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MUNICIPIO DE SECRETARIA DE
DOSQUEBRADAS | EDUCACION

FORMATO No 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Senores
SECRETARIA DE EDUCACION DE DOSQUEBRADAS
Ciudad

REF: Proceso de Seleccién abreviada de menor cuantia No. SA-042-2026
Estimados senores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para
participar en el proceso adelantado por la Secretaria de Educacion de
Dosquebradas, cuyo objeto es:

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ORGANIZACION Y EL DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES REQUERIDAS Y/O COMPRENDIDAS EN
EL PROGRAMA DE BIENESTAR, CAPACITACION Y ESTIMULOS, DIRIGIDAS AL
PERSONAL DOCENTE, DIRECTIVO DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS -
RISARALDA.”

Me comprometo a notificarme, perfeccionar y legalizar el contrato dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion de este y ejecutar el objeto
contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del presente proceso,
asi como los del contrato, los precios de esta oferta y las demas estipulaciones de
la misma, en las partes aceptadas por el municipio de Dosquebradas.

De acuerdo con lo anterior, declaro que:

1. No me encuentro incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
para contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los articulos
82 y 92 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, en los
articulos 60 y 61 de la Ley 610 de 2000, la Ley 1474 de 2011, el Decreto
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1082 de 2015 y en las demas disposiciones constitucionales y legales
vigentes sobre la materia.l

2. Conozco el pliego de condiciones del presente proceso, adendas e
informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los demas
documentos relacionados con los servicios, aceptando cumplir todos los
requisitos en ellos exigidos.

3. Acepto las consecuencias que del incumplimiento de los requisitos a que se
refiere el numeral anterior se deriven.

4. Bajo la gravedad del juramento, toda la informacién aportada y contenida
en mi propuesta, es veraz y susceptible de comprobacién.

5. Acepto los items establecidos para la ejecucion del contrato, y demas
exigencias, entendiendo que son aproximados y que podrian aumentar o
disminuir en el desarrollo del contrato. (en caso de que aplique).

6. En caso de que se me adjudique el contrato, me comprometo a suscribir el
acta de iniciacion (en caso de que aplique) y a ejecutar el contrato dentro de
los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los documentos
del presente proceso, para lo cual manifiesto que me comprometo a realizar
cada una de las actividades solicitadas en este proceso y en lo relacionado
con las condiciones sefialadas en el pliego de condiciones y en el anexo
técnico de éste, segln las instrucciones impartidas por la entidad.

7. Conozco y acepto en todo, las leyes generales y especiales aplicables a este
proceso contractual.

8. Conozco y me comprometo a cumplir el Compromiso Anticorrupcién descrito
en el presente Pliego de condiciones.

9. Lei cuidadosamente el pliego de condiciones y elaboré mi propuesta ajustada
a los mismos. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para
solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener
respuestas a mis inquietudes.

'En caso de tratarse de un consorcio o unién temporal ninguno de sus integrantes puede encontrarse incurso en
las causales de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas.
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Nombre completo del proponente:

Cédula de Ciudadania o NIT:

Representante legal:

Pais de origen del proponente:

10. El Proponente, se encuentra compuesto por los siguientes integrantesz:

Porcentaje Acredita la

d .
Miembro del Apoderado o v Acredita la

experiencia

participacion

roponente representante
prop P en el

plural legal

capacidad
financieray

de

proponente organizacion
plural SI NO SI

NO

Nombre completo del proponente:

Cédula de Ciudadania o NIT:

Representante legal:

Pais de origen del proponente:

Nombre completo del proponente:

Cédula de Ciudadania o NIT:

Representante legal:

Pais de origen del proponente:

2 Unicamente para uniones temporales y consorcios.
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VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Para todos los efectos se entendera que es por una vigencia igual a la vigencia de
la garantia de seriedad de la oferta.

La informacién presentada tiene el caracter de reservado de acuerdo con la Ley y
por lo tanto no podra ser divulgada a terceros.

