con el plan de trabajo y verificaciones posteriores a las actividades de fumigación y desratización, con registro en el formato PM-TP-M01-F04 V01 CONTROL DE PLAGAS Y VECTORES que será entregado por parte de la CPMS RAMIRIQUI.

n) El lavado de tanques se realizará en tres (3) intervenciones, en los meses de mayo, agosto y noviembre a la totalidad de (3) tres tanques de 500 LTS y (7) siete de 1.000 LTS en cada visita, la primera intervención en el mes de mayo, la segunda en el mes de agosto y la tercera en el mes de noviembre del 2026.

o) Los análisis de la toma potable se realizarán dos (2) intervenciones, en los meses de mayo y noviembre del 2026. 

p) El proponente deberá tener un convenio con un laboratorio de análisis de agua que cuente con resolución vigente otorgada por el IDEAM.

q) Las especificaciones técnicas descritas anteriormente son de carácter obligatorio, por lo tanto, será causal de rechazo, el no ofrecimiento de alguna de ellas. (No modificar, no adicionar y no suprimir), en el Anexo correspondiente, el cual debe estar firmado por el proponente

Certifico que toda la información aquí contenida es veraz. Cordialmente,





Nombre del Proponente:
(Firma del representante legal del proponente persona Jurídica
Firma del representante del Consorcio o de la Unión Temporal Firma del Proponente
Persona Natural) C.C.
Nit.
Dirección comercial del Proponente
Teléfono – fax










































ANEXO N° 3.1
ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Ciudad y Fecha ________________________ 
  
Señores:
CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI 
Ciudad
 
Asunto: invitación publica No CPMS-MC004-2026 de 2026

En mi calidad de representante legal de __________ (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal) que presenta propuesta respecto al objeto contractual y bajo la gravedad del juramento y de conformidad con las condiciones Técnicas mínimas del presente proceso de invitación publica en referencia, me permito certificar que:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de las Condiciones Técnicas Mínimas del proceso de selección, estipuladas en el proceso, así como el de cada una de las Adendas expedidas al mismo;

1. Que la propuesta que presento contempla la totalidad de las Condiciones Técnicas Mínimas Obligatorias del proceso, es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

1. Que nuestra oferta de Condiciones Técnicas Mínimas Obligatorias, cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en el proceso y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso licitatorio dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.

1. Que nos comprometemos a proveer a CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de MÍNIMA CUANTÍA, las coberturas y demás condiciones Técnicas Mínimas ofrecidas en la presente propuesta, que corresponden a aquellas solicitados en el proceso, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en las Condiciones Técnicas Mínimas Obligatorias.

1. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características de los riesgos y las especificaciones de las Condiciones Técnicas Mínimas Obligatorias y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. 

1. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratista, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

Atentamente:

Razón Social: …………………………………………………………………….. 
Nombre: …………………………………………………………………………… 
Dirección: …………………………………………………………………………. 
E-mail: ……………………………………………………………………………… 
FAX: ………………………………………………………………………………… 
Firma: ………………………………………………………………………………. 



[bookmark: _Toc47113725][bookmark: _Toc20904075][bookmark: _Toc2157606][bookmark: _Toc1570454][bookmark: _Toc1457708]___________________________________________
[bookmark: _Toc47113726][bookmark: _Toc20904076][bookmark: _Toc2157607][bookmark: _Toc1570455][bookmark: _Toc1457709]Nombre y firma del representante legal que certifica










































ANEXO No. 4
MODELO DEL ACUERDO DE CONSORCIO O DE UNIÓN TEMPORAL
(Según sea el caso)

