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ANEXO No.1
[bookmark: _Toc46712036]MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

Lugar, fecha

Señores
MUNICIPIO DE SARAVENA
OFICINA ASESORA JURÍDICA
Ciudad

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN POR SUBASTA INVERSA  

Objeto: (indicar el objeto del proceso)
[bookmark: _Hlk511125131]
Estimados señores:

[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del proponente] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto adjudicatario del proceso de contratación de la referencia. 
2. En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de contratación en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso. 
3. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los ítems, la descripción, las unidades y cantidades establecidas en el Anexo 6 Propuesta económica. 
4. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación. 
5. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del proyecto, por lo que asumo la responsabilidad de su revisión con la presentación de esta oferta. 
6. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, así como aquellos asignados en el pliego de condiciones. 
7. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.
8. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la ley.
9. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.
10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona jurídica que representó o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).
11. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), ni a mí, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
12. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1 del artículo 38 de la ley 1116 de 2006.
13. Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de condiciones y me comprometo a darle estricto cumplimiento. 
14. Los recursos destinados al proyecto son de origen lícito y no hemos participado en actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.
15. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en alguna de las causales de rechazo señaladas en el numeral 3.9 del pliego de condiciones 
16. Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantías requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos señalados para ello.
17. La oferta está constituida por todos los Anexos y documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.
18. La fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y suscripción del contrato, en tanto además conozco el lugar donde se ejecutará el contrato, y en consecuencia, no presentaré reclamos con ocasión de pago de tales gastos. 
19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultando el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga electrónicamente al correo electrónico indicado al final de este documento.

20. Declaro que: [Marque con una X la característica aplica al Proponente]

	El proponente es: 
	Persona natural__
Persona jurídica nacional ___ 
Persona jurídica extranjera sin sucursal en Colombia___ 
Sucursal de sociedad extranera ___ 
Unión temporal ___ 
Consorcio ___
Otro__

	Grupo empresarial: 
	El proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un grupo empresarial: sí__ no___ Nombre del Grupo Empresarial: __________

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participación en el grupo empresarial es en calidad de: 

Matriz ___ 
Subordinada ___ 
Subsidiaria ___ 
Filial ___ 
Otro (indicar cuál) ___________



	Composición de la persona jurídica

	El proponente cotiza en bolsa: sí___ no____
Composición Accionaria del proponente o de las personas jurídicas que integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades anónimas abiertas):

 [Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el proponente]

	Porcentaje Participación
	NIT, Cédula o Documento de Identificación
	Nombre o Razón social del Accionista

	
	
	

	
	
	

	
	
	








21. [Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada] La oferta contiene información reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios donde se encuentra la información reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el carácter de reservado]
22. Autorizo que la entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de contratación, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva. 
23. Recibiré notificaciones del contrato en:

	[bookmark: _Hlk511125246]Persona de contacto
	

	Dirección y ciudad
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	[Teléfono de la compañía]

	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]



24. Me comprometo a cumplir todos los ítems relacionados con el Anexo 6 Propuesta económica y anexo 8 ficha técnica  en caso de resultar adjudicatario. 


Atentamente,

Nombre del oferente o de 
su Representante Legal	_______________________________________
No. del NIT 		_______________________________________ 
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo		_______________________________________
Dirección electrónica	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________






___________________________________________________
(Firma  del oferente o de su Representante Legal)
[bookmark: _Toc46712037][bookmark: _Toc456145451]
ANEXO No.2
[bookmark: _Toc46712039][bookmark: _Toc456145452]DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Lugar, fecha

Señores
MUNICIPIO DE SARAVENA
OFICINA ASESORA JURIDICA
Ciudad

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN POR SUBASTA INVERSA No. SIP - SVNA - SDSM - 180 - 2026 

Objeto: (indicar el objeto del proceso)


Estimados señores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. [bookmark: _Toc222732721]El consorcio está integrado siguientes miembros:
	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (1)

	[Indicar los nombres de los integrantes del consorcio]
	[Indicar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes]

	
	

	
	












 (1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. El consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
3. El objeto del consorcio es ________________.
4. La duración de este consorcio es de _____________________.  
5. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato.
6. El representante del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]
8. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio] 

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del proponente la realizará: [Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 

10. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

11. El domicilio del consorcio es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

_________________________________                   ___________________________________
[Nombre del proponente o representante legal	        [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				


____________________________			________________________________
[Nombre y firma del representante 			[Nombre y firma del representante del consorcio]	                                                                suplente del consorcio]













ANEXO No.3
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Lugar, fecha

Señores
MUNICIPIO DE SARAVENA
OFICINA ASESORA JURIDICA
Ciudad

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN POR SUBASTA INVERSA No. SIP - SVNA - SDSM - 180 - 2026 

Objeto: (indicar el objeto del proceso)
 
Estimados señores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unión temporal para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
1. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades que se describen a continuación:
	Actividades y términos en la ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

	[El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato.]
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar]

[En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]
	

	
	
	

	
	
	



	 
















(1)     La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
3. El objeto de unión temporal es ________________.
4. La duración de esta unión temporal es de _____________________.  
5. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 
6. El representante de la unión temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
7. El representante suplente de la unión temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unión temporal.]
8. El Señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la unión temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [Nombre de la unión temporal] 
9. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]
10. El domicilio de la unión temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


_________________________________                   ___________________________________
[Nombre del proponente o representante legal	        [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				


____________________________		        ___________________________________
[Nombre y firma del representante de la 	            [Nombre y firma del representante  la  unión temporal]	                                    suplente de la unión temporal] 



ANEXO No.4
SELECCIÓN ABREVIADA DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN POR SUBASTA INVERSA  
No. SIP - SVNA - SDSM - 180 - 2026 

MODELO MINUTA CONTRATO DE xxxxxxxx		 
CONTRATANTE:	MUNICIPIO DE SARAVENA
CONTRATISTA:	xxxxxxxxxxxxxxxx 
CC:	xxxxxxxxxxxxxxxxx
NIT:	xxxxxxxxxxxxxx 
DIRECCIÓN:	xxxxxxxxxxxxxxx
TELÉFONO:	xxxxxxxxxxxxxxx
OBJETO:	“xxxxxxxxxxxxx
VALOR:	xxxxxxxxxxxxxxxxxx
PLAZO:	xxxxxxxxxxxx 
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Entre los suscritos, de una parte la señor  XXXXXXXXXXX, vecino de esta ciudad, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadanía número XXXXXXXXXXXXX Cúcuta N. S, en su calidad de ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, XXXXXXXXXXXXXX, quien en adelante se llamará MUNICIPIO DE SARAVENA,  y por la otra parte el señor XXXXXXXXXXX, vecino de esta ciudad, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadanía numero XXXXXXXXXXXXXX, quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de xxxxxxxxxxxx previas las siguientes consideraciones: 1. Que el presente proceso se hizo mediante la modalidad de Subasta Inversa Presencial. 2. Que los estudios previos del   presente contrato se realizaron a través de la xxxxxxxxxxxxxxxx. 3. Que el Municipio de Saravena adelantó el proceso de Selección Abreviada mediante la modalidad de Subasta Inversa Presencial No.XXXXXXXXXXXXX, de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, la Ley 1177 de 2007 y el decreto 1082 de 2015 y demás normatividad concordante, para lo cual se realizó oportunamente las publicaciones pertinentes en la página WEB de la Alcaldía y en el SECOP, de conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015. 4. Que mediante Resolución No.XXXXXXXXX del XXXXXXXXXXse dio apertura al proceso No.XXXXXXXXXXXXXX. 5. Que el día XXXXXXXXXXXXXXX, se llevó a cabo el cierre del proceso de selección y apertura de las propuestas, constatándose la presentación de única propuesta. 6. Que el día XXXXXXXXXXse publicó el consolidado del informe de verificación de requisitos habilitantes donde se habilitó para participar en la subasta inversa presencial mediante Adenda No. 0XXXXXXXXXXXXX, el cual cumplió con los Requisitos Habilitantes a cabalidad.  8. Que durante hasta el día XXXXXXXXXX de 2014, se dio traslado del informe de evaluación y no presentó ninguna observación. 9. Que el día XXXXXXXXXXX 2014 se llevo a cabo la audiencia de subasta inversa presencial XXXXXXXXXXXXX, cumpliendo con su propuesta económica. 10. Que mediante resolución No.XXXXXXXXXXXX 11. Que el contratista declara expresamente bajo la gravedad de juramento que no  se halla incurso en ninguna de las causal e inhabilidad e incompatibilidad previstas en los artículos 8, 9 y 10 de la ley 80 de 1993 para celebrar el presente contrato y conforme a las siguientes cláusulas: CLÁUSULA PRIMERA.  OBJETO: El presente contrato tiene como objeto: “SXXXXXXXXXXXXXX”. CLÁUSULA SEGUNDA. RELACIÓN DE CANTIDADES Y VALORES UNITARIOS: EL CONTRATISTA se obliga para con EL MUNICIPIO DE SARAVENA a entregar el objeto del presente contrato, el cual se sujeta al sistema de precios unitarios establecidos en la ley de contratación pública y de acuerdo a la propuesta adjunta y aceptada por EL MUNICIPIO DE SARAVENA según se detalla a continuación:
	ITEM
	DESCRIPCION
	UNIDAD
	CANTIDAD
	V. UNITARIO
	V. PARCIAL