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de selecciéon
las recibiran en la siguiente direccion:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono (s):

Correo electronico:

Fax:

Acepto ser notificado por medios electrénicos, inclusive personalmente, al correo
electrénico, en los términos contemplados en los articulos 56 y 67 de la Ley 1437
de 2011.

Adjunto la garantia de seriedad de la oferta la cual cumple con lo establecido en
los documentos del proceso.

Atentamente,

Nombre del representante legal:

Cédula de Ciudadania o NIT:

Direccion:

Correo electronico:

Teléfono:

6-44 - Centro Admin
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FORMATO No 2
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores
SECRETARIA DE EDUCACION DE DOSQUEBRADAS
Ciudad

REF: Proceso de Seleccién abreviada de menor cuantia No. SA-042-2026

Estimados sefores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], 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 accién del Estado colombiano y de EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Pr
Proceso de Seleccion abreviada de menor cuantia No. SA-042-2026

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Seleccion abreviada de menor cuantia
No. SA-042-2026

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Seleccion
abreviada de menor cuantia No. SA-042-2026 nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcién, 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
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes
de [Insertar Informacién] de [Insertar informacion].

Firma: (Representante legal del Proponente o del Proponente persona natural)
Nombre: (Insertar informacion)
Cargo: (Insertar informacién)

36-44 - Centro Administrativo Municipal - CAl
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FORMATO No. 3.
CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL
Sefiores
SECRETARIA DE EDUCACION DE DOSQUEBRADAS
Ciudad
REF: Proceso de Seleccion abreviada de menor cuantia No. SA-042-2026
Estimados sefiores:
En cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 7° de la Ley 80 de 1993, los abajo
firmantes -manifestamos a través de este documento- hemos convenido conformars3
Consorcio ( ) - Unién Temporal ( ), para participar en el presente proceso de
seleccion abreviada de menor cuantia No. SA-042-2026
Por lo anterior, expresamos lo siguiente:
1. La duracién de este Consorcio ( ) - Union Temporal ( ) sera igual a la del
término de ejecucién y terminacién de la operacién y un (1) afio mas.
2. El Consorcio ( ) - Unidn Temporal ( ) estd integrado por*
Porcentaje
Identificacion . . )
Nombre o NIT Objeto a realizar de
participacion
3. El representante del Consorcio ( ) - Unién Temporal ( ) es
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado(a) con la cedula de
ciudadania No. XXXXXXXXXX, quien estd expresamente facultado para
presentar documentos de participacién, participar en la rueda de
negociacion, dar instrucciones, comprometer la sociedad y ejecutar las
3 El proponente plural debera diligenciar con una X si corresponde a Consorcio o Unién Temporal.
4 Debera ser suscrito por todos integrantes del proponente conjunto y, por el representante legal principal y
suplente designados.
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obligaciones de la operacién en caso de adjudicacion. El representante
suplente es XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado(a) con la cedula
de ciudadania No. XXXXXXXXXX el cual ostenta las mismas facultades del
principal.

4. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio ( ) - Unién Temporal
() essolidaria.

Para constancia se firma en XXXXXXXXXX a los XXXXXXXXX dias de 2026.

Atentamente,

Representante principal:

Cédula de Ciudadania o NIT:

Direccion:

Correo electronico

Teléfono

Pais de origen:

Representante suplente:

Cédula de Ciudadania o NIT:

Direccion:

Correo electronico

Teléfono

Pais de origen:
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FORMATO No. 4.
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

En calidad de proponente, de acuerdo con la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo
gravedad de juramento que me encuentro al dia en el cumplimiento respecto al
pago de las obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA -cuando a
ello hubiere lugar- por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores la
presentacion de esta certificacion, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1607 de 2012.

De igual modo, doy constancia que:

Adjunto planilla de pago y certificacién de aportes a seguridad [ qI ] [ NO ]
social y parafiscales.

Hago parte de Consorcio o Uniéon Temporal para el presente
proceso de seleccién abreviada de menor cuantia. [ SI ] [ NO ]

Atentamente,

Nombre del representante legal:

Cédula de Ciudadania o NIT:

Direccion:

Correo electronico:

Teléfono:

000 90o
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FORMATO No. 5.

