CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO DE
RECONOCIDA IDONEIDAD No. MP-RE-003-2026

FORMATO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el "proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y
ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE
SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR,
SANTANDER.

Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal del proponente], identificado(a) con [tipo y nimero de identificacion],
en mi calidad de representante legal de [nombre completo de la ESAL o del proponente plural], en
adeiante ei “proponente”, presenio oferta dentro dei proceso de ia referencia y manifiesio bajo ia
gravedad de juramento que:

1. El proponente esta autorizado para presentar la oferta y, en caso de resultar seleccionado,
para suscribir el convenio de asociacion correspondiente, conforme a sus estatutos,
documento de existencia y representacion legal, autorizacion del érgano competente o
documento de conformacion del proponente plural, segin corresponda.

2. Laentidad que reoresento tiene naturaleza de entidad privada sin animo de lucro - ESAL. su
objeto estatutario guarda relacion directa con el objeto del proceso y cuenta con capacidad
juridica, técnica, administrativa, financiera y operativa para ejecutar las actividades
requeridas.

3. Cuando la oferta sea presentada por un proponente plural, todos sus integrantes tienen
naturaleza de ESAL y la estructura plural cumple las condiciones previstas en la invitacion
publica.

4, Conozco, revisé y acepto integramente la invitacion publica, sus anexos, formatos,
formularios, matrices, estudios previos, estudio del sector, adendas y demas documentos
del proceso, los cuales forman parte integral de la oferta.

4]

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta el MNommulanio 1 - Presupuesic Cficial v 16s
documentos del proceso, en especial el objeto, alcance, actividades, unidades de servicio,
cantidades, niumero estimado de beneficiarios, plazo de ejecucion de treinta y seis (36) dias
habiles (de lunes a viemnes), componentes del presupuesto, valores de referencia,
distribucién de aportes y forma de giro. En consecuencia, la propuesta econdmica y técnica
presentada comprende todos los costos directos e indirectos necesarios para la adecuada
eiecucién del convenio.

6. Los aportes ofrecidos por la ESAL son reales, verificables, estan debidamente soportados y
seran destinados exclusivamente al cumplimiento del objeto comun del convenio, sin que su
ofrecimiento desnaturalice la finalidad asociativa ni afecte la adecuada prestacion del
servicio.



7. La informacién suministrada en la oferta y en sus anexos es veraz, completa, verificable y
no induce a error al Municipio. En caso de advertirse alguna inconsistencia, me obligo a
aclararla oportunamente dentro de los términos que establezca la Entidad.

********** S, ni sus representanies, directivos, administradares, miembros de
organos de gobierno o control, integrantes del proponente plural, ni sus representantes,
segun corresponda, se encuentran incursos en causal de inhabilidad, incompatibilidad,
prohibicion o conflicto de interés que impida participar en el proceso o suscribir el convenio.
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9. En caso de advertir una inhabilidad, incompatibilidad, prohibicién, conflicto de interés o
circiunstancia enhraviniente aue pueda afectar la participacién en el procesn o 12 ejecucion
del convenio, lo informaré de inmediato al Municipio para que adopte las decisiones que
correspondan,

10. Los recursos, bienes o aportes comprometidos en la oferta tienen origen licito y no provienen
de actividades contrarias a la Constitucion, Ia ley o el ordenamiento juridico.

11. Conozco y acepto el Anexo 1 - Pacto de Transparencia y me comprometo a actuar con buena
fe, transparencia, lealtad procesal y respeto por los principios que rigen la funcién
administrativa y la contratacién publica.

12. En caso de resultar seleccionado, me comprometo a constituir, ampliar, modificar y mantener
vigentes las garantias exigidas en la invitacién, el anexo de condiciones y demas
documentos del proceso.

13. Acepto cumplir las obligaciones relacionadas con accesibilidad, trato digno, ajustes
razonables, atencion diferencial y condiciones especiales de ejecucion en favor de los
adultos mayores con discapacidad beneficiarios del convenio, en los términos previstos en
los documentos del proceso y en la normativa aplicable.

14. Acepto que las comunicaciones, requerimientos, observaciones, notificaciones,
publicaciones y actuaciones del proceso se surtan a través del SECOP Il y, cuando proceda,
mediante los datos de contacto suministrados en este formato.

15. Autorizo al Municipio para verificar la informacion juridica, técnica, financiera, administrativa,
trinutaria de experiencia, idoneidad  antecadentes y demae sonortes anortadas con la
oferta, respetando la reserva legal y el tratamiento de datos personales cuando haya lugar.
Esta autorizacién no sustituye la autorizacion especifica que deba aportarse para el
tratamiento de datos sensibles de terceros, cuando resulte exigible conforme a los formatos

del proceso.

Caracterizacion del proponente (marque con una X la opcién que corresponda):

Tipo de proponente Marque
Entidad privada sin animo de lucro — ESAL individual
| Consorcio
Unién temporal

Informacion reservada o clasificada (si aplica): la oferta contiene informacion reservada o
clasificada en los folios / archivos , con fundamento en la norma
. En caso de no diligenciar este espacio, se entendera que el
proponente no invoca reserva sobre la informacion presentada, sin perjuicio de |a proteccién de datos
personales y datos sensibles que corresponda.