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	


[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]CLÁUSULA TERCERA. FORMA DE ENTREGA xxxxxxxxxxx: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx CLÁUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: El CONTRATISTA entregará la totalidad del xxxxxxxxxx dentro de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, contados a partir de la fecha de suscripción del Acta de Inicio. CLÁUSULA QUINTA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es de: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. CLÁUSULA SEXTA. GARANTÍAS: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  CLÁUSULA SÉPTIMA. SUJECIÓN DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUÉSTALES: Las sumas que se adeuden al CONTRATISTA, por el presente contrato quedarán subordinadas a las apropiaciones presupuéstales del Municipio de Saravena de la actual vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2013, que se imputará con cargo a rubro certificados de disponibilidad presupuestal No.xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, con cargo al rubro presupuestal No.xxxxxxxxxxxxxxx respectivamente. CLÁUSULA OCTAVA. LIQUIDACIÓN: El presente contrato se liquidará de común acuerdo entre las partes al cumplimiento de su objeto, o a más tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes, contados a partir de la fecha de terminación de la vigencia del contrato o de la expedición del acto administrativo que ordene su terminación, en el acta de liquidación constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes, para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. Para la liquidación se exigirá al CONTRATISTA, la extensión o ampliación si es del caso, de la garantía del contrato, para  amparar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extinción del mismo. PARÁGRAFO. Si el CONTRATISTA, no se presenta a la liquidación o las partes no llegan a acuerdo sobre el contenido de la misma, será practicada directa o unilateralmente por el MUNICIPIO, que se adoptará por acto administrativo motivado susceptible del recurso de reposición. CLÁUSULA NOVENA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, se obliga especialmente a ejecutar el objeto del contrato y además: a) cumplir con las especificaciones técnicas y calidades acordadas del presente contrato. b) en caso de ocupar personal para el contrato exigir el cumplimiento del pago de prestaciones sociales y parafiscales de acuerdo a la ley 100 de 1993, ley 789 de 2002, ley 797 de 2002 ley 828 de 2003. 3. c) Informar oportunamente al MUNICIPIO DE SARAVENA, sobre cualquier eventualidad que pueda sobrevenir y que afecte el desarrollo del contrato. CLÁUSULA DÉCIMA. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO DE SARAVENA: EL MUNICIPIO se obliga especialmente a: 1. Cancelar al CONTRATISTA  el valor conforme a lo pactado en la cláusula quinta del presente contrato. 2. Cumplir estrictamente lo previsto en el artículo 4 numerales 2, 3, 7, 8 y 9 de la Ley 80 de 1993. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA. CADUCIDAD: EL MUNICIPIO DE SARAVENA podrá declarar la caducidad si se presentan algunos de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecución del contrato y evidencie que pueda conducir a su paralización; EL  MUNICIPIO DE SARAVENA por medio de acto administrativo motivado lo dará por terminado y ordenará su liquidación en el estado en que se encuentre. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. EFECTOS DE LA CADUCIDAD: Declarada la caducidad no habrá lugar a indemnización para el CONTRATISTA, quien se hará acreedor  a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley 80 de 1993. CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA.  MULTAS:  En  caso  de  incumplimiento  parcial  o  mora  en  el  cumplimento  de  las  obligaciones  por  parte  de EL CONTRATISTA,  éste  pagará  al   MUNICIPIO  DE SARAVENA  multas  sucesivas  del 0.1%  del  valor  de  la  parte  incumplida  del  contrato   por  cada  día  de  mora, las  cuales  podrán  ser  descontadas  de  los  créditos  a  favor  del  Contratista.  CLÁUSULA  DÉCIMA  CUARTA.   CLÁUSULA   PENAL PECUNIARIA:  En  caso  de  que  el  CONTRATANTE  declare  la  caducidad administrativa  al   presente   contrato   por  incumplimiento del CONTRATISTA, impondrá a éste la obligación de pagar una pena pecuniaria, equivalente al diez por ciento (10%) del valor contrato. PARÁGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza para que se descuente el valor de las multas y la pena pecuniaria, si la hubiese, de cualquier saldo que tuviese a su favor o mediante comunicación a la entidad aseguradora que haya otorgado la garantía única. CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. CESIÓN: EL CONTRATISTA, no podrá ceder total o parcialmente este contrato ni los derechos y obligaciones que de él se originen, sin la autorización por escrito del MUNICIPIO DE SARAVENA. CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA. DOMICILIO: Para todos los aspectos legales de este contrato las partes acuerdan fijar con domicilio al Municipio de Saravena y se entiende celebrado con sujeción a la Ley Colombiana y la jurisdicción de los tribunales colombianos. CLÁUSULA DÉCIMA SÉPTIMA. GASTOS: Todos los gastos que demande la legalización de este contrato correrán a cargo del CONTRATISTA. CLÁUSULA DÉCIMA OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Se advierte que en el presente contrato las partes no se encuentran incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en el artículo 8º y siguiente de la Ley 80 de 1.993. CLÁUSULA DÉCIMA NOVENA. MODIFICACIÓN Y TERMINACIÓN UNILATERAL: El presente contrato podrá ser modificado en los términos señalados en la Ley 80 de 1.993, igualmente el  MUNICIPIO DE SARAVENA podrá darlo por terminado unilateralmente en los casos y por el procedimiento indicado en el artículo 17 de la misma ley. CLÁUSULA VIGÉSIMA. MECANISMOS DE SOLUCIÓN DE LAS CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Antes de acudir a la cláusula compromisoria, las diferencias de este contrato se sujetarán a los diferentes mecanismos alternativos de solución de conflictos: a) El acuerdo. b) La transacción.  c) La conciliación. d) La amigable composición. CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA. CLÁUSULA COMPROMISORIA: Cuando no fuere posible solucionar las controversias en las formas antes previstas las partes se comprometen a someter la solución a árbitros en las formas previstas en los artículos 70 y 71 de la Ley 80 de 1993. CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA. ECUACIÓN CONTRACTUAL: En el presente contrato se mantendrá la ecuación contractual en los términos señalados en el artículo 4o numerales 8º y 9º de la ley 80 de 1993. CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA. NORMAS Y DECLARACIONES: El presente contrato se rige por la ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios. CLÁUSULA VIGÉSIMA CUARTA. SUPERVISOR. La supervisión del presente contrato será ejercida por el titular la Secretaria xxxxxxxxxxxxxx o quien haga sus veces, quien controlará la debida ejecución del presente contrato por parte del Contratista.  Para tal efecto tendrá las siguientes funciones: 1. Proyectar las diferentes actas (inicio, recibo, suspensiones, reinicio, liquidación etc) del contrato. Firmar las  respectivas actas conjunto con el nominador y el contratista. 2. vigilar el cumplimiento de las obligaciones del contrato asegurando que el contratista se ciña a los plazos, términos y condiciones previstas en el contrato y en los documentos del mismo. 3. exigir al contratista la calidad de los elementos a entregar, de acuerdo con las especificaciones y su respectiva oferta. 4. efectuar el seguimiento permanente de la ejecución del contrato en sus diferentes etapas exigiendo al contratista las informaciones que estime pertinentes para el cabal cumplimiento de sus funciones como supervisor. 5. formular al contratista por escrito las recomendaciones u observaciones tendientes a la debida ejecución del contrato, sin que con las mismas pueda efectuar modificación alguna a los términos del contrato. 6. informar oportunamente cualquier anomalía o conflicto que se presente. En particular, dicha información oportuna deberá siempre suministrarse respecto al cumplimiento del plazo de ejecución. 7. asegurarse de que todos los documentos que soportan sus actuaciones, reposen en la carpeta del respectivo contrato. 8. Solicitar al contratista las respectivas ampliaciones de las garantías según cláusula sexta del presente contrato, teniendo en cuenta el acta de inicio, reinicio o liquidación y verificar que cumpla con los amparos y plazos establecidos en la misma. 9. Expedir la certificación de recibido a satisfacción a mas tardar el día de vencimiento del plazo de entrega de la Compra y las demás, inherentes a sus funciones propias de su cargo, las señaladas en la ley 80 de 1993 y según la reglamentación establecida para el efecto por el Municipio. CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA. IMPUESTOS Y DERECHOS: El CONTRATISTA pagará los impuestos y derechos que gravan el presente contrato y los que correspondan a la entidad territorial donde se ejecuta. CLÁUSULA VIGÉSIMA SEXTA. MODIFICACIÓN CONCERTADA: Cualquier decisión que modifique la relación contractual inicialmente pactada no será válida sin la aprobación conjunta y  por escrito de las partes contratantes. CLÁUSULA VIGÉSIMA SÉPTIMA. PRESIONES O AMENAZAS.  EL CONTRATISTA se compromete a dar estricto cumplimiento al artículo 5 numeral 5 de la Ley 80 de 1993, sobre no aceptación de presiones o amenazas y a comunicar oportunamente de ello al Municipio de Saravena y a la autoridad competente.  En caso contrario, el Municipio de Saravena declarará la caducidad del contrato CLÁUSULA VIGÉSIMA OCTAVA.  DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a) Proyecto viabilizado b) Estudio y documentos previos. c) Certificado de disponibilidad presupuestal, d) Pliegos de condiciones, propuesta  y demás documentos que se produzcan durante el proceso de contratación. CLÁUSULA VIGÉSIMA NOVENA. INDEMNIDAD: De conformidad con lo establecido en el Artículo 5.1.6 del Decreto 734 de 2012, será obligación del contratista mantener indemne al Municipio de cualquier reclamación proveniente de terceros y que tenga como causal las actuaciones del mismo. CLÁUSULA TRIGÉSIMA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El presente contrato se perfecciona con la suscripción por las partes.  Para su ejecución se requiere de: 1. Aprobación de las garantías. 2. El certificado del registro presupuestal. 