ACREDITACION EMPRENDIMIENTO Y/0 EMPRESA DE MUJERES

En cumplimiento de lo dispuesto en el presente proceso de seleccién abreviada de

menor cuantia, certifico ques:

Mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o
cuotas de participacién de la persona juridica corresponden a mujeres y
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el
daltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

Por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel
directivo de la persona juridica fueron ejercidos por mujeres y éstas han
sido vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo
afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccién en el mismo
cargo u otro del mismo nivel.

He ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de
comercio durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del
proceso de seleccion.s

Mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados son mujeres y la
participacién ha correspondido a estas durante al menos el ultimo afio

anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion.”

Atentamente,

Nombre del representante legal:

Cédula de Ciudadania o NIT:

Direccion:

Correo electronico:

Teléfono:

3> El proponente debera diligenciar con una X la(s) casilla(s) que corresponda(n) a su ofrecimiento.
¢ Cuando la persona natural sea una mujer.
7 Para las asociaciones y cooperativas.
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FORMATO No. 6.
EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

Para acreditar la experiencia® los proponentes podran minimo uno (1) y maximo
tres (03 contratos registrados en el RUP con al menos tres de los cddigos
establecidos para el presente proceso? cuyos valores ejecutados, sumados sean
igual o superior al presupuesto oficial estimado para esta contrataciént®.

Nombre o
R.azon Fecha Fecha Porcentaje Numero . .z
Social de la . - . .z . Clasificacién
No. Objeto Inicio Terminacion Valor de consecutivo
Empresa o (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) participacién RUP UNSPSC
Entidad
Contratante

8 El oferente debera allegar certificacion expedida por la entidad o empresa contratante de cada uno de ellos, donde se pueda verificar el
objeto del contrato con sus obligaciones, con el fin de establecer que el oferente tiene experiencia en actividades de ejecucion de planes
y/o programas y/o actividades y/o eventos de bienestar social. Las anteriores actividades se deberan acreditar en cada una de las
certificaciones aportadas para cumplir con el requisito de experiencia. Las certificaciones deberan ser expedidas por el representante legal o
funcionario competente de la respectiva entidad publica o privada contratante.

? Cada uno de los contratos aportados como experiencia deberd estar clasificado en como minimo en tres de los siguientes codigos

UNSPSC:
CLASIFICACION DESCRIPCION

90111600 Facilidades para encuentros
93141500 Desarrollo y servicios sociales
93141700 Cultura
90141700 Deportes aficionados y recreacionales
80141600 actividades de ventas y promocion de negocios
90141500 Eventos Profesionales Deportivos

10 Utilizando el formato propuesto, se proporciona informacién sobre los trabajos mas relevantes para los que el proponente fue
contratado legalmente, ya sea de manera individual o como integrante de una asociacién, propuesta conjunta, consorcio o unién temporal,
y que acrediten la experiencia minima requerida en el presente Pliego de Condiciones. SE DEBEN DILIGENCIAR TODAS LAS
COLUMNAS, de forma cronoldgica descendente y de manera completa, clara y legible.

6-44 - Centro Administrativo Munic CAM - Te o ® o
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Nombre o
R:azén Fecha Fecha Porcentaje Numero . .
Social de la . .. . . . Clasificacién
No. Empresa o Objeto Inicio Terminacion Valor de consecutivo UNSPSC
pr (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) participacion RUP
Entidad
Contratante
4
5
Atentamente,

Nombre del representante legal:

Cédula de Ciudadania o NIT:

Direccion:

Correo electronico:

Teléfono:

Av. Simon Bolivar N2

0000
Tel: (+57) 3515 adas.gov.co
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FORMATO No. 7.
OFRECIMIENTOS TECNICOS

De conformidad con lo sefialado en pliego de condiciones, ofrezco bajo la gravedad
de juramento dentro del presente proceso de seleccién y para la ejecucion del
contrato, el MEJORAMIENTO DE LA OFERTA, asilt:

