1. FORMATO DE COTIZACION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL LUGAR DE PASO MODALIDAD FAMILIAR PARA ALBERGAR, PROTEGER, HOSPEDAR Y
1.1 Denominacién del Bien o Servicio: |ALIMENTAR ATODOS LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTREN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,AMENAZA O INOBSERVANCIA DE SUS DERECHOS QUE
DETERMINE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE SAN JOSE, CALDAS.

Nombre de la Empresa: FUNDACION INTEGRAL DE GESTION POR COLOMBIA Tipo de empresa: Sin dnimo de lucro
Contacto: 3217302440 Nombre Representante Legal: Maria Constanza Cuartas Aguirre
E-mail: fundacionigc22@gmail.com Direccion de la Empresa: Manizales, Caldas

1.2 INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE COTIZACION

1. Nombre de la Empresa: Ingrese el nombre de la empresa

2. Tipo de Empresa: Seleccione la opcion correspondiente en la lista desplegable.

3. Contacto: Ingrese el nimero de teléfono de la persona encargada de realizar la cotizacion o del responsable de la empresa.

4. Nombre del Representante Legal: Ingrese el nombre completo del representante legal de la empresa.

5. E-mail: Ingrese el correo electronico de la empresa.

6. Direccion de la Empresa: Ingrese la direcciéon completa de la empresa, incluyendo la ciudad y el departamento.

7. Celdas Vacias: Complete tinicamente las celdas vacias e ingrese el valor unitario y el IVA, si aplica. Tenga en cuenta que las celdas de "Total" estan formuladas, sin embargo, debe revisar que todos los valores se sumen
correctamente y, de ser el caso, podra modificar las formulas.

8. Requisitos del Documento CT: Revise cuidadosamente todos los requisitos establecidos en el documento "Componente Técnico y formule su cotizacién de acuerdo con los mismos.

9. Moneda de Cotizacién: Los precios deben expresarse en PESOS COLOMBIANOS.

10. Redondeo de Valores: Los valores deben redondearse al nimero entero mas cercano de la siguiente manera: (i) si el valor es igual o superior a 50 centavos, redondee al siguiente entero; (ii) si el valor es inferior a 50|
centavos, redondee al entero anterior.

11. Modificacién de items: No se debe modificar ni eliminar ningtin item o sub-item de la cotizacion.

12. Vigencia del Contrato: La ejecucién del contrato/convenio se realizara durante el afio 2025, por lo que los precios cotizados deben corresponder a dicho periodo. El plazo de ejecucién es ESTIMADO y puede ser extendido, o]
cual no afectara la estimacion del presupuesto oficial.

13. Envio de Cotizacién: Si presenta su cotizacién a través del médulo de Solicitud de Informacién a Proveedores en la plataforma SECOP Il, por favor cargue este formato tanto en Excel como en PDF, siendo este Ultimo
debidamente firmado

14. Colocar el membrete de la ESAL por la Pestafia INSERTAR -Encabezado y pie pag.

2. FICHATECNICA

FUNCIONAMIENTO DEL LUGAR DE PASO MODALIDAD FAMILIAR

ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD | Vator Unitario Valor IVA (Si Valor Unitario mas

Total
MEDIDA aplica) WA ot

Prestacion del servicio integral de apoyo a la gestién del hogar
de paso en modalidad familiar para la atencién temporal de
nifos, ninas y adolescentes con medida de restablecimiento
de derechos en el municipio, comprendiendo la recepcion,
alojamiento y acompafiamiento permanente durante su
permanencia en el hogar de paso, la coordinacién con las
autoridades competentes y entidades del sistema de
proteccion, el acompafiamiento a diligencias y traslados
requeridos, la garantia de condiciones adecuadas de cuidado,
proteccion y bienestar, asi como el suministro de MENSUAL 5 $4.100.000
alimentacion diaria, atencién basicay los elementos
necesarios para su estancia. El servicio incluye igualmente la
disponibilidad permanente del hogar de paso durante el
tiempo de ejecucion contractual, garantizando que, en caso
de ingreso de nifos, nifias o adolescentes, se proporcione de
manera inmediata la dotacién basica requerida para su
atencion, incluyendo kit de aseo personal, muda de ropa
completa y alimentacién, conforme al alcance establecido por
elmunicipio.

Servicio Integral Lugar de Paso (5
meses):

@

$4.100.000| $ 20.500.000

TOTAL PROPUESTA SERVICIO INTEGRAL LUGAR DE PASO MODALIDAD FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE, CALDAS | $ 20.500.000

IMPORTANTE:

1. Incluye todos los costos y gastos, tanto directos como indirectos, que el contratista deberd asumir durante la ejecucion del contrato, conforme a las especificaciones establecidas en la Ficha de Condiciones Técnicas.
También cubre las obligaciones tributarias, de acuerdo con las normas vigentes para el tipo de servicio y contrato correspondiente, asi como los costos de las pdlizas.

2. Incluye todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las autoridades nacionales, departamentales o municipales, asi como aquellos establecidos por las autoridades ambientales, que afecten al contrato y
las actividades derivadas del mismo.

3. Este documento se presenta como parte del estudio del sector previo a la contratacion, y no implica ninguna obligacién de contratar.

4.Tiene una vigencia de 90 dias a partir de la fecha de diligenciamiento.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: ) Q
a~\aean C CaaN ISy Q4

Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios.