Para constancia se firma a los 





xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx             		Sr. xxxxxxxxxxxxx
Alcalde del Municipio de Saravena    	      			Contratista
Contratante 					    
                              

VoBo 	xxxxxxxxx
Jefe Oficina Asesora Jurídica

ANEXO No.5

SELECCIÓN ABREVIADA DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN POR SUBASTA INVERSA  
No. SIP - SVNA - SDSM - 180 - 2026 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Objeto				: _____________________________________
Proponente			: _____________________________________


	CONSECUTIVO RUP
	NOMBRE DEL PARTICIPANTE QUE APORTA LA EXPERIENCIA 
	FIRMA O ENTIDAD CONTRATANTE
	No. DEL CONTRATO Y AÑO
	OBJETO
DEL CONTRATO
	
VALOR DEL CONTRATO EN PESOS (incluidas adiciones)

	
PLAZO DEL CONTRATO

	
FECHA DE INICIO

	
FECHA DE SUSPENSION DEL CONTRATO

	
FECHA DE TERMINACIÓN

	
FECHA DE LIQUIDACION

	
% DE PARTICIAPCION

	
VALOR EJECUTADO

	
CLASIFICACION
UNSPSC

	SALDO CONTATO EN SMLMV
	ESPECIFICACION DE LA EXPERIENCIA ADICIONAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



NOTAS:

A. Relacionar el número correspondiente del contrato en el RUP
B. El nombre del proponente ó miembro del consorcio ó unión temporal que acredita la experiencia
C. Numero y año del contrato correspondiente al consecutivo en el RUP
D. Objeto del contrato correspondiente al consecutivo en el RUP
E. El valor del contrato se expresará en SMMLV de la fecha de firma del contrato correspondiente al consecutivo en el RUP.
F. Plazo, acta de inicio, fecha de suspensión, terminación y liquidación del contrato correspondiente al consecutivo en el RUP
G. El proponente debe indicar su participación en la ejecución correspondiente al consecutivo del RUP
H. Valor facturado en SMMLV, multiplicado por el % de participación del Contratista ejecutor.
I. Especificar si la obra se debe considerar para la experiencia específica

______________________________________________
(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadanía o N I T)



ANEXO No.6 
SELECCIÓN ABREVIADA DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN POR SUBASTA INVERSA  
No. SIP - SVNA - SDSM - 180 - 2026 

PROPUESTA ECONOMICA 
Objeto				: _____________________________________
Proponente			: _____________________________________

	ITEM
	CÓDIGO UNSPSC
	DESCRIPCION 
	UNIDAD
	CANTIDAD 
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1.
	ORGANISMO DE SOCORRO - DEFENSA CIVIL COLOMBIANA
	

	1.1.
	43211503
	Computador Portátil 3520 Intel Core I7 1255U 8Gb 512Gb Fhd 15.6 Pulgadas Gráficos Intel® Iris® Xe integrados. Generación del procesador: 12 th. Memoria RAM: 8 GB. Sistema operativo: Windows. Resolución de la pantalla: Fhd. Tamaño de pantalla: 15 pulgadas. Puerto HDMI: Si. Modelo: Inspiron 3520. Rango de almacenamiento: 501 GB a 1 TB. Disco Duro: 512 GB. Procesador: Intel Core i7-1255U.PROCESADOR: Intel Core i7-1255U. 10 NUCLEOS / 12 HILOS. Frecuencia mínima: 1.3 GHz. Frecuencia turbo máxima de Efficient-core: 3.50 GHz. Frecuencia turbo máxima del Performance-core: 4.7 GHz. MEMORIA TOTAL: 8GB DDR4 a 2666 MHz. ALMACENAMIENTO: SSD NVMe PCIe M.2 de 512GB. TARJETA DE VÍDEO: Gráficos Intel® Iris® Xe integrados. PANTALLA: Pantalla FHD de 39,6 cm (15,6") (1920 x 1080), 60 Hz, WVA, sin función táctil, antibrillo, 250 nits, borde estrecho, retroiluminación LED. PUERTOS: 1x puerto USB 3.2 de 1.ª generación. 2x puertos USB 3.2 de 1.ª generación. 1x conector de alimentación 1x puerto para auriculares (conjunto de micrófono y auriculares) 1x puerto HDMI 1.4 1x Lector de tarjeta SD. DIMENSIONES: 16 mm x 358 mm x 236 mm. A partir de 1.63 Kg. CÁMARA: HD de 720p a 30 fps, con un micrófono integrado. AUDIO Y PARLANTES: Dos altavoces estéreo de 2 W x 2. TECLADO: Sin Iluminación, español. CONECTIVIDAD: Tarjeta inalámbrica Realtek Wi-Fi 5 RTL8821CE, 1x1, 802.11ac, MU-MIMO, Bluetooth®. BATERIA PRINCIPAL: Capacidad de la batería: 54 Wh. ALIMENTACIÓN. Adaptador de CA de 65 vatios.
	Unidad
	1
	
	

	1.2.
	43212105
	Impresora Multifuncional Ecotank L5590, negra, Copiado y escaneo fácil sin computador, Pantalla LCD a color de 1.44 pulgadas, Compacta y ligera, diseñada para ocupar poco espacio, Conectividad avanzada, Velocidad hasta en un 50 % más rápida, Impresión de fotos optimizada, ADF de 30 páginas, para fácil copiado, escaneo, 100 % sin cartuchos ni cabezales que reemplazar.
	Unidad
	1
	
	

	1.3.
	43191510
	Adquisición de equipos de comunicación radios de comunicación portátiles BANDA VHF 136-174. MHZ DIGITAL (NO DISPLAY DIGITAL), SALIDA DE POTENCIA ALTA 5 W / BAJA 1 W; CAPACIDAD DE CANALES 64 CANALES; DURACIÓN DE BATERÍA APROX. 12/16 HORAS.
	Unidad
	5
	
	

	1.4.
	42171602
	Camilla Plegable de lona con bolso de primeros auxilios. Modelo: Plegable. Peso y dimensiones: Largo x Ancho 2 m x 55 cm. - Estructura tubular en aluminio. - Tendido en tela de alta tensión. - Fácil lavado, limpieza y asepsia, - Soportes de piso en aluminio. - Pasamanos manijas en PVC. - Plegable para fácil transporte y almacenaje. - Bisagras en aluminio. - Medida extendida: 208 x 55 x 13 cms, - Medida plegada: 104 x 17 x 9 cms, - Capacidad de carga 159 Kgs. Accesorios: 1 bolsa para transporte. 2 correas de sujeción.
	Unidad
	2
	
	

	1.5.
	42172001
	Botiquines dotados tipo B: 1 Gasa Limpia Paq X 100 Und, 20 Gasa Estéril 7.5X7.5 Por 5 Und, 4 Compresa Abdominal, 2 Esparadrapo 4" X5 Y, 2 Bajalenguas Paq X 20 Und, 2 Venda Elástica 2" X 5 Y, 2 Venda Elástica 3" X 5 Y, 2 Venda Elástica 5" X 5 Y, 2 Venda De Algodón 3" X 5 Y, 2 Venda De Algodón 5" X 5 Y, 1 Jabón Yodado Gl5 Solución Salina 500Ml, 1 Guante X 100Und, 1 Termómetro, 1 Alcohol 300Ml, 1 Tijera Para Trauma, 1 Linterna Dinamo, 2 Cuello Tipo Filadelphiaad, 2 Cuello Tipo Filadelphia Pedi, 1 Kit X 3 Piezas Cartón Plast Ad Brazo Pierna, 1 Kit Cartón Plast Ped X 3 Piezas, 1 Vasos pq X 25, 1 Kit Fonendo Y Tensiómetro, 2 Acetaminofén 500Mg Tab X 10, 1 Hidróxido De Aluminio Tb X 10, 1 Acido Acetil Salicílico X 10 Und, 2 Barrera Para Rcp
	Unidad
	2
	
	

	1.6.
	42143606
	Cuello cervical para adultos. Cuello ortopédico para inmovilización cervical tipo filadelfia – color beige – adulto. Se usa en tratamiento de fracturas y lesiones a nivel cervical.
	Unidad
	2
	
	

	1.7.
	42143606
	Cuello cervical pediátrico. Cuello ortopédico para inmovilización cervical, mini perfil ace, tamaño pediátrico ajustable, collar de 1 pieza diseñado para inmovilización del cuello en pacientes traumatizados. Uso prehospitalario y servicios de emergencias, ambulancias y rescate. Construido en una sola pieza en plástico de alta densidad de polietileno cubierto con un forro de molespuma de células cerradas, no absorbente y resistente a la humedad.
	Unidad
	2
	
	

	1.8.
	27112701
	Bomba Sopladora de Espalda BR 600 CERTIFICADA.   Soplador  de  mochila, potente y con excelente rendimiento de soplado. Motor 4-MIX con reducidas emisiones contaminantes y menor consumo de combustible. Cómodo arnés ergonómico que garantiza un trabajo sin esfuerzo y sin zonas de presión, durante largos períodos de tiempo. Motor 4-MIX. Potencia 3.8 HP / 2.8 kW. Cilindrada 64.8 cm. Peso 12 kg. Alto 54 cm. Ancho 40 cm. Largo 52 cm. Fuerza de soplado 32 Newtons. Velocidad máxima de aire 90 m/s. Volumen de soplado (con boquilla) 1150 m/h. Capacidad del depósito de Combustible 1.4 L.
	Unidad
	2
	
	

	2.
	ORGANISMO DE SOCORRO - CORPORACIÓN GRUPO ADVENTISTA DE RESCATE Y SALVAMENTO (GARSA)
	

	2.1.
	42171602
	Camilla férula espinal larga para adulto. Material plástico de alta resistencia, medidas: 183 cm. de largo x 45cm. de ancho. Uso: Inmovilización Cervical – traslado de paciente. Material – Polietileno. Peso: 6,5 kg. Medidas aproximadas: 183 X 45 X 6. Capacidad de carga 180 kg. Arnés tipo araña para sujeción paciente con secciones reflectivas. Translucida para mínima interferencia en toma de placa RX, MRI, TC y procedimientos en escáner. Manijas de sujeción para fácil traslado y manipulación. Señalización de camilla para identificación en la pared. Gancho para colgar en la pared.
	Unidad
	5
	