Datos para comunicaciones y notificaciones-

Poreona  do { bireccién Yolifone

]
contacto celular Correo electrénico | Ciudad




Identificacion del proponente:

Nombre del

Nombre del - Correo

proponente NIT reprelzﬁzltante Identificacion slacirénico ’ Ciudad ’
L il Rl L |
l l L
Atentamente,

[Firma del representante legal o apoderado]

Nombre:

Identificacion:

Cargo/calidad:.

Nota: La suscripcién de este formato implica la aceptacion integral de las condiciones del proceso,
sin perjuicio de la presentacion de los demas formatos, anexos y soportes exigidos en la invitacién

publica



CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO DE
RECONOCIDA IDONEIDAD No. MP-RE-003-2026
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FORMATO 2 - CONFORMACION DE FROFONENTE PLURAL

Sefiores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y
ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD. AISLAMIENTO O CARENCIA DE
SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR,
SANTANDER

Estimados senores:

El presente formato debera diligenciarse segun la modalidad asociativa con la que se presente la
oferta: consorcio o unién temporal,

FORMATO 2A — DOCUMEN I O DE CONFORMACION DE CONSORCIO

LOs suscritos, [nomore dei representante iegai dei integrante 1] y jnombre dei representante iegai dei
integrante 2], debidamente facultados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén
sociai dei iniegranie 1] y [nombre o razon sociai dei integranie 2], respeciivamenie, manifesiamos
que hemos convenido asociarnos en consorcio para presentar oferta dentro del presente proceso de
iegiineii espediai, poi 10 cual declarainos.

Porcentaje de
Nombre del integrante NIT / identificacion participacion

l |

La suma de los porcentajes de participacion debera ser igual al cien por ciento (100%).

El consorcio se denomina: CONSORCIO

El objeto del consorcio es la presentacion de oferta y, en caso de resultar seleccionado, la ejecucion
integral del convenio derivado del proceso de régimen especial No. MP-RE-00X-2026.

La duracion dei consorcio sera, como minimo, iguai ai piazo de ejecucion y iiquidacion dei convenio
y un (1) afio mas, o el término superior que acuerden sus integrantes.

La responsabilidad de los integrantes del consorcio sera solidaria frente al cumplimiento de las
obligaciones derivadas de la oferta, del convenio y de fas sanciones a que haya lugar.



El representante del consorcio sera [nombre], identificado(a) con [tipo ¥ numero], con facultades
amplias y suficientes para presentar oferta, atender requerimientos, suscribir el convenio, sus
moadificaciones, actas, tramites de ejecucion y liguidacion.

e -~ el -~ 3. H v ~ -~ s e -~
£l representants suplente de! consorcic serd [nombre], identificado(a) con [tips y ntmers]. Los

eventos en los que podrd actuar el suplente serdn los  siguientes:

En caso de resultar seleccionado, la facturacion / cuenta de cobro del proponente plural sera
presentada por: )

Domiciiio y datos de contacto dei consorcio:

Direccioén Correo electronico Teléfono Ciudad

En constancia, se firma en , a los dias del mes de
dez0_ .

Firma 1 Firma 2

] iFirma de los integrantes del consorcio EZ"S: c::les;i%&:fntante yio suplente,




FORMATO 2B - DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2], debidamente facultados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén
sccial delintagrants 1] y [nombrs © raz8n social da!l integrants 2), respectivamante, manifostamos
gue hemos convenido asociarnos en unién temporal para presentar oferta dentro del presente
proceso de régimen especial, por lo cual declaramos:

Porcentaje de

Actividad o componente a cargo Integrante responsable participacion

La suma de los porcentajes de participacion debera ser igual al cien por ciento (100%).

La unién temporal se denomina: UNION TEMPORAL

El objeto de la union temporal es la presentacion de oferta y, en caso de resultar seleccionada, la
ejecucion integral del convenio derivado del proceso de régimen especial No. MP-RE-00X-2026.

La duracion de la union temporal serd, como minimo, igual al plazo de ejecucion y liquidacion del
convenio y un (1) aflo mas, o el término superior que acuerden sus integrantes.

La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal sera solidaria frente al cumplimiento de
las obligaciones del convenio; las sanciones se impondran conforme a la participacion y actividades
a cargo de cada integrante, de acuerdo con la ley.

El representante de la union temporal sera [nombre], identificado(a) con [tipo y nimero], con
facuitades amplias y suficientes para pieseiilar ofeila, alender requeiimientos, suscribir &l convenio,

sus modificaciones, actas, tramites de ejecucion y liquidacion.