REQUSITO FORMA DE ACREDITACION OFRECI
MIENTO
Precio Calificacién Factor Econémico
calidad Calificacion Factor Calidad
Bienes y/o servicios de Estimulo a la Industria Nacional
origen Nacional
Emprendimientos y Se acredita de conformidad con la definicién
empresas de mujeres contenida en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 Del

Decreto 1082 del 2015, modificado por el
articulo 3 del decreto 1860 de 2021
Mipyme Se acredita de conformidad con la definicién
contenida en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 Del
Decreto 1082 del 2015, modificado por el
articulo 3 del decreto 1860 de 2021

NOTA: El proponente debera indicar clara e inequivocamente su ofrecimiento,
caso contrario, se entendera no efectuado.

Atentamente,

Nombre del representante legal:
Cédula de Ciudadania o NIT:

Direccion:

Correo electronico:

Teléfono:

11 E] proponente debera diligenciar con una X la(s) casilla(s) que corresponda(n) a su ofrecimiento.
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FORMATO 8 - PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

FORMATO 8A - PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO
NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales
o extranjeros con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos.
En ningan caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin
derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la
incorporacién de componente nacional en servicios extranjeros]

Sefiores

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

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

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

Estimados senores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]” en mi calidad de representante
legal de [Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente-
persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante
el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la
industria nacional por la prestaciéon de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario
para la ejecuciéon del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o
contratistas por prestacion de servicios colombianos, de al menos el noventa por
ciento (90 %), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido
para el cumplimiento del contrato.

Opcién 2. Esta opciéon UNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes
extranjeros con derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por

estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de su pais]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucién del objeto
contractual son originarios de [indicar nombre del pais de origen de los servicios],

(2. 36-44 - Centro Administrativo Municipal - CAM - Tercer piso o @ o
3 - Codigo Postal 661001 - Correo: archivo@dosquebradas.gov.co
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pais con el que la Republica de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo
Comercial, en los términos del Capitulo VI del documento base; B) ha certificado
Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un pais miembro de la Comunidad
Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen
prevista en [Indicar el instrumento juridico o comercial en el que se regula la regla
de origen del correspondiente pais], para lo cual adjunto la siguiente
documentacién: [Sefialar anexos al Formato 8, requeridos para demostrar el origen
de los servicios en el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

C.C. de

Direccién de correo

Correo electronico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

tivo Municipal - CAM - T
Correo: archivo@do!
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FORMATO 8B - INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN
SERVICIOS EXTRAN]JEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros
con trato nacional. Unicamente lo diligenciard los Proponentes extranjeros sin
derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporacion
de componente nacional en servicios extranjeros. También podra ser diligenciado
por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a
trato nacional.]

Sefnores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de ContratacionSA-042-2026, en adelante el
“Proceso de Contratacion”

Objeto:

"[Nombre del representante legal del Proponente]” en mi calidad de representante
legal de [Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente-
persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar
durante el proyecto personal de origen colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario,
incorporaré a la ejecuciéon del contrato mas del noventa por ciento (90 %) del
personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacién serda acreditado durante la ejecucién del
Contrato mediante la entrega de alguno de los documentos previstos para acreditar
el requisito Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecucién del
contrato, debera allegar mensualmente una declaracion expedida por su
representante legal en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal
técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de la vinculacién
laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

C.C.. de

Direcciéon de correo

Correo electronico

36-44 - Centro Administrativo Municipal - CAM - Tercer piso o ® o
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FORMATO No.9
— AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (Proponente, socia o trabajador)
que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la
Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]

Sefiores

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

REFERENCIA: Proceso de Contratacion SA-042-2026

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ORGANIZACION Y EL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES REQUERIDAS Y/O
COMPRENDIDAS EN EL PROGRAMA DE BIENESTAR, CAPACITACION Y
ESTIMULOS, DIRIGIDAS AL PERSONAL DOCENTE, DIRECTIVO DOCENTE Y
ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS - RISARALDA.”