	

	2.2.
	42172001
	Botiquines dotados tipo B: 1 Gasa Limpia Paq X 100 Und, 20 Gasa Estéril 7.5X7.5 Por 5 Und, 4 Compresa Abdominal, 2 Esparadrapo 4" X5 Y, 2 Bajalenguas Paq X 20 Und, 2 Venda Elástica 2" X 5 Y, 2 Venda Elástica 3" X 5 Y, 2 Venda Elástica 5" X 5 Y, 2 Venda De Algodón 3" X 5 Y, 2 Venda De Algodón 5" X 5 Y, 1 Jabón Yodado Gl5 Solución Salina 500Ml, 1 Guante X 100Und, 1 Termómetro, 1 Alcohol 300Ml, 1 Tijera Para Trauma, 1 Linterna Dinamo, 2 Cuello Tipo Filadelphiaad, 2 Cuello Tipo Filadelphia Pedi, 1 Kit X 3 Piezas Cartón Plast Ad Brazo Pierna, 1 Kit Cartón Plast Ped X 3 Piezas, 1 Vasos pq X 25, 1 Kit Fonendo Y Tensiómetro, 2 Acetaminofén 500Mg Tab X 10, 1 Hidróxido De Aluminio Tb X 10, 1 Acido Acetil Salicílico X 10 Und, 2 Barrera Para Rcp
	Unidad
	3
	
	

	2.3.
	43191510
	Adquisición de equipos de comunicación radios de comunicación portátiles BANDA VHF 136-174. MHZ DIGITAL (NO DISPLAY DIGITAL), SALIDA DE POTENCIA ALTA 5 W / BAJA 1 W; CAPACIDAD DE CANALES 64 CANALES; DURACIÓN DE BATERÍA APROX. 12/16 HORAS.
	Unidad
	3
	
	

	2.4.
	46182306
	ARNESES CUERPО COMPLEТО. TECHNIC ANSI-MKE. Ideal para trabajos en altura con puntos de anclaje dorsal y frontal, cumple con la normativa ANSI y tiene correas ajustables para mayor comodidad. Punto de anclaje dorsal y frontal para mayor seguridad y versatilidad. Correas ajustables que garantizan un ajuste cómodo y seguro. Cumple con los estándares de seguridad ANSI. Fabricado con materiales resistentes para soportar condiciones exigentes. Diseño ergonómico para uso prolongado sin molestias.
	Unidad
	5
	
	

	2.5.
	31151504
	Cuerdas de rescate dinámicas.  Dinámica 10.2 mm., 60 m. fibra elástica escalada, tensión 25 kn. Características: – Diámetro 10.2mm – Longitud: 60m – Fuerza de impacto: 8.5 Kn – Elongación dinámica: 34% – Elongación estática: 9.0% – Numero de caídas UIAA: 8 – Peso 67 g/m.
	Unidad
	2
	
	

	2.6.
	46182308
	Descendedor Freno Antipánico Epi Trabajo En Alturas Rescate. Permite realizar actividades de desplazamiento vertical descendente a velocidad controlada de un usuario más herramienta incluidas, máximo peso de 150 kg. Cuenta con sistema antipánico que bloquea el descendedor y detiene el desplazamiento vertical en caso de soltar o apretar con mucha fuerza el descendedor. Cuenta con dos roldanas guías para insertar la cuerda y un gancho con compuerta en la parte inferior para introducir un mosquetón y evitar la apertura del sistema. Uso en cuerdas de 10 mm hasta 13 mm de diámetro.
	Unidad
	1
	
	

	2.7.
	46182302
	Kit De Rescate 4 A 1 Para Trabajo En Alturas Epi Certificado. Kit para rescate de emergencias 4 en 1 compuesto por: 1. Ascendedor en puño tipo Yumar. 1. Descendedor tipo 8 en Aluminio. 1. Ascendedor bloqueador. 4. Mosquetones en acero Resistencia entre 40 - 50 kN 2. Polea doble en aluminio 30KN - Cuerda 13 mm. 1. Tie off doble argolla graduable x 90 cm. 50. Metros de Cuerda poliéster de 11 o 13 mm. 1. Maletín en lona.
	Kit
	1
	
	

	2.8.
	46181704
	Cascos: Casco V-Gard H1 Para Rescate En Alturas Ventilado Color Blancо. Casco de seguridad diseñado para escalar torres, actividades forestales, rescates y espacios confinados. El casco de seguridad V-Gard® H1 ofrece una comodidad excepcional y facilidad de uso, con un diseño elegante de bajo perfil. Cuenta con una gama completa de accesorios adaptables al casco para todas las aplicaciones.
	Unidad
	10
	
	

	2.9.
	46181804
	Monogafas De Seguridad. Características Técnicas: Cuerpo de la monogafa elaborado en TPR siliconado color amarillo/negro. Ofrece buen sello y ajuste al rostro. Monolente de policarbonato corregido ópticamente. Tratamiento anti-empañante (AF) y anti-rayadura. Marco con orificios de ventilación indirecta en la parte superior e inferior. Resistencia a salpicaduras, impactos de alta velocidad e ignición. Ensamble sin partes metálicas (no conductor). Banda elástica de 2cm con hebilla para ajuste. Diseño ergonómico, aerodinámico y ultra liviano. Resistente a radiación UVA/UVB Nivel U6.  Peso 56g.
	Unidad
	20
	
	

	2.10.
	53102516
	GORRA: Gorra en paño drill grueso con bordado frontal de Grupo Garsa.
	Unidad
	20
	
	

	2.11.
	46191605
	Hacha Pico / Rescate con Mango de Fibra (92 cm). Peso y dimensiones: Peso total. 198 g. Largo total: 92 cm. El hacha es una herramienta útil e indispensable para personal de rescate para derribar puertas y ventanas en una situación de emergencia.
	Unidad
	1
	
	

	2.12.
	27112701
	Bomba Sopladora de Espalda BR 600 CERTIFICADA. Soplador de mochila, potente y con excelente rendimiento de soplado. Motor 4-MIX con reducidas emisiones contaminantes y menor consumo de combustible. Cómodo arnés ergonómico que garantiza un trabajo sin esfuerzo y sin zonas de presión, durante largos períodos de tiempo. Motor 4-MIX. Potencia 3.8 HP / 2.8 kW. Cilindrada 64.8 cm. Peso 12 kg. Alto 54 cm. Ancho 40 cm. Largo 52 cm. Fuerza de soplado 32 Newtons. Velocidad máxima de aire 90 m/s. Volumen de soplado (con boquilla) 1150 m/h. Capacidad del depósito de Combustible 1.4 L.
	Unidad
	1
	
	

	3.
	ORGANISMO DE SOCORRO - CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SARAVENA
	

	3.1.
	43191510
	Adquisición de equipos de comunicación radios de comunicación portátiles BANDA VHF 136-174. MHZ DIGITAL (NO DISPLAY DIGITAL), SALIDA DE POTENCIA ALTA 5 W / BAJA 1 W; CAPACIDAD DE CANALES 64 CANALES; DURACIÓN DE BATERÍA APROX. 12/16 HORAS.
	Unidad
	6
	
	

	3.2.
	26111701
	Batería BL1860B de 6.0 Ah, modelo de mayor autonomía en la línea estándar de 18V LXT, Modelo Comercial: BL1860B. Voltaje Nominal: 18 V. Capacidad de Almacenamiento: 6.0 Ah (Amperios-hora). Capacidad de Energía: 108 Wh (Vatios-hora). Química de la Celda: Iones de Litio (Li-ion). Peso Neto: 0,66 kg (660 gramos). Dimensiones Físicas: 113 mm (Largo) x 75 mm (Ancho) x 62 mm (Alto).
	Unidad
	1
	
	

	3.3.
	46182308
	Descendedor Freno Antipánico Epi Trabajo En Alturas Rescate. Permite realizar actividades de desplazamiento vertical descendente a velocidad controlada de un usuario más herramienta incluidas, máximo peso de 150 kg. Cuenta con sistema antipánico que bloquea el descendedor y detiene el desplazamiento vertical en caso de soltar o apretar con mucha fuerza el descendedor. Cuenta con dos roldanas guías para insertar la cuerda y un gancho con compuerta en la parte inferior para introducir un mosquetón y evitar la apertura del sistema. Uso en cuerdas de 10 mm hasta 13 mm de diámetro.
	Unidad
	1
	
	

	3.4.
	46182306
	ARNESES CUERPО COMPLEТО. TECHNIC ANSI-MKE. Ideal para trabajos en altura con puntos de anclaje dorsal y frontal, cumple con la normativa ANSI y tiene correas ajustables para mayor comodidad. Punto de anclaje dorsal y frontal para mayor seguridad y versatilidad. Correas ajustables que garantizan un ajuste cómodo y seguro. Cumple con los estándares de seguridad ANSI. Fabricado con materiales resistentes para soportar condiciones exigentes. Diseño ergonómico para uso prolongado sin molestias.
	Unidad
	2
	
	

	3.5.
	31151504
	Cuerdas de rescate dinámicas.  Dinámica 10.2 mm., 60 m. fibra elástica escalada, tensión 25 kn. Características: – Diámetro 10.2mm – Longitud: 60m – Fuerza de impacto: 8.5 Kn – Elongación dinámica: 34% – Elongación estática: 9.0% – Numero de caídas UIAA: 8 – Peso 67 g/m.
	Unidad
	2
	
	