El representante suplente de la union temporal sera [nombre], identificado(a) con [tipo y nimero].
Los eventos en los que podra actuar el suplente seran los siguientes:

contacto de la unidn temporal:

Direccion Correo electrénico Teléfono Ciudad

En constancia, se firma en , a los dias del mes de
Aas N

Firma 1 Firma 2

[Firma de los integrantes de la union | [Firma del representante y/o suplente,
| temporal] segun correspondal




FORMATO 3 - EXPERIENCIA
MUNICIPIO DE PALMAR, SENTANDER
CONVENIO DE ASOCIACICN CON ENTIDAD PRIV/ADA SIN ANIMO DE LUGRO DE RECONDCIDA IDONEICAD No MP-RE 003-20:!6

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECHICOS, /ADMINIE TRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA £ ADULTOS MAfORES =N CONDICION DE VUL NERABILIDAD, AISLAMIENTO O
‘CARENCIA DE SOPORTE S0CIAL A TRAVES DE IJN CENTRO VILIA EN E. MUNICIPIO DIE PALMAR, SANTANDER

VALOR TO"AL DEL

Entidad Contratante

Contiato o convenio

FORNAS DE JECUCION

Obijeto

I,C,UT OTRA

Inegrante que aporta
experiencia

CONTRATO O

CONVENIO EN SMMLY

AFECTADO POR E.
PCRCENTAJE DE
PARTICIPACION

LA INFORMACION INCLUIDA EN ESTE FOIIMATO =S DE FESPONSABILIDAD DEI. PROPIINENTE..
CAFACTERSTICAS DEL FORMATO 3 - Experioncia
Las zasillas Jel Forrato 3 - Expenenzia deben ser diligenciadis conforme & lo siguients:

No: Se refiere al nimero conseculivo de conlralos o convenios aportaiios pare acreditir |a expirencia
Entidad contratante: E| nombre de il parsona natura’ o juridiza, pobiia o privads, cor la cual se celetrd el contrato
Contrato o convenin: Se de er# dillyenciar «| nimer del conlralo o convenio y. adenias la descripcitn del objsto cont-actual

Forinas de vjecucién: El praponent: debers indicar s el conirato o canvenio se gject o de las siguientes formas: 1) Forma indiridual (1) 1) Cong

Ademds, se Jeberd | wdicar ol porcaniaje de parficipac 6n de Is personi que ejecutd al contrato

orcig (¢, 1) Unisn Temporal (UT), v) Bajo cuslquier otra modalidid de asaciacion (Otra)

Inteqyrante de la estructura Mural que se esta presontando Idenlificar del cintralo ¢ convenio que s+ aporta cudl es 3l inlegrante de |3 esiruc ura plursl que so esté prasentad,
Valcr total cel contiato en SIMMLV: Esta casilla la daberdn diligenciar los prosonentes qua nc tienen RUP & incluiran e valor total dal contralo un SMMLV. Adeinds, se Jebard clligenciar este formato e pesos olomblinos.

NOTA: Tode la Informacion suminiutrada por el proponents deber: ser ve-az y estara sujuta a verlficacié 1 do ccn o estipulado en ls cc aturia © invitacion piblice.




CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO DE
RECONOCIDA IDONEIDAD No. MP-RE-003-2026

FORMATO 4
CAPACIDAD FINANCIERA, ORGANIZACIONAL Y EFICIENCIA DE LA ORGANIZACION

Sefiores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefiores:

[Este formato debera ser diligenciado por la ESAL proponente o, tratandose de proponente plural,
con la informacién de cada uno de sus integrantes. La informacién financiera debera presentarse en
pesos colombianos, con corte ai 31 de diciembre ae 2025, 0 conforme a io exigido en ia invitacion.

Froponenie.
TRM utilizada  para conversion de  estados  financieros, cuando aplique:

1. Informacion base

Proponente | Integrante | Integrante | Integrante | Total !

Cusata / rubro singular 1 2 3 agregado

Activn cormrients

Activo total

Pasivo corriente

Pasivo total

Excedente o resultado
operacional

Gastos de intereses
Gastos de
implementacion de
proyectos 2025

Gastos de
funcionamiento 2025
Patrimonio

Fecha de corte de
estados financieros

[Si el proponente plural tiene mas de tres integrantes, inserte las columnas adicionales que se
requieran.]

2. Indicadores calculados



Indicador

Indice del
Férmula aplicada oferente 1

agregado

Cumple
(Si/No)

Gastos de implementacion de

pioyecios 2025 / gasios de

funcionamiento 2025

Indice de liquidez Activo corriente / pasivo corriente
Indice de Pasivo total / activo total
endeudamiento

Razon de cobertura de

intereses

Excedente o resultado operacional /
Gastos de interecec

Sostenibilidad
patrimonial

Patrimonio / Activo total

Resultado operacional o
excedente del periodo

Ingresos operacionales o misionales -
gastos operacionales o misionales

3. Declaracion

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacion consignada en este formato
corresponde a los estados financieros y soportes aportados con la oferta, y que su contenido es
veraz, verificable y consistente con los documentos allegados al proceso.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de
e 20 .

Firma 1 Firma 2

[Firma del contador y/o revisor fiscal, segun
Cuiiespuidal

| [Firma del representante leqall




CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO DE
RECONOCIDA IDONEIDAD No. MP-RE-003-2026

FORMATO 5
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Sefores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefiores:

|Este formato debera ser diligenciado por la ESAL proponente y, en caso de proponente plural, por
cada uno de sus integrantes. Elija y ajuste la opcién que corresponda seguin la situacion de la
entidad.