______________________________. , identificado con la C.C. No._________ de _______. , y vecino de       , obrando en representación de la sociedad, domiciliada en la ciudad de. Y., identificado con la C.C. No. de. , y vecino de, obrando en representación de la sociedad, ______________domiciliada en la ciudad de_____, hemos decidido conformar una (Unión temporal o Consorcio) (indicar el nombre del consorcio o la Unión Temporal que se conforma) en los términos que estipula la Legislación y, especialmente lo establecido en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993, que se hace constar en las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA: La (Indicar el nombre de la Unión Temporal o Consorcio) se conforma con el propósito de presentar propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato resultante ante el ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI, en relación con la Invitación Pública No. CPMS-MC004-2026, cuyo objeto es “CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION, DESRATIZACION, LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE CON ANALISIS FISICO-QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE LA CPMS DE RAMIRIQUI”.
CLÁUSULA SEGUNDA: La participación en la (Indicar el nombre de la Unión Temporal o Consorcio) que se acuerda, será del % para ____________ y del XX % para………(En el caso de Uniones Temporales, señalarán los términos y extensión de la participación en la propuesta y en la ejecución del contrato), los cuales no podrán ser modificados sin el consentimiento previo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC.) 
CLÁUSULA TERCERA: (Integrante) e (Integrante), responderán en forma solidaria y mancomunada por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado. 
CLÁUSULA CUARTA: Se acuerda que (Integrante) y (Integrante), atenderán en forma conjunta todas las obligaciones y deberes asumidos en la respectiva propuesta en los diferentes aspectos allí contenidos, delegando la representación y respectiva coordinación de la (Unión Temporal o Consorcio) en cabeza de _________, como representante legal de (Integrante) y de esta (Unión Temporal o Consorcio). (Indicar las facultades de representación
CLÁUSULA QUINTA: La duración de esta (Unión Temporal o Consorcio) se extenderá por todo el tiempo en que se generen obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, según lo preceptuado en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993. (Ver numeral 4.1.4)  
CLÁUSULA SEXTA: Las responsabilidades que se desprendan de esta (Unión Temporal o Consorcio) y sus efectos se regirán por las disposiciones previstas por la Ley 80 de 1993 para la (Unión Temporal o Consorcio). La Unión Temporal o Consorcio, no podrá ceder total o parcialmente los derechos u obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, sin el consentimiento previo y escrito por parte del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC.
CLÁUSULA SÉPTIMA: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Unión Temporal en el documento de constitución y para efectos del pago, en relación con la facturación manifestamos:

En constancia de aceptación y compromiso, se firma el presente documento por los que en el intervienen, el día  XX    del mes de  MAYO de 2026 en la ciudad de XX

	
Nombre, identificación y sociedad que representa 
	










































ANEXO No. 5
Formato de Información Referente a la identificación de los Beneficiarios Sistema Integrado de Información Financiera – SIIF
	Nombre / Razón Social:
	

	Documento de identificación:
	NIT
	X
	CC
	X
	No.

	Ciudad:
	

	País:
	

	Dirección:
	

	Teléfonos:
	
	Fax:

	Correo electrónico:
	

	Nombre del represente legal:
	

	Identificación No.:
	
	de
	

	Persona de contacto:
	



	INFORMACION FINANCIERA

	Institución financiera donde posee cuenta bancaria el beneficiario:
	

	Cuenta No.:
	

	Tipo de cuenta:
	Corriente
	X
	Ahorros
	X



	INFORMACION TRIBUTARIA

	Autorretenedor de rete fuente
	X
	Gran contribuyente
	X

	Autorretenedor de IVA
	X
	Institución sin animo de lucro
	X

	Autorretenedor de ICA
	X
	Responsable de IVA
	X

	Declarante
	X
	No declarante
	X

	ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU

	Industria
	X
	Código
	
	
	
	
	Comercio
	X
	Código
	
	
	
	

	Servicios
	X
	Código
	
	
	
	
	Financiera
	X
	Código
	
	
	
	



	INTITUCION FINANCIERA
	NUMERO DE CUENTA
	CLASE

	
	
	CORRIENTE
	AHORROS

	
	
	X
	X


____________________________________
XXXXXXXXXXXXXXX
Representante Legal
Documento de identidad No. XXXXXXXXXXXX




ANEXO No. 6
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE


	OFE RE N TE:

	FORMATO DE CERTIFICADO D E CONTRATOS

	NOMBRE DEL CLIENTE
	

	NOMBRE D EL
CO N TRA TISTA (OFERENTE  O
MIEMBRO D EL OF ER E NTE)
	

	¿EL C ON TR A TISTA
ES U N PROPO NENTE
	
	
PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	
	

	
FECHA DE INICIO
	
	
FECHA DE TERMINACIÓN
	
	
DURACIÓN EN MESES
	

	MO N TO
CO N TRA TA DO (IN C LUIDO ADICIO N ES)
	

	
OBJETO DEL CONTRATO
	

	PERSONA D E CONTACT O PAR A VERIFICACIÓ N
	

	
TELEFONO
	
	
	
CELULAR
	
	

	
DIRECCIÓN
	

	E-M AIL
	



FIRMA DEL PROPONENTE NOMBRE
C.C. o NIT.


NOTA 1: DEBE ANEXAR SE CO P IA D E LO S CO NT RA TO S REALIZADOS.