	3.6.
	46182302
	Kit De Rescate 4 A 1 Para Trabajo En Alturas Epi Certificado. Kit para rescate de emergencias 4 en 1 compuesto por: 1. Ascendedor en puño tipo Yumar. 1. Descendedor tipo 8 en Aluminio. 1. Ascendedor bloqueador. 4. Mosquetones en acero Resistencia entre 40 - 50 kN 2. Polea doble en aluminio 30KN - Cuerda 13 mm. 1. Tie off doble argolla graduable x 90 cm. 50. Metros de Cuerda poliéster de 11 o 13 mm. 1. Maletín en lona.
	Kit
	1
	
	

	3.7.
	27112019
	Podadora de Altura 525PT5S: motosierra de poda, robusta, liviana y bien equilibrada, equipada con un tubo telescópico para mayor versatilidad y alcance. Esta motosierra de poda es perfecta para turnos de trabajo particularmente largos y hace que sea fácil llegar a los árboles y a los arbustos densos, incluso sin usar una escalera o recogedor. • Potencia: 1 kW / 1,34 h. • Capacidad de combustible: 0.5 lts. • Tamaño de Espada: 10 " • Paso de la cadena: 1/4 • Calibre: 1.3 mm • Altura de la transmisión: 402 cm • Tipo de Uso: Uso Intensivo • Capacidad de Aceite: 0,14 lts. • Peso: 7 Kg
	Unidad
	1
	
	

	3.8.
	27112701
	Bomba Sopladora de Espalda BR 600 CERTIFICADA. Soplador de mochila, potente y con excelente rendimiento de soplado. Motor 4-MIX con reducidas emisiones contaminantes y menor consumo de combustible. Cómodo arnés ergonómico que garantiza un trabajo sin esfuerzo y sin zonas de presión, durante largos períodos de tiempo. Motor 4-MIX. Potencia 3.8 HP / 2.8 kW. Cilindrada 64.8 cm. Peso 12 kg. Alto 54 cm. Ancho 40 cm. Largo 52 cm. Fuerza de soplado 32 Newtons. Velocidad máxima de aire 90 m/s. Volumen de soplado (con boquilla) 1150 m/h. Capacidad del depósito de Combustible 1.4 L.
	Unidad
	1
	
	

	TOTAL
	




Los ítems anteriormente relacionados deberán cumplir, cada uno con las especificaciones técnicas exigidas en la ficha técnica, tener en cuenta lo indicado en el presente documento e indicar los impuestos de ley que incurran en el presupuesto y lo establecido en el numeral PROPUESTA ECONÓMICA
Son: ___________________________________

____________________________________________
(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula  de  Ciudadanía  o  N I T)





ANEXO 7
SELECCIÓN ABREVIADA PARA LA ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS No. SIP - SVNA - SDSM - 180 - 2026 
MODELO CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].
[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de Representante Legal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Número de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de Representante Legal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación]

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:  

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
_____________________________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 


ANEXO No.7
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)


El Proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El proponente podrá acreditar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria su presentación. Los certificados de afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo. 

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 





























ANEXO 8

SELECCIÓN ABREVIADA DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN POR SUBASTA INVERSA  
No. SIP - SVNA - SDSM - 180 - 2026  

ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y DE RESPUESTA DE LOS ORGANISMOS DE SOCORRO DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

1. ALCANCE 

El proyecto contempla el fortalecimiento de la capacidad operativa de tres (3) organismos de socorro del municipio de Saravena: la Defensa Civil Colombiana, la Corporación Grupo Adventista de Rescate y Salvamento (GARSA) y el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Saravena, mediante la adquisición y entrega de equipos tecnológicos, herramientas, equipos de comunicación, elementos de atención prehospitalaria, equipos para rescate, elementos de protección personal y demás implementos requeridos para el desarrollo de sus funciones misionales.

2.1 FICHA TÉCNICA DE LOS BIENES

Para el cumplimiento del Alcance del objeto se encuentran las actividades que enmarcan los parámetros de calidad, descripción de las actividades contratados y en sobre los ítems a contratar que permitan el cumplimiento del Proyecto de acuerdo con los lineamientos que requiere la entidad.

COORDINACIÓN PARA LA ENTREGA DE ELEMENTOS A LOS ORGANISMOS DE SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA

La coordinación para la entrega de los elementos estará a cargo de la Administración Municipal de Saravena, a través de la Secretaría General y de Gobierno, en articulación con los representantes de la Defensa Civil Colombiana, la Corporación Grupo Adventista de Rescate y Salvamento (GARSA) y el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Saravena. Previamente se establecerá un cronograma de entrega, verificando las necesidades definidas para cada organismo y el cumplimiento de las especificaciones técnicas de los bienes adquiridos.

Durante la entrega se realizará la verificación física de los equipos, herramientas y elementos suministrados, dejando constancia mediante las respectivas actas de entrega y recibido a satisfacción, garantizando la correcta asignación de los bienes a cada organismo de socorro. Posteriormente, la supervisión del contrato efectuará el seguimiento correspondiente para verificar que los elementos sean destinados al fortalecimiento de la capacidad operativa y utilizados en el desarrollo de las actividades de atención, rescate y respuesta ante emergencias en el municipio de Saravena.

1. ORGANISMO DE SOCORRO - DEFENSA CIVIL COLOMBIANA:

La entrega de equipos y elementos a la Defensa Civil Colombiana fortalecerá su capacidad operativa para desarrollar actividades de prevención, atención prehospitalaria, búsqueda, rescate y respuesta ante emergencias. Esta dotación permitirá optimizar la coordinación de las operaciones, mejorar los tiempos de atención y brindar un servicio más eficiente y seguro en beneficio de la comunidad del municipio de Saravena.

	ITEM
	Denominación del Bien
	COMPUTADOR PORTÁTIL

	1.1.
	CODIGO UNSPSC
	43211503

	
	Denominación Técnica del Bien
	Computador Portátil

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Computador Portátil 3520 Intel Core I7 1255U 8Gb 512Gb Fhd 15.6 Pulgadas Gráficos Intel® Iris® Xe integrados. Generación del procesador: 12 th. Memoria RAM: 8 GB. Sistema operativo: Windows. Resolución de la pantalla: Fhd. Tamaño de pantalla: 15 pulgadas. Puerto HDMI: Si. Modelo: Inspiron 3520. Rango de almacenamiento: 501 GB a 1 TB. Disco Duro: 512 GB. Procesador: Intel Core i7-1255U.PROCESADOR: Intel Core i7-1255U. 10 NUCLEOS / 12 HILOS. Frecuencia mínima: 1.3 GHz. Frecuencia turbo máxima de Efficient-core: 3.50 GHz. Frecuencia turbo máxima del Performance-core: 4.7 GHz. MEMORIA TOTAL: 8GB DDR4 a 2666 MHz. ALMACENAMIENTO: SSD NVMe PCIe M.2 de 512GB. TARJETA DE VÍDEO: Gráficos Intel® Iris® Xe integrados. PANTALLA: Pantalla FHD de 39,6 cm (15,6") (1920 x 1080), 60 Hz, WVA, sin función táctil, antibrillo, 250 nits, borde estrecho, retroiluminación LED. PUERTOS: 1x puerto USB 3.2 de 1.ª generación. 2x puertos USB 3.2 de 1.ª generación. 1x conector de alimentación 1x puerto para auriculares (conjunto de micrófono y auriculares) 1x puerto HDMI 1.4 1x Lector de tarjeta SD. DIMENSIONES: 16 mm x 358 mm x 236 mm. A partir de 1.63 Kg. CÁMARA: HD de 720p a 30 fps, con un micrófono integrado. AUDIO Y PARLANTES: Dos altavoces estéreo de 2 W x 2. TECLADO: Sin Iluminación, español. CONECTIVIDAD: Tarjeta inalámbrica Realtek Wi-Fi 5 RTL8821CE, 1x1, 802.11ac, MU-MIMO, Bluetooth®. BATERIA PRINCIPAL: Capacidad de la batería: 54 Wh. ALIMENTACIÓN. Adaptador de CA de 65 vatios.

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	IMPRESORA MULTIFUNCIONAL

	1.2.
	CODIGO UNSPSC
	43212105

	
	Denominación Técnica del Bien
	Impresora Multifuncional

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Impresora Multifuncional Ecotank L5590, negra, Copiado y escaneo fácil sin computador, Pantalla LCD a color de 1.44 pulgadas, Compacta y ligera, diseñada para ocupar poco espacio, Conectividad avanzada, Velocidad hasta en un 50 % más rápida, Impresión de fotos optimizada, ADF de 30 páginas, para fácil copiado, escaneo, 100 % sin cartuchos ni cabezales que reemplazar.

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	RADIOS DE COMUNICACIÓN PORTATILES

	1.3.
	CODIGO UNSPSC
	43191510

	
	Denominación Técnica del Bien
	Radios de Comunicación Portátiles

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Adquisición de equipos de comunicación radios de comunicación portatiles BANDA VHF 136-174. MHZ DIGITAL (NO DISPLAY DIGITAL), SALIDA DE POTENCIA ALTA 5 W / BAJA 1 W; CAPACIDAD DE CANALES 64 CANALES; DURACIÓN DE BATERÍA APROX. 12/16 HORAS.

	
	Cantidad
	5

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	CAMILLA PLEGABLE DE LONA CON BOLSO DE PRIMEROS AUXILIOS

	1.4.
	CODIGO UNSPSC
	42171602

	
	Denominación Técnica del Bien
	Camilla Plegable

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Camilla Plegable de lona con bolso de primeros auxilios. Modelo: Plegable. Peso y dimensiones: Largo x Ancho 2 m x 55 cm. - Estructura tubular en aluminio. - Tendido en tela de alta tensión. - Fácil lavado, limpieza y asepsia, - Soportes de piso en aluminio. - Pasamanos manijas en PVC. - Plegable para fácil transporte y almacenaje. - Bisagras en aluminio. - Medida extendida: 208 x 55 x 13 cms, - Medida plegada: 104 x 17 x 9 cms, - Capacidad de carga 159 Kgs. Accesorios: 1 bolsa para transporte. 2 correas de sujeción.