Opcion apiicabie (marque con A):

| Opcion | Marque
A. Certificacion suscrita por revisor fiscal

B. Certificacion suscrita por representante legal (sin revisor fiscal)

C. Entidad con menos de seis (6) meses de constituida

D. Entidad sin personal a cargo dentro del periodo a certificar

| E. Entidad con exoneracién parcial de aportes parafiscales, cuando aplique

[Nombre del representante legal o del revisor fiscal, segun corresponda], identificado(a) con [tipo y
numero de identificacion], en mi calidad de [indicar si acttia como representante legal o revisor fiscal]
de [nombre compielo ae ia ESALJ, igenuficada con NI | |, certifico bajo la gravedad de
juramento que la entidad se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Sociai integrai y de ios apories paraiiscaies a que haya iugar, respecio dei personai vincuiado en
Colombia, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso o durante el tiempo
de exisieivia de la entidad cuando su constitucion sea infeiior a dicho €mino, de confonmidad coi

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y las demas normas aplicables.

Cuando la entidad se encuentre exonerada total o parcialmente de determinados aportes, dicha
circunstancia debera indicarse expresamente en este formato, sin perjuicio del cumplimiento de las
demas obligaciones que legalmente le correspondan.

Cuando la entidad no haya tenido personal a cargo dentro del neriodo a certificar, de

- =1 ~=le= PAa=p BB R e

expresamente en el siguiente espacio:

erd indicarin

Manifestacion especial (si aplica)




Soportes que se anexan (cuando apliquen):

Documento Si/lNo Observaciones
Certificacion suscrita por representante legal
Certificacién suscrita por reviser fiscal

Tarjeta profesional y antecedentes del contador /
revisor fiscal

Soporte de acuerdo de pago, si existe

Soportes de aportes, si la Entidad los requiere

Fn constancia. se firma en . a los dias del mes de
de20_ .

Firma 1 Firma 2

[Firma del representante legal] [Firma del revisor fiscal / contador, si aplica]

Nota: Tratandose de proponentes plurales, cada integrante debera acreditar por separado el
cumplimiento de este requisito.



CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO DE
RECONOCIDA IDONEIDAD No. MP-RE-003-2026

FORMATO 6 - EXPERIENCIA ADICIONAL

Sefiores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIiDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

- -
csinadus senuies.

{Cste formalo debeia diligenciaise por &l pioponente gue pigtend ilaje poi expeiisincia
adluonaluamdﬁaudndeberﬁmhzmeenbsmmostéminos laexpomncubabimantey
cenforme a la invitacién.)

Yo, [nombre del represenianie legall identificade(a) con [line v nimerc], en mi calidad de
representante legal de [nombre de la ESAL o del proponente plural], manifiesto bajo la gravedad de
jurameanta que el proponente acredita la siauiente avpariancia adicianal;

=1 No. [ [ [ |
Tibo de contrato / Objeto o % frente al =
No. m'”m convenio/ | Contratante actividades Valor | presupuesto (si aplica)
po programa relacionadas oficial p
/ acto
1
2
3
Observaciones / aclaraciones del proponente:
Observaciones
En constancia, se firma en , a los dias del mes de

de20

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segun correspondal



CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO DE
RECONOCIDA IDONEIDAD No. MP-RE-003-2026

FORMATO 7
FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO 7A

PARTICIDACION MAVORITARIA DE ML IERES CAREZA NE EAMILIA VIO MIIIEDES

VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Sefiores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion’

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS

e e N A PRSI A A PETEEELIAAT S B R PN T RN ek e
FAIWA amamnumiag l‘-ﬂl\ hl— MArViIvY | A EITUYIA A UL WD IMIVI\EO L" WAL IR I I e

VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefiores:

|Este formato debera ser diligenciado por el representante legal o el rewvisor fiscal, segun
corresponda, de la persona juridica en la que participen mayoritariamente mujeres cabeza de familia
y/0 mujeres victimas de vioiencia intrafamiliar. La informacion contenida en este formato esta sujeta
areserva legal.]

Yo, [nombre], identificado(a) con [tipo y nimero], en mi condicién de [representante legal / revisor
fiscai] de [nomine de ia entidad], identificada con NiT [ ], ceilifico Laju la giavedad de
juramento que més del cincuenta por ciento (50%) de la participacion, aportes, cuotas, acciones,
derechios o condicion de asociadas en la entidad comesponde a mujeres cabeza de familia y/o

mujeres victimas de violencia intrafamiliar.

Porcentaje /
Nombre completo Identificacion Condicion acreditada | alcance de
narticinacién
En constancia, se firma en , a2 los dias del mes de
de 20__

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segun correspondal



FORMATO 7B
DISCAPACIDAD

Senores

MLINICIPIO DE PAI MAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefiores:

[Este formato debera ser diligenciado por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista, 0
por el representante legal y el contador, segun corresponda, para acreditar el criterio de desempate
por aiscapacidad de conformidad con ia invitacion. |

Ei proponenie invoca ia siguienie condicion (marque ia que corresponada).

| Condicion | Marque | Descripcion

A Una persona con discapacidad ha ocupado al menos un cargo del nivel
— directivo dentro del proponente durante el Gltimo afo.