Cumpliendo con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan
disposiciones para la proteccion de datos personales” y de conformidad con lo
senalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto
que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del
tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o
separadamente podra recolectar, almacenar y usarlos para hacer efectivo el
factor de desempate previsto en el numeral 4.9, subnumerales 2, 5, 6 y 7
del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditacién de ser mujer
victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracién o
reincorporacion, o persona que pertenecen a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom o gitana.

Finalidad Autoriza

z

SI NO

Hacer efectivo el factor de
desempate para la
acreditacion de una mujer
victima de violencia
intrafamiliar, persona que
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pertenecen a la poblacién
indigena, negra,
afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitana, o
persona en proceso de
reintegracion o
reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del
titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacién, tales como como
aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientaciéon politica, las
convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de
partidos politicos de oposiciéon asi como los datos relativos con la salud, la
vida sexual y los biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran
seran utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el
numeral 4.9, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones,
relacionados con la acreditacién de ser mujer victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion
o reincorporacién.

4) [La Entidad Estatal incluira este numeral cuando durante la ejecucién del
Contrato se desempefien cargos, oficios o profesiones que involucren una
relacion directa y habitual con menores de edad]. La [Incluir el nombre de
la Entidad Estatal] actuard como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podra
recolectar, almacenar y usar para hacer efectiva la prescripcién establecida
en el articulo 1 de la Ley 1918 de 2018, relacionados con la configuracién
de la inhabilidad por delitos sexuales contra menores de edad, para lo cual
autorizo la consulta de dicha informacién en la base de datos
correspondientes.

Finalidad _ Autoriza

Hacer efectiva la prescripciéon
del articulo 1 de la Ley 1918
de 2018, a efectos de verificar
que el (los) Proponente(s) o
sus integrantes, segun el
caso, no se encuentran
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incursos en la inhabilidad por
delitos sexuales contra
menores de edad, de que

trata el articulo 1 de la Ley
1918 de 2018.

Derechos del titular

Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y en la
Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto
de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacién y rectificacién de la informacién frente a los datos
parciales, inexactos e incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, a menos que
exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la
informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos
de las nifias y nifios y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por
[Incluir nombre de la Entidad] para la atenciéon al publico, la linea de atencion
nacional [incluir nimero de atencion de la Entidad], el correo electrénico [incluir
el correo electronico] y las oficinas de atencién al cliente a nivel nacional, cuya
informacién puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles de
[lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad]
para que trate mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento
de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Politica
de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de entregarlos.
Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente
antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez
leida en su totalidad.
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Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacién datos sensibles para la
autorizacion de datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nimero de identificacién del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacién y entregd sus datos]
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FORMATO No. 10
REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

De conformidad con lo sefialado en pliego de condiciones, bajo la gravedad de

juramento dentro del presente proceso de seleccién, cumpliendo con los requisitos

minimos habilitantes me permito presentar:

REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

ACREDITAR

1. Un coordinador.

Profesional en cualquiera de las siguientes
areas: ciencias administrativas y econémicas
o de la rama de la Ingenieria, con experiencia
minima a un (01) afio en actividades de
coordinacién y/o logistica de eventos , con
certificacion adicional en tematicas como:
organizacién de eventos y/o planificacién de
eventos y/o protocolo, lo cual debera
adjuntar hoja de vida, certificado de
experiencia, diploma y/o acta de grado.
Copia del pago de seguridad social de los
ultimos 6 meses que evidencien vinculacion
con el proponente.