	
	Cantidad
	2

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	BOTIQUIN DOTADO TIPO B

	1.5.
	CODIGO UNSPSC
	42172001

	
	Denominación Técnica del Bien
	Botiquín Dotado Tipo B

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Botiquines dotados tipo B: 1 Gasa Limpia Paq X 100 Und, 20 Gasa Estéril 7.5X7.5 Por 5 Und, 4 Compresa Abdominal, 2 Esparadrapo 4" X5 Y, 2 Bajalenguas Paq X 20 Und, 2 Venda Elástica 2" X 5 Y, 2 Venda Elástica 3" X 5 Y, 2 Venda Elástica 5" X 5 Y, 2 Venda De Algodón 3" X 5 Y, 2 Venda De Algodón 5" X 5 Y, 1 Jabon Yodado Gl5 Solución Salina 500Ml, 1 Guante X 100Und, 1 Termometro, 1 Alcohol 300Ml, 1 Tijera Para Trauma, 1 Linterna Dinamo, 2 Cuello Tipo Filadelphiaad, 2 Cuello Tipo Filadelphia Pedi, 1 Kit X 3 Piezas Cartón Plast Ad Brazo Pierna, 1 Kit Carton Plast Ped X 3 Piezas, 1 Vasospq X 25, 1 Kit Fonendo Y Tensiometro, 2 Acetaminofén 500Mg Tab X 10, 1 Hidroxido De Aluminio Tb X 10, 1 Acido Acetil Salicilico X 10 Und, 2 Barrera Para Rcp.

	
	Cantidad
	2

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	CUELLO CERVICAL PARA ADULTOS

	1.6.
	CODIGO UNSPSC
	42143606

	
	Denominación Técnica del Bien
	Cuello Cervical

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Cuello cervical para adultos. Cuello ortopedico para inmovilizacion cervical tipo filadelfia – color beige – adulto. Se usa en tratamiento de fracturas y lesiones a nivel cervical.

	
	Cantidad
	2

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	CUELLO CERVICAL PEDIÁTRICO

	1.7.
	CODIGO UNSPSC
	42143606

	
	Denominación Técnica del Bien
	Cuello Cervical Pediátrico

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Cuello cervical pediátrico. Cuello ortopedico para inmovilizacion cervical, mini perfit ace, tamaño pediatrico ajustable, collar de 1 pieza diseñado para inmovilizacion del cuello en pacientes traumatizados. Uso prehospitalario y servicios de emergencias, ambulancias y rescate. Construido en una sola pieza en plastico de alta densidad de polietileno cubierto con un forro de molespuma de celulas cerradas, no absorbente y resistente a la humedad.

	
	Cantidad
	2

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	BOMBA SOPLADORA DE ESPALDA

	1.8.
	CODIGO UNSPSC
	27112701

	
	Denominación Técnica del Bien
	Bomba Sopladora de Espalda

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Bomba Sopladora de Espalda BR 600 CERTIFICADA. Soplador de mochila, potente y con excelente rendimiento de soplado. Motor 4-MIX con reducidas emisiones contaminantes y menor consumo de combustible. Cómodo arnés ergonómico que garantiza un trabajo sin esfuerzo y sin zonas de presión, durante largos períodos de tiempo. Motor 4-MIX. Potencia 3.8 HP / 2.8 kW. Cilindrada 64.8 cm. Peso 12 kg. Alto 54 cm. Ancho 40 cm. Largo 52 cm. Fuerza de soplado 32 Newtons. Velocidad máxima de aire 90 m/s. Volumen de soplado (con boquilla) 1150 m/h. Capacidad del depósito de Combustible 1.4 L.

	
	Cantidad
	2

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



1. ORGANISMO DE SOCORRO - CORPORACIÓN GRUPO ADVENTISTA DE RESCATE Y SALVAMENTO (GARSA)

La entrega de equipos y herramientas a la Corporación Grupo Adventista de Rescate y Salvamento (GARSA) fortalecerá su capacidad para ejecutar labores de búsqueda, rescate y atención de emergencias de manera más segura y eficiente. Esta dotación mejorará las condiciones operativas del organismo, permitiendo una respuesta oportuna y eficaz en beneficio de la población del municipio de Saravena.

	ITEM
	Denominación del Bien
	CAMILLA FÉRULA ESPINAL

	2.1.
	CODIGO UNSPSC
	42171602

	
	Denominación Técnica del Bien
	Camilla Férula Espinal

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Camilla férula espinal larga para adulto. Material plástico de alta resistencia, medidas: 183 cm. de largo x 45cm. de ancho. Uso: Inmovilización Cervical – traslado de paciente. Material – Polietileno. Peso: 6,5 kg. Medidas aproximadas: 183 X 45 X 6. Capacidad de carga 180 kg. Arnés tipo araña para sujeción paciente con secciones reflectivas. Translucida para mínima interferencia en toma de placa RX, MRI, TC y procedimientos en escáner. Manijas de sujeción para fácil traslado y manipulación. Señalización de camilla para identificación en la pared. Gancho para colgar en la pared.

	
	Cantidad
	5

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	BOTIQUIN DOTADO TIPO B

	2.2.
	CODIGO UNSPSC
	42172001

	
	Denominación Técnica del Bien
	Botiquín Dotado Tipo B

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Botiquines dotados tipo B: 1 Gasa Limpia Paq X 100 Und, 20 Gasa Estéril 7.5X7.5 Por 5 Und, 4 Compresa Abdominal, 2 Esparadrapo 4" X5 Y, 2 Bajalenguas Paq X 20 Und, 2 Venda Elástica 2" X 5 Y, 2 Venda Elástica 3" X 5 Y, 2 Venda Elástica 5" X 5 Y, 2 Venda De Algodón 3" X 5 Y, 2 Venda De Algodón 5" X 5 Y, 1 Jabon Yodado Gl5 Solución Salina 500Ml, 1 Guante X 100Und, 1 Termometro, 1 Alcohol 300Ml, 1 Tijera Para Trauma, 1 Linterna Dinamo, 2 Cuello Tipo Filadelphiaad, 2 Cuello Tipo Filadelphia Pedi, 1 Kit X 3 Piezas Cartón Plast Ad Brazo Pierna, 1 Kit Carton Plast Ped X 3 Piezas, 1 Vasospq X 25, 1 Kit Fonendo Y Tensiometro, 2 Acetaminofén 500Mg Tab X 10, 1 Hidroxido De Aluminio Tb X 10, 1 Acido Acetil Salicilico X 10 Und, 2 Barrera Para Rcp.

	
	Cantidad
	3

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	RADIOS DE COMUNICACIÓN PORTATILES

	2.3.
	CODIGO UNSPSC
	43191510

	
	Denominación Técnica del Bien
	Radios de Comunicación Portátiles

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Adquisición de equipos de comunicación radios de comunicación portatiles BANDA VHF 136-174. MHZ DIGITAL (NO DISPLAY DIGITAL), SALIDA DE POTENCIA ALTA 5 W / BAJA 1 W; CAPACIDAD DE CANALES 64 CANALES; DURACIÓN DE BATERÍA APROX. 12/16 HORAS.

	
	Cantidad
	3

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	ARNESES CUERPО COMPLEТО. TECHNIC ANSI-MKE.

	2.4.
	CODIGO UNSPSC
	46182306

	
	Denominación Técnica del Bien
	Arneses Cuerpo Completo

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	ARNESES CUERPО COMPLEТО. TECHNIC ANSI-MKE. Ideal para trabajos en altura con puntos de anclaje dorsal y frontal, cumple con la normativa ANSI y tiene correas ajustables para mayor comodidad. Punto de anclaje dorsal y frontal para mayor seguridad y versatilidad. Correas ajustables que garantizan un ajuste cómodo y seguro. Cumple con los estándares de seguridad ANSI. Fabricado con materiales resistentes para soportar condiciones exigentes. Diseño ergonómico para uso prolongado sin molestias.

	
	Cantidad
	5

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	CUERDAS DE RESCATE DINÁMICAS

	2.5.
	CODIGO UNSPSC
	31151504

	
	Denominación Técnica del Bien
	Cuerdas de Rescate

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Cuerdas de rescate dinámicas.  Dinámica 10.2 mm., 60 m. fibra elástica escalada, tensión 25 kn. Características: – Diámetro 10.2mm – Longitud: 60m – Fuerza de impacto: 8.5 Kn – Elongación dinámica: 34% – Elongación estática: 9.0% – Numero de caídas UIAA: 8 – Peso 67 g/m.

	
	Cantidad
	2

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	DESCENDEDOR FRENO ANTIPANICO

	2.6.
	CODIGO UNSPSC
	46182308

	
	Denominación Técnica del Bien
	Descendedor Freno Antipánico

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Descendedor Freno Antipanico Epi Trabajo En Alturas Rescate. Permite realizar actividades de desplazamiento vertical descendente a velocidad controlada de un usuario mas herramienta incluidas, máximo peso de 150 kg. Cuenta con sistema anti-panico que bloquea el descendedor y detiene el desplazamiento vertical en caso de soltar o apretar con mucha fuerza el descendedor. Cuenta con dos roldanas guías para insertar la cuerda y un gancho con compuerta en la parte inferior para introducir un mosquetón y evitar la apertura del sistema. Uso en cuerdas de 10 mm hasta 13 mm de diámetro.