Personas con discapacidad son titulares de mas del 50% de las cuotas,

B aportes, acciones, partes de interés o derechos de participacion de la

entidad, durante al menos el dltimo afio anterior al cierre del proceso.

El proponente acredita vinculacién laboral de personas con diecapacidad

C en su planta de personal, mediante contrato de trabajo y soportes

documentales exigidos por la normativa vigente.

Relacién de personas respecto de las cuales se invoca el criterio:

| Tiempo de | . ___,_
Nombre completo Identificacién | Cargo / calidad permanencia o "’;::; al
vinculacién P pa

Iratandose de proponente plural, este criterio se verificara respecto del integrante con mayor
participacion porcentual dentro del consorcio o unién temporal, conforme a la invitacion.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de
de20 .

Firma 1 Firma 2

[Firma del revisor fiscal o contador, segun
correspondal

[Firma del representante legal)




FORMATO 7C
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O DE SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR — PROPONENTE)

Sefinres

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefiores:

Yo, [nombre], identificado(a) con [tipo y numero), en mi condicion de |representante legal / revisor
fiscal / representante del proponente plural] de [nombre de la entidad o del proponente plural],
certifico bajo ia gravedad de juramenio que ia reiacion de irabajadores vincuiados en ia piania de
personal y de personas mayores no beneficiarias de pension de vejez, familiar o de sobrevivencia
yue cuiipier la edad de pension es la siguieiile.

Concepto Cantidad
Numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal

Numero de personas mayores no beneficiarias de pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia que cumplen la edad de pensién

Tratandose de proponente plural, diligencie ademas la siguiente relacién consolidada:

Trabajadores Personas mayores que
Integrante vinculados cumplen la condicion
L
En constancia, se firma en ., a los dias del mes de

de 20 .

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segun correspondal)



FORMATO 7C
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O DE SOBREVIVENCIA (TRABAJADOR)

Sefnuvies

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefiores:

Yo, [nombre del trabajador], identificado(a) con [tipo y numeroj, trabajador(a) vinculado(a) a [nombre
de la entidad], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario(a) de pension de vejez,
famiiiar o de sobrevivencia y que cumpio ia edad de pension esiabiecida en ia iey.

En cunsiancia, se fima en , a ius dias del mes de

de 20 .

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segun correspondal



PROCESO DE REGIMEN ESPECIAL No. MVSJ-RE-003-2026

FORMATO 7D
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,

PALENQUERA, RRCN O CITANA

Sefiores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

slinados selvies.

[La iniofmacion de este formato contiens dalos sensibies y esia sujeta a resaiva legal)

Yo, [nombre], identificade(a) con {tipe y nimerc], en mi condicién de fropresentants logal / revisor
fiscal / representante del proponente plural] de [nombre de la entidad], certifico bajo la gravedad d

juramente que peor lo mencs el diez por ciento (10%) de la nédmina corresponde 2 poblacién indige

negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, conforme a la invitacién.

Nimero de trabajadores que cumplen la

Numero total de trabajadores de la némina condicién

Relacién de trabajadores respecto de los cuales se acredita la condicion:

Pueblo |  poblacién | Antigliedad de

Nombre completo dentificacién | o reditada vinculacién

En constancia, se firma en , a los dias del mes de
de 20 .

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segun correspondal



PROCESO DE REGIMEN ESPECIAL No. MVSJ-RE-003-2026

FORMATO 7E
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O
REINTECRACION (PERSONA JURIDICA)

Sefiores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYQ Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

cslimados sefiuies.

[Cste foimalo debeia ser diligenciado por el repiesentainte legal o ol revisor fiscal, segin
corresponda, de la persona juridica en la que participen mayoritariamente personas en proceso de
reincorporacidn yio reintegracisn. La informacion contenida en cste formato osta sujets a resenve

legal ]

Yo, [nombre], identificado(a) con [tipo y nimero], en mi condicién de [representante legal / revisor
fiscal] de Inamhre da la entidad] certificn haja la gravedad de juramento que mée del cincuenta por

ciento (50%) de la participacion, aportes, cuotas, acciones, derechos o condicion de asociados de la
entidad corresponde a parsonas an proceso de reincorparacion vio reintegracion

i l l | Porcentaje |/
Nombre completo Identificacion Condicion acreditada | alcance de
participacion
En constancia, se firma en , a los dias del mes de
de 20__.

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segun correspondal



FORMATO 7F
PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

Sefiores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFFRENCIA: Proceso de régimen especial No MP-RF-0N03-2026 en adelante el ‘nrocesn de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefores:

[Este formato debera ser diligenciado por el representante legal o el revisor fiscal, segun

corresponda, del integrante del proponente plural que invoque el criterio del numeral 7 de
desempate.|

Yo, [nomorej, identificado(a) con [iipo y nimeroj, en mi condicion de [represenianie iegai / revisor
fiscal] de [nombre de la entidad integrante del proponente plural], certifico bajo la gravedad de
juraimenio que inas dei ciicuenia por denio (50%) de la paiiicipacion, apuiies, Cuvias, acciones,

derechos o condicion de asociados de la entidad corresponde a mujeres cabeza de familia y/o

------- - o o o

- o~ e and s S o o g o
PEISoNas &N processo de TEINCCIpGIacion yrio reintegracian.