ANEXO 07
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Proceso de Contratación N° CPMS-MC004-2026 


[Nombre del representante legal o de la persona natural], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la CARCEL Y PENITENCIARIA DE MEDIA SEGURIDAD DE RAMIRIQUI para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés alguno para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación N° CPMS-MC004-2026. 

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación N° CPMS-MC004-2026. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación N° CPMS-MC004-2026 nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 



____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]








ANEXO No. 8
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES




Yo ___________________________________, identificado     con     cédula     de     ciudadanía     No. __________________________________, certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, así como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, los artículos 1, 2 y 4 de la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; de las sanciones por trasgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 y 52 de la Ley 80 de 1993, así como los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 de la norma precitada, y 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.

Dada en la ciudad de_________________________________ a la fecha en letras (fecha en número) días del mes de ____________________________del año dos mil ______________ (2026).


Cordialmente,



Nombre del Proponente
(Firma del representante legal del proponente persona Jurídica
Firma del representante del Consorcio o de la Unión Temporal Firma del Proponente
Persona Natural) C.C.
Nit.
Dirección comercial del Proponente
Teléfono – fax



















ANEXO No. 8A
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA


Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2


Yo ______________________________________________________, identificado     con     cédula     de     ciudadanía     No.___________________________________, en    mi calidad     de*                                                                         _________________________________________ de     la empresa ________________________                                                      con  NIT  No. ____________________________ (“la  empresa”)** manifiesto,  que
la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente certificación, con los pagos al  sistema  de  seguridad  social  en  salud,  pensiones  y  riesgos  Laborales  y  con  los aportes  parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales –ARL-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar –ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA.



______________________________
Firma
Identificación Nª _______________________
 En calidad de: _________________________
Ciudad y fecha: ________________________  		

NOTA 1: La presente certificación deber ser firmada por el Revisor Fiscal de la empresa o por el Representante Legal en caso que la empresa conforme con la ley, no cuente con aquel.

NOTA 2: En caso de que la oferta sea presentada por un consorcio o unión temporal; este documento debe ser diligenciado por todos sus integrantes.

NOTA 3: Además de hacer la manifestación anterior, deberá acreditar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes al último mes anterior al cierre del presente proceso de selección, mediante  la presentación de las planillas y recibos de pagos correspondientes
 














ANEXO No. 8B
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA NATURAL




Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2



Yo _________________________________________, identificado     con     cédula     de     ciudadanía     No. _________________________, manifiesto que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección, con los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones y riesgos Laborales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO por todo Concepto.







_____________________________
Nombre de Proponente
(Firma del Proponente Persona Natural) C.C.
Dirección comercial del Proponente
Teléfono – fax



NOTA: La persona natural, además de hacer la manifestación anterior, deberá acreditar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral como cotizante correspondientes al último mes anterior al cierre del presente proceso de selección, mediante la presentación de las planillas y recibos de pagos correspondientes.









ANEXO N° 9

PERSONAL CON EL QUE PRESTARA EL SERVICIO

Diligencie los datos del personal con el que se prestara el servicio, marque con una X Cumple o No Cumple cada una de las casillas junto con la fecha de vencimiento del documento, certificando que el personal cuenta con ellos:

	Nombre y Apellido
	Cedula
	Teléfono
	Carnet como aplicador de plaguicidas vigente, expedido por la Secretaria de Salud de Boyacá
	Certificado vigente de Trabajo en Alturas curso avanzado o reentrenamiento de nivel avanzado expedido por el SENA y/o persona Natural o Jurídica certificado por el SENA y/o avalado por el ministerio de Trabajo según Resolución 1178 de 2017.
	Certificados de capacitación en Saneamiento básico y manejo de sustancias químicas emitido por Instituciones de formación certificadas y avaladas por la secretaria de educación
	Certificados de capacitación en Manejo Integral de plagas en salud pública emitido por instituciones de formación certificadas y avaladas por la secretaria de Educación
	Certificados de capacitación en Operaciones de sistemas de potabilización del agua emitido por Instituciones de formación certificadas y avaladas por la Secretaria de Educación
	Certificación en SG-SST emitida por el SENA, duración 50 horas

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	



No olvide anexar los soportes de cada uno de los requerimientos para cada una de las personas diligenciadas en el cuadro de este Anexo, estas serán validadas con la fuente que las expide, recuerde que aquellas que manejen vigencia no se encuentren vencidas.

Si en el momento de la prestación del servicio, se presentare otra persona, debe solicitar autorización del supervisor para ellos, y de igual manera debe acreditar las mismas calidades de los presentados inicialmente.



FIRMA _________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN DECLARA _________________________________________