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	KIT DE RESCATE 4 A 1

	2.7.
	CODIGO UNSPSC
	46182302

	
	Denominación Técnica del Bien
	Kit de Rescate

	
	Unidad de Medida
	Kit

	
	Descripción General
	Kit De Rescate 4 A 1 Para Trabajo En Alturas Epi Certificado. Kit para rescate de emergencias 4 en 1 compuesto por: 1. Ascendedor en puño tipo Yumar. 1. Descendedor tipo 8 en Aluminio. 1. Ascendedor bloqueador. 4. Mosquetones en acero Resistencia entre 40 - 50 kN 2. Polea doble en aluminio 30KN - Cuerda 13 mm. 1. Tie off doble argolla graduable x 90 cm. 50. Metros de Cuerda poliéster de 11 o 13 mm. 1. Maletín en lona.

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	CASCOS: CASCO V-GARD H1

	2.8.
	CODIGO UNSPSC
	46181704

	
	Denominación Técnica del Bien
	Cascos

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Cascos: Casco V-Gard H1 Para Rescate En Alturas Ventilado Color Blancо. Casco de seguridad diseñado para escalar torres, actividades forestales, rescates y espacios confinados. El casco de seguridad V-Gard® H1 ofrece una comodidad excepcional y facilidad de uso, con un diseño elegante de bajo perfil. Cuenta con una gama completa de accesorios adaptables al casco para todas las aplicaciones.

	
	Cantidad
	10

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	MONOGAFAS DE SEGURIDAD

	2.9.
	CODIGO UNSPSC
	46181804

	
	Denominación Técnica del Bien
	Monogafas de Seguridad

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Monogafas De Seguridad. Características Técnicas: Cuerpo de la monogafa elaborado en TPR siliconado color amarillo/negro. Ofrece buen sello y ajuste al rostro. Monolente de policarbonato corregido ópticamente. Tratamiento anti-empañante (AF) y anti-rayadura. Marco con orificios de ventilación indirecta en la parte superior e inferior. Resistencia a salpicaduras, impactos de alta velocidad e ignición. Ensamble sin partes metálicas (no conductor). Banda elástica de 2cm con hebilla para ajuste. Diseño ergonómico, aerodinámico y ultra liviano. Resistente a radiación UVA/UVB Nivel U6.  Peso 56g.

	
	Cantidad
	20

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	GORRA

	2.10.
	CODIGO UNSPSC
	53102516

	
	Denominación Técnica del Bien
	Gorra

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	GORRA: Gorra en paño drill grueso con bordado frontal de Grupo Garsa.

	
	Cantidad
	20

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	HACHA PICO / RESCATE CON MANGO DE FIBRA (92 CM)

	2.11.
	CODIGO UNSPSC
	46191605

	
	Denominación Técnica del Bien
	Hacha Pico / Rescate

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Hacha Pico / Rescate con Mango de Fibra (92 cm). Peso y dimensiones: Peso total. 198 g. Largo total: 92 cm. El hacha es una herramienta útil e indispensable para personal de rescate para derribar puertas y ventanas en una situación de emergencia.

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	BOMBA SOPLADORA DE ESPALDA

	2.12.
	CODIGO UNSPSC
	27112701

	
	Denominación Técnica del Bien
	Bomba Sopladora de Espalda

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Bomba Sopladora de Espalda BR 600 CERTIFICADA. Soplador de mochila, potente y con excelente rendimiento de soplado. Motor 4-MIX con reducidas emisiones contaminantes y menor consumo de combustible. Cómodo arnés ergonómico que garantiza un trabajo sin esfuerzo y sin zonas de presión, durante largos períodos de tiempo. Motor 4-MIX. Potencia 3.8 HP / 2.8 kW. Cilindrada 64.8 cm. Peso 12 kg. Alto 54 cm. Ancho 40 cm. Largo 52 cm. Fuerza de soplado 32 Newtons. Velocidad máxima de aire 90 m/s. Volumen de soplado (con boquilla) 1150 m/h. Capacidad del depósito de Combustible 1.4 L.

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



1. ORGANISMO DE SOCORRO - CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SARAVENA:

La entrega de equipos y herramientas al Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Saravena fortalecerá su capacidad operativa para la atención de incendios, rescates y demás situaciones de emergencia. Esta dotación permitirá mejorar la eficiencia de las intervenciones, reducir los tiempos de respuesta y brindar una atención más segura y oportuna a la comunidad del municipio de Saravena.
	ITEM
	Denominación del Bien
	RADIOS DE COMUNICACIÓN PORTATILES

	3.1.
	CODIGO UNSPSC
	43191510

	
	Denominación Técnica del Bien
	Radios de Comunicación Portátiles

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Adquisición de equipos de comunicación radios de comunicación portatiles BANDA VHF 136-174. MHZ DIGITAL (NO DISPLAY DIGITAL), SALIDA DE POTENCIA ALTA 5 W / BAJA 1 W; CAPACIDAD DE CANALES 64 CANALES; DURACIÓN DE BATERÍA APROX. 12/16 HORAS.

	
	Cantidad
	6

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	BATERÍA BL1860B DE 6.0

	3.2.
	CODIGO UNSPSC
	26111701

	
	Denominación Técnica del Bien
	Batería

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Batería BL1860B de 6.0 Ah, modelo de mayor autonomía en la línea estándar de 18V LXT, Modelo Comercial: BL1860B. Voltaje Nominal: 18 V. Capacidad de Almacenamiento: 6.0 Ah (Amperios-hora). Capacidad de Energía: 108 Wh (Vatios-hora). Química de la Celda: Iones de Litio (Li-ion). Peso Neto: 0,66 kg (660 gramos). Dimensiones Físicas: 113 mm (Largo) x 75 mm (Ancho) x 62 mm (Alto).

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	DESCENDEDOR FRENO ANTIPANICO

	3.3.
	CODIGO UNSPSC
	46182308

	
	Denominación Técnica del Bien
	Descendedor Freno Antipánico

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Descendedor Freno Antipanico Epi Trabajo En Alturas Rescate. Permite realizar actividades de desplazamiento vertical descendente a velocidad controlada de un usuario mas herramienta incluidas, máximo peso de 150 kg. Cuenta con sistema anti-panico que bloquea el descendedor y detiene el desplazamiento vertical en caso de soltar o apretar con mucha fuerza el descendedor. Cuenta con dos roldanas guías para insertar la cuerda y un gancho con compuerta en la parte inferior para introducir un mosquetón y evitar la apertura del sistema. Uso en cuerdas de 10 mm hasta 13 mm de diámetro.

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	ARNESES CUERPО COMPLEТО. TECHNIC ANSI-MKE.

	3.4.
	CODIGO UNSPSC
	46182306

	
	Denominación Técnica del Bien
	Arneses Cuerpo Completo

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	ARNESES CUERPО COMPLEТО. TECHNIC ANSI-MKE. Ideal para trabajos en altura con puntos de anclaje dorsal y frontal, cumple con la normativa ANSI y tiene correas ajustables para mayor comodidad. Punto de anclaje dorsal y frontal para mayor seguridad y versatilidad. Correas ajustables que garantizan un ajuste cómodo y seguro. Cumple con los estándares de seguridad ANSI. Fabricado con materiales resistentes para soportar condiciones exigentes. Diseño ergonómico para uso prolongado sin molestias.

	
	Cantidad
	2

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	CUERDAS DE RESCATE DINÁMICAS

	3.5.
	CODIGO UNSPSC
	31151504

	
	Denominación Técnica del Bien
	Cuerdas de Rescate

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Cuerdas de rescate dinámicas.  Dinámica 10.2 mm., 60 m. fibra elástica escalada, tensión 25 kn. Características: – Diámetro 10.2mm – Longitud: 60m – Fuerza de impacto: 8.5 Kn – Elongación dinámica: 34% – Elongación estática: 9.0% – Numero de caídas UIAA: 8 – Peso 67 g/m.

	
	Cantidad
	2

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	KIT DE RESCATE 4 A 1

	3.6.
	CODIGO UNSPSC
	46182302

	
	Denominación Técnica del Bien
	Kit de Rescate

	
	Unidad de Medida
	Kit

	
	Descripción General
	Kit De Rescate 4 A 1 Para Trabajo En Alturas Epi Certificado. Kit para rescate de emergencias 4 en 1 compuesto por: 1. Ascendedor en puño tipo Yumar. 1. Descendedor tipo 8 en Aluminio. 1. Ascendedor bloqueador. 4. Mosquetones en acero Resistencia entre 40 - 50 kN 2. Polea doble en aluminio 30KN - Cuerda 13 mm. 1. Tie off doble argolla graduable x 90 cm. 50. Metros de Cuerda poliéster de 11 o 13 mm. 1. Maletín en lona.

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	PODADORA DE ALTURA 525PT5S

	3.7.
	CODIGO UNSPSC
	27112019

	
	Denominación Técnica del Bien
	Podadora de Altura

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Podadora de Altura 525PT5S: motosierra de poda, robusta, liviana y bien equilibrada, equipada con un tubo telescópico para mayor versatilidad y alcance. Esta motosierra de poda es perfecta para turnos de trabajo particularmente largos y hace que sea fácil llegar a los arboles y a los arbustos densos, incluso sin usar una escalera o recogedor. • Potencia: 1 kW / 1,34 h. • Capacidad de combustible: 0.5 lts. • Tamaño de Espada: 10 " • Paso de la cadena: 1/4 • Calibre: 1.3 mm • Altura de la transmisión: 402 cm • Tipo de Uso: Uso Intensivo • Capacidad de Aceite: 0,14 lts. • Peso: 7 Kg

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



	ITEM
	Denominación del Bien
	BOMBA SOPLADORA DE ESPALDA

	3.8.
	CODIGO UNSPSC
	27112701

	
	Denominación Técnica del Bien
	Bomba Sopladora de Espalda

	
	Unidad de Medida
	Unidad

	
	Descripción General
	Bomba Sopladora de Espalda BR 600 CERTIFICADA. Soplador de mochila, potente y con excelente rendimiento de soplado. Motor 4-MIX con reducidas emisiones contaminantes y menor consumo de combustible. Cómodo arnés ergonómico que garantiza un trabajo sin esfuerzo y sin zonas de presión, durante largos períodos de tiempo. Motor 4-MIX. Potencia 3.8 HP / 2.8 kW. Cilindrada 64.8 cm. Peso 12 kg. Alto 54 cm. Ancho 40 cm. Largo 52 cm. Fuerza de soplado 32 Newtons. Velocidad máxima de aire 90 m/s. Volumen de soplado (con boquilla) 1150 m/h. Capacidad del depósito de Combustible 1.4 L.