Porcentaje 1
Nombre completo Identificacion Condicién acreditada | alcance de
participacion

I l l I
Asimismo, certifico que ni la entidad integrante que invoca este criterio, ni sus asociados, aportantes,
socios o representantes legales, forman parte de otro de los integrantes del proponente plural.

En constancia, se firma en , 8 los dias del mes de
de 20

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segun correspondal



FORMATO 7G
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefores

MUNICIFIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefiores:

Yo, [nombre], identificado(a) con [tipo y nimero), en mi condicion de [representante legal / revisor
fiscal / contador, segun corresponda] de [nombre de la entidad], certifico bajo la gravedad de
Jjuramento que, con base en ios estados financieros o informacion contabie con corie ai 31 de
diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos del oferente
fueron (ealicadus a Mipyiies, cuoperaiivas u asuciaciones muiuales pol concepiv de proveedulia
durante el afo anterior.

Concepto Valor / porcentaje
Total de pagos del oferente durante el afio anterior

Pagos a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales
Porcentaje resultante

En ranctancia
=N oons ci2

ea firma an
=2 en

b

de 20

Firma 1 Firma 2

[Firma del revisor fiscal o contador, segun
correspondal

[Firma del representante legal]




FORMATO7H
ACREDITACION MIPYME, COOPERATIVA O ASOCIACION MUTUAL (INTEGRANTE DEL
PROPONENTE PLURAL)

Senures

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de regimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de

contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefiores:

[Este formato debera ser diligenciado por el integrante del proponente plural que invoque el criterio
del numeral 10 de desempate y que acredite la condicién de Mipyme, cooperativa o asociacion
mutual. |

Yo, [nombrej, identificado(a) con [iipo y nimeroj, en mi condicion de representante iegai de {nombre
de! integrante], identificado(a) con NIT | ]. certifico bajo la gravedad de juramento que:

La entidad tiene la condicion de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual, conforme a los

ol s - o~ - -l o b -~
JoCUMmentios aporiados coi ia ofeta.

La entidad hace parte de! proponente plural [nombre de! propenante plural] con una participacion no

inferior al veinticinco por ciento (25%).

Ni la entidad, ni sus asociados, aportantes, socios, accionistas o representantes legales son
empleados, socios o accionistas de los demas integrantes del proponente plural.

Integrantes del proponente plural Participacién (%) | Observaciones
En constancia, se firma en , a los dias del mes de
de 20__.

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segtin correspondal]



FORMATO 8 — 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 esios aalosj

Sefoies
MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Caile 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacién”

Estimados sefiores:

|Este formato debera ser diligenciado por toda persona natural cuyos datos sensibles se aporten con
la oferta para acreditar factores de desempate u otras condiciones del proceso que impliquen
tratamiento de datos sensibies. |

Yo, [nombre compieio dei iituiar], ideniificado(a) con [iipo y nimero de documenioj, maniiiesio que
he sido informado(a) por el Municipio de Palmar, Santander, sobre el tratamiento que se dara a mis
daius peisunaies y, e especial, a inis daios sensibies, confoinme a ia Ley 1581 de 2012 y demnas
normas aplicables.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a la Entidad para recolectar, almacenar, usar,
circular de manera restringida y tratar mis datos personales y sensibles exclusivamente para los

« \Veiificar l0s documentos aporiados con la oferia para acreditar criterios de desempate u
otras condiciones del proceso aue impliquen tratamiento de datos sensibles.

s Garantizar la reserva legal y la confidencialidad de la informacion, evitando su publicacién
cuando la ley asl lo exija.

= Parmitir al conncimianta ragtringidn de 12 infarmacian nor narte de eanvidaree contratictac o
asesores que intervengan en la evaluacion del proceso y estén obligados a preservar su
confidencialidad

He sido informado(a) de que mis derechos como titular incluyen, entre otros, conocer, actualizar,
rectificar y suprimir mis datos, revocar la autorizacién cuando proceda y presentar quejas ante la
Superiniendencia de industria y Comercio.

Canales de aiencion de ia Eniidad. correo eieciionico salud@palmarsantander gov.co y demas
canales institucionales vigentes,

Finalidad ﬁ';t?ﬂ,_\
A\~ 0 awly
Tratamiento de datos sensibles aportados para la acreditacion de criterios de

desempaie u ofros soportes reservados del proceso

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de aportar mis
datos, y que la suscnbo libre y voluntariamente.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de
de 20 .

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segun corresponda)



CONVENIO DE ASOCIACION CON ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO DE
RECONOCIDA IDONEIDAD No. MP-RE-003-2026

FORMATO 9 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

FORMATO 9A - PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL
[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o exiranjeros

+ . = H Y -
con trate nacional, ¢ los Propencntes Plurales integrados por cstos. En ningtin case ¢f Formato debe

diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje

cerrespondiente 2 la incorporacién de componente nacional en servicios extranjeros]

e = ~ e

Sefiores

MUNICIPIO DE PALMAR. SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados senores:

En mi calidad de representante legal de [Nombre de la ESAL proponente] o de [Nombre del
representante del Proponente Plural], en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando
por el puniaje por apoyo a ia indusiria nacionai por ia prestacion de servicios nacionaies o con
trato nacional.