2. Tres personas de apoyo.

Contar con al menos tres operadores de
apoyo técnico, con certificacion en
reentrenamiento de trabajadores en alturas
6 trabajador autorizado para trabajo en
alturas, expedido por entidad competente y
vigente al momento del cierre, con
experiencia mayor a dos (2) aflos en apoyo
en actividades logisticas.. Copia del pago de
seguridad social de los ultimos 6 meses, que
evidencien vinculacién con el proponente

3. Dos Auxiliares en manipulaciéon de
alimentos

El proponente debe contar por lo menos con
dos personas con Carnets y certificado de
capacitacién vigente expedido por autoridad
competente en manipulacién de alimentos
con experiencia mayor a un (01) afio, lo cual
debera adjuntar hoja de vida, certificado de
experiencia,

diploma y/o acta de grado. Copia del pago de
seguridad social de los ultimos 6 meses, que
evidencien vinculacién con el proponente

4. Un Ingeniero de Sonido

44 - Centro Administrativo Municipal - CAM - Tercer p

Dostal 5681001 Corre

Ingeniero se Solido con experiencia minima de
TRES (3) afios en afios en el manejo de equipos de
audio para eventos institucionales y masivos, con
certificacion en reentrenamiento de trabajadores en
alturas ¢ trabajador autorizado para trabajo en
alturas, expedido por entidad competente y vigente
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acta de grado, tarjeta profesional. Copia del pago
de seguridad social de los ultimos 6 meses, que
levidencien vinculacién con el proponente

5.

Contar minimo con 1 vehiculo
especial propio o en convenio

Contar minimo con 1 vehiculo especial propio o en
convenio para transporte de alimentos, anexar hoja
de vida de conductor con vinculacién laboral minima
de minimo 6 meses, aportar pago de seguridad
social, carnet de manipulacién de alimentos y
documentos de conduccién con el fin de garantizar la
capacidad de transportar alimentos requeridos para el
desarrollo de los eventos. Este requerimiento se
acreditara mediante certificacion del representante
legal y presentando Tarjeta de propiedad del vehiculo

y permisos de la secretaria de salud.

NOTA: el proponente debera diligenciar cuadro detallado con los nombres, datos y
paginas foliadas en los que se encuentra cada documento.

Atentamente,

Nombre del representante legal:
Cédula de Ciudadania o NIT:

Direccion:

Correo electronico:

Teléfono:
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FORMATO No. 11

FACTOR CALIDAD
De conformidad con lo sefialado en pliego de condiciones, bajo la gravedad de
juramento dentro del presente proceso de seleccién, me permito presentar los
siguientes ofrecimientos.

APOYO LOGISTICO ADICIONAL AL HABILITANTE: Este componente de calidad se
calificara en funcién al mayor nimero de auxiliares de apoyo logistico, a mayor
disponibilidad mejor calidad en el desarrollo del objeto contractual. Este factor se
acredita con copia del contrato y copia del pago de seguridad social de los ultimos 6

meses)

Componente de calidad Puntaje | Ofrecimiento
Una o dos personas adicionales para apoyo logistico 5

Tres o cuatro personas adicionales para apoyo logistico 10

Cinco o mas personas adicionales para apoyo logistico 20

Para evidenciar este componente se debe presentar las hojas de vida, certificacién en
reentrenamiento de trabajadores en alturas 6 trabajador autorizado para trabajo en
alturas, expedido por entidad competente y vigente al momento del cierre, con
experiencia mayor a dos (2) afios en apoyo en actividades logisticas .Copia del
contrato y copia pago de seguridad social de los ultimos 6 meses, que evidencien
vinculacién con el proponente.

8.2.2 CONTAR CON DISPONIBILIDAD PARA EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
DE 1 PLANTA ELECTRICA. ADJUNTAR LA FACTURA DE COMPRA, QUE
ACREDITE LA TITULARIDAD DEL PROPONENTE

Componente de calidad Puntaje | Ofrecimiento
Contar con una planta eléctrica de 20 KV 5
Contar con una planta eléctrica de 50 KVA 10
Contar con una planta eléctrica mayo a 50 KVA 20

NOTA : El proponente debera indicar clara e inequivocamente su ofrecimiento,

caso contrario, se entendera no efectuado. Debera diligenciar FORMATO No 11.
OFRECIMIENTOS TECNICOS.
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NOTA: el proponente debera diligenciar cuadro detallado con los ofrecimientos que
desea realizar.

Atentamente,

Nombre del representante legal:
Cédula de Ciudadania o NIT:

Direccion:

Correo electroénico:

Teléfono:
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