	
	Cantidad
	1

	
	Soportes
	1. Actas de Entrada y Salida Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Organismo de Socorro



LISTADO DE ELEMENTOS A RECIBIR POR CADA ORGANISMO DE SOCORRO:

	ORGANISMO DE SOCORRO - DEFENSA CIVIL COLOMBIANA
(DCC)

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD A RECIBIR

	1.
	Computador Portátil
	1

	2.
	Impresora Multifuncional
	1

	3.
	Equipos de Comunicación Radios de Comunicación Portátiles
	5

	4.
	Camilla Plegable con bolso de primeros auxilios
	2

	5.
	Botiquines dotados tipo B
	2

	6.
	Cuello cervical para adultos
	2

	7.
	Cuello cervical pediátrico
	2

	8.
	Bomba Sopladora de Espalda BR 600
	2



	ORGANISMO DE SOCORRO - CORPORACIÓN GRUPO ADVENTISTA DE RESCATE Y SALVAMENTO (GARSA)

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD A RECIBIR

	1.
	Camilla Férula Espinal
	5

	2.
	Botiquines dotados tipo B
	3

	3.
	Equipos de Comunicación Radios de Comunicación Portátiles
	3

	4.
	Arneses Cuerpo Completo
	5

	5.
	Cuerdas de Rescate Dinámicas
	2

	6.
	Descendedor Freno Antipánico
	1

	7.
	Kit de Rescate 4 a 1 para trabajo en alturas
	1

	8.
	Cascos
	10

	9.
	Monogafas
	20

	10.
	Gorra en dril
	20

	11.
	Hacha Pico Rescate
	1

	12.
	Bomba Sopladora de Espalda BR 600
	1



	ORGANISMO DE SOCORRO - CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SARAVENA

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD A RECIBIR

	1.
	Equipos de Comunicación Radios de Comunicación Portátiles
	6

	2.
	Batería BL1860B
	1

	3.
	Descendedor Freno Antipánico
	1

	4.
	Arneses Cuerpo Completo
	2

	5.
	Cuerdas de Rescate Dinámicas
	2

	6.
	Kit de Rescate 4 a 1 para trabajo en alturas
	1

	7.
	Podadora de Altura
	1

	8.
	Bomba Sopladora de Espalda BR 600
	1



FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES: 

El contratista deberá hacer la entrada de todos los ítems del presupuesto oficial a Almacén Municipal previa coordinación entre el supervisor del contrato, almacenista Municipal y posteriormente el supervisor entregarlo a los Organismos de Socorro beneficiarios del proyecto, en cumpliendo a cabalidad con el objeto contratado.

[bookmark: _Hlk205304533]OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA.

1. Garantizar que todos los bienes suministrados sean nuevos, originales, de primera calidad, sin uso, libres de defectos de fabricación y cumplan con las normas técnicas y de calidad aplicables.
1. Entregar los equipos en el lugar indicado por la Administración Municipal de Saravena, dentro del plazo establecido en el contrato, asumiendo los costos de transporte, cargue, descargue y demás gastos que se generen hasta su entrega.
1. Verificar el correcto funcionamiento de los equipos al momento de la entrega y realizar las pruebas necesarias cuando aplique.
1. Entregar los manuales de operación, accesorios, licencias (cuando correspondan), certificados de garantía y demás documentos requeridos para el adecuado funcionamiento de los bienes suministrados.
1. Otorgar la garantía de calidad de los bienes suministrados y atender oportunamente cualquier defecto de fabricación o funcionamiento que se presente durante el período de garantía.
1. Reemplazar, sin costo adicional para la entidad, cualquier elemento que presente daños, defectos o incumpla las especificaciones técnicas exigidas.
1. Cumplir con las especificaciones técnicas, cantidades y condiciones establecidas en los estudios previos, la invitación y el contrato.
1. Cumplir con todas las obligaciones legales, técnicas, ambientales y de seguridad aplicables al objeto contractual, garantizando la correcta ejecución del contrato hasta su liquidación.
1. El proponente deberá atender y responder oportunamente las notificaciones relacionadas con el proceso, así como garantizar la publicación de los informes de avance, ejecución y finalización del contrato en la plataforma SECOP II”.
1. Las que sean designadas por el supervisor del contrato, concordantes con el objeto del contrato y necesarias para el adecuado cumplimiento del mismo.
1. Resguardar toda la información generada durante la ejecución del contrato, asegurando su confidencialidad y el cumplimiento de la Ley de Protección de Datos Personales.
1. En caso de resultar beneficiario del Decreto 0287 de 2026, el contratista deberá mantener durante la ejecución del contrato las condiciones que dieron lugar al otorgamiento del incentivo, así como informar al supervisor del contrato sobre su cumplimiento, para ello deberá aportar con cada solicitud de pago, los documentos que acrediten la continuidad de dichas condiciones, incluyendo certificación suscrita por el representante legal y el contador o revisor fiscal, según corresponda, así como los soportes de aportes al sistema de seguridad social y demás documentos que resulten pertinentes


ACEPTO____________                                         NO ACEPTO__________

NOTA: La oferta deberá cumplir con la totalidad de los requisitos señalados en el “Formulario de Especificaciones Técnicas Mínimas”, para lo cual deberá consignar en dicho anexo, sin modificar su contenido, marcando con una X en la casilla de cada uno de los literales, si se compromete o no a cumplir con lo exigido en el pliego de condiciones. De la misma manera, los aspectos técnicos fundamentales se presentan a continuación y se advierte que su incumplimiento se considerará causal de rechazo de la oferta.



__________________________________________
(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de  Ciudadanía  o  N I T)


ANEXO No.9
 
ACREDITACIÓN MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitación de convocatoria a Mipyme)

SELECCIÓN ABREVIADA DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN POR SUBASTA INVERSA  
No. SIP - SVNA - SDSM - 180 - 2026 

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos] 


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Incluir los números de identificación], declaramos bajo la gravedad del juramento que la [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes. 
Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil.


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
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[Nombre y firma de la persona natural]                                             
[Nombre y firma del contador público]




ANEXO No.9
 
ACREDITACIÓN MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitación de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURÍDICAS)

[El interesado persona jurídica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos] 

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificados con [Incluir los números de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que la [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes. 

Para acreditar dicha condición, adjuntamos copia del certificado de existencia y representación legal de la Cámara de Comercio de _____________ o por la autoridad competente para expedir dicha certificación.


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.






[Nombre y firma del representante legal]
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal si está obligado a tenerlo]

ANEXO No.10
SELECCIÓN ABREVIADA DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN POR SUBASTA INVERSA    
No. SIP - SVNA - SDSM - 180 - 2026 

A- PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__



________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda
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B- VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.




________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]
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C- VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)
[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	


[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
______________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural]
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[bookmark: _Hlk65589619]C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]
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D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	Nombre completo  
	Número de identificación

	
	






iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] 
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E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]
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E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal
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F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP II para su conocimiento]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.5 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]
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G – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.5 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
__________________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]

[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
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H – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]



[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente modelo de autorización contiene la información que debe suministrarse al titular al momento de solicitar su autorización]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad] 	

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al 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] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.5, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SI
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	




2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.5, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución 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 actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

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

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página 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 información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]

ANEXO 12
SELECCIÓN ABREVIADA DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS UNIFORMES Y DE COMÚN UTILIZACIÓN POR SUBASTA INVERSA    
No. SIP - SVNA - SDSM - 180 - 2026 

PACTO DE TRANSPARENCIA

El presente documento hace parte integral de los documentos del proceso y con la carta de presentación de la propuesta el proponente se compromete a: 

i. Cumplir estrictamente la Ley aplicable.
ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratación de manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.
iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso de Contratación.
iv. Igualmente se acepta que, durante la evaluación de las propuestas del proceso de Contratación, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
v. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de contratación, así como realizar estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el proceso de contratación y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el contrato, así como asumir los riesgos a mi cargo asociados a la ejecución de este. 
vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratación, con los encargados de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta. 
vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratación, con otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación. 
viii. Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el proceso de contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias públicas. 
ix. Actuar con lealtad hacia los demás proponentes, así como frente a la Entidad y abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el proceso de contratación. Igualmente, las observaciones al proceso de contratación o a las propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la selección.
x. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la Entidad para corroborar tales afirmaciones.
xi. No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las propuestas, argumentos carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o la dilación del proceso de selección.
xii. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la Entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable.
xiii. En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirnos a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el proceso de contratación
xiv. Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando solamente los procesos y canales previstos en el proceso de contratación. 
xv. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún funcionario público, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma, y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la ley.
xvi. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato.
xvii. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios públicos o contratistas del Estado, durante el proceso de contratación ni durante la ejecución o liquidación del contrato.
xviii. No contratar, ni ofrecer dádivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad tome respecto de Procesos de contratación estatal, bien sea en su adjudicación, supervisión o terminación. 
xix. La Entidad siempre se manifestará sobre las inquietudes relacionadas con el proceso de selección por los canales definidos en los documentos del proceso. 
xx. No contratar ni ofrecer dádivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a información privilegiada, relacionada con el proceso de selección. 
xxi. Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el Proceso de Contratación o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 
xxii. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o atención social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del Proceso de selección, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]
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