Opcién 1. Promocién de servicios nacionales o con trato nacional mediante vinculacién de
personal colombiano

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que, en caso de resuitar seleccionado, para la ejecucion
del objeto del convenio destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de
servicios colombianos de al menos el sesenta por ciento (60%) del total del personal reauerido
para el cumplimiento del convenio, sin perjuicio de ofrecer un porcentaje superior.

Para el cumplimiento de esta obligacion, debera verificarse la nacionalidad del personal con el cual
sc acredita diche poreentaje, para lo cual sc prescentardn los documcntos provistos en la invitacisn
publica. Adicionalmente, a partir del inicio de la ejecucion del convenio, el asociado debera allegar
mensualmente una declaracién expedida por su representante legal en la que conste que mantiene
el porcentaje de personal colombiana ofrecido, iunto con el saparte de Ia vinculacién lahoral o por
prestacion de servicios de dicho personal.

Opcion Z. Servicios con iraio nacionai por reciprocidad o por regia comuniiaria

s o - - m e b ] - koo

Wil Unicaimeiie pusde ser diligenciada poi 05 Fioponeites extianjeios con derecho a trato
nacional o por los Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de
a la regla de origen de su pals.)



Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucién del objeto del convenio son

ong:nanos dc ﬁndlml— asmbm Al o Fyietotys An lae mamigsinel maia =l mirm fa Dasdibklia

Colombia;

—~— ~
Al D e al@& L R mj‘ Pﬂla WAL el \‘\JL- =) i\\-PHMlIUﬂ e

A} ha certificado trata nacional por recinracidad, o

B) se trata de un Estado 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 comerciai en ei que se reguia ia regia de origen dei correspondienie paisj,
para lo cual adjunto la siguiente documentacion: [sefialar anexos requeridos para demostrar el origen
de los servicios del respectivo pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

C.C

=3
Y

Direccién de correo

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]



FORMATO 98  INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL ENM SERVICIOS
EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional.
Unicamente lo difigenciara los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el
puniaje correspondiente a incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros. iambien
podréserdiﬂgen&dopmbstpmentestmmegmdospmaimmmeMem sin

dereco a fraio nacionai.j

Sefores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander

REFERENCIA: Proceso de regimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el ‘proceso de
contratacion”

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONGOMICOS
PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN
CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefiores:

En mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona Juridica) o de [Nombre
del representante del Proponente Plural], en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento
opiando por ei puniaje por incorporacion de componente nacionai en servicios exiranjeros.

Vianifiesiv bajo la giavedad de juiamenio que, el Lasu de resuilai seleccivnado, incoipuiaié a la
ejecucién del convenio mas del noventa por ciento (90%) del personal técnico, operativo y
profesional de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacién se acreditara durante la ejecucion del convenio mediante la
entrega de los documentos previstos en la invitacién publica. Adicionalmente, a partir del inicio de la
eiecucion del convenio. el asociado debera allegar mensualmente una declaracion expedida por su
representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y
profesional colombiano ofrecido, junto con el soporte de la vinculacién laboral o por cualquier otra

modalidad permitida de dicho personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Marmbnes Aol ma +. ! 1
B =T SRS P oy

C.C. de

Direccion de correo
Corren electranicn




FORMATO 10 — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJERES

(ASGCIACIONES Y COOPERATIVAS
\

Sefiores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. MP-RE-003-2026, en adelante el "proceso de
contratacion”

Objeto: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y
ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A
TRAVES DE UN CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER".

Estimados sefiores:

[Este formato debera ser diligenciado por el proponente o por el integrante del proponente plural que
pigienda aviedilar ia condicion de SipienUlIeniv y epiesa de imujeres. Uiilgencie y supoiie ia
alternativa que corresponda |

Yo, {nombre de! representante legal], identificads(a) con ipc y nGmers], en mi calidad de
representante legal de [nombre de la entidad], identificada con NIT [ ], certifico bajo la
gravedad de juramento que el proponente cumple con la condicién de emprendimiento y empresa
de muieres conforme a Ia alternativa aue se marca a continuacion:

’Jutemativa Marque | Descripcién

Mas del 50% de las cuotas. aportes. acciones. partes de interés o
A derechos de participacion pertenecen a mujeres y dicha participacion se
— ha mantenido durante al menos el ulitimeo afio anterior al cierre del
proceso.
Por lo menos el 50% de los empleos del nivel directivo de la entidad son
B ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas durante al menos el
Ultimo ano anterior al cierre del proceso.
Iratandose de asociacion o cooperativa, mas del 50% de sus asociadas
son mujeres y dicha participacion se ha mantenido durante al menos &l
ultimo afo anterior al cierre del proceso.

1 c

Relacion de soportes aportados:

| Documents soporte Si/Nc | Observaciones ]
| Certificacién del representante legal
ICertiﬁcacién del revisor fiscal o contador, cuando
apliaue
Documentos de identidad / soportes de participacion

Soportes de vinculacién laboral del nivel directivo,
{_cuanda aplinue

En constancia, se firma en , a los dias del mes de
de 20

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segun correspondal




[ APORTE WUNIGIFIO APORTE ENTICAD Sifi ANINI) DE |
Actividad (Componsnte / Ley 1278 de 2009 ) oot | e, | uria | cam ViUnit ViParcial Vitnit ViParcial
1.0[SERVICIOS § 195'161'60(.00
1.1]Alim :ntacién
1.1°_|Media mafiata N minu:a nutncional para edultos 153.00 3600 Umd | 5'508.00 $ 10°200.00 $ 56'181'60(.00
11.2 |Aimusrzo segun minuta nutricional para adultos 153.000  36:00] Unid 5'508.00 $19'000.00]  $ 104'352'000.00
1.2 o psicosocial
1.2.1/Servicio psicologia NIA N/A Dia 36.00 5 151'000.00 $ 5'436'000.00
1.5 |Asec general y mantenimiento .
1.3.1/Aseo geners| de las instalaiones lisicas N/A N/A Dia 36.00 $ 84'600.00 § §'402'000.00
1.4 | Atencién primaria en salid
14 5‘“"‘3&:" enlerrieris, noluye los elemenics pars | |\ i | o 00| 515100000  $ 436100000
142 Scn:rc"i?&:::rltcimlsh (valoracion, rinuta nutricioral, con Tol, N/A NA | Visita 400|  $377000.00 $ 1'508'00¢.00
1.5 | Deporte cultura y recrezcion
1.5.11Senvicio de «ctividaies fisicas, rec-ealivas. y culturales N/A N/A__| Jorrada 3600 3 125'000.00 $ 4'500'000.00
1.6 | Encuentros Intergeneracionales
17 acitaciin en actividades productivas y cognitivas
Servicio de capacitaciér en actividedes productivas, ; 4 "
171 manualidades. Incluye los raterial2s para las act vidades NIA N/A Dia 36.00 % 168°000.00 § 6'084'000.00
1% | Auxlio funsbre
1.10.1]Servicio de nuxilio finebre sersone's no ci biertas 153.00] WA Mas 2.00 $27'000.00 $ §'262'000.00
2.00 |OTRS SERVICIOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS § 4'500'000.00
* Gasitos de Administracién
. |* Servicias pablicos 5 ) g o0
2 * Pageleria N/A N/A Gib 1.00 £0.00 $(.00[ % 4'500'300.00 § 4'500100.00
_|* Elemenlos de aseo
VALOR APOFITES § 196'461'60(.00 &
[ — - PROYECTO| __§119°'961100.
APORTE ECONOMICT MUNIZIPIO | § 76467103300
__EPORTE ENTIDAD SIN ANIMO DE LUGRO | § 4'500'1100




PROCESO DE REGIMEN ESPEC IAL No. MP-RE-003-2026

FORMATO 11
PERSONAL MINIMO REQUERIDO CONFORME A LA RESOLUCION 024 DE 201 7, MODIFICADA POR LA
RESOLUCION 055 DE 2018, Y DEMAS NORMAS APLICABLES

Seriores

MUNICIPIO DE PALMAR, SANTANDER
Calle 5 No 3-21

Palmar, Santander.

REFERENCIA: Proceso de régimen especial No. MP-RE-003-2026, en adelante el “proceso de contratacién”
Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA
GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A ADULTGS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO
DE PALMAR, SANTANDER.

Estimados sefiores:

Yo, [nombre dei represenianie iegai], ideniificado(a) con flipo y nimeroj, en mi caiidad de representanie iegai
de [nombre completo de a ESAL], identificada con NIT [ ], certifico bajo la gravedad de juramento

Gue ia eiilidad cuenia o contard af INiCio de la ejecucion del CONVEIio Coil i siguieiile personal Mininio,

= Mombre propucstc o | | Experiencia | | Disponibiliaag Documents

J_Perﬁl / cargo disponible Formacién / titulo capacitacion ! dedicacién soporte ‘

Bmctur 0 coordinador del ‘
Centro

| Profssional an nuticion ¥ 1
dietética (sl incluye ! I
alimentacian)
Responsable de ‘

Hanieriinienlo y aseo
Manipulador(es) de alimentos
certificado(s). si aplica
' Técnico laboral auxiliar en
L eleriena U el SdiUl pULNCE
Personal para actividades
fisicas y de interaccion social
| Personal para actividades

itivas y productivas |
Personal para actividades
recreativas y cullurales

Declaro que el personal relacionado cumple o cumplira, al inicio de la ejecucion, con los perfiles minimos
exigidos por la invitacion. la autorizacién de funcionamiento del Centro Vida y la normatividad sectorial vigente,
Y que su numero, dedicacién y disponibilidad seran coherentes con el numero de usuarios efectivamente
atendidos y los servicios ofertados.

)

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de
de 20 .

[Nombre y firma del representante legal / revisor fiscal / contador, segun corresponda)




