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	FORMATO ESTUDIO PREVIO Y ANEXOS CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA
Decreto 1082 de 2025

	
	

	
	




FORMULARIOS ANEXOS

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Los formularios se diligenciarán a máquina de escribir o procesador de palabras, sin enmendaduras, ni tachaduras y deben estar debidamente firmados. 

Nota, en caso de presentarse contradicciones entre los anexos y la Invitación Publica prevalecerá lo dispuesto en esta o adenda que lo modifique. 



[bookmark: _ANEXO_-_MODELO_1]
ANEXOS DE REQUISITOS HABILITANTES

1. [bookmark: _ANEXO_-_MODELO]ANEXO - MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Señores
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX
OBJETO: XXXXXX

Asunto: Carta de presentación de la propuesta 

SELECCIONE UNA OPCIÓN: 
El Proponente es: 
Persona natural__
Persona jurídica nacional ___ 
Persona jurídica extranjera sin sucursal en Colombia___ 
Sucursal de sociedad extranjera ___ 
Unión Temporal ___ 
Consorcio ___
Otro__ 
Cuál ______________

Nosotros los suscritos: (nombre del representante legal o persona natural) en representación del proponente xxxxxxxxxxxxx de acuerdo con la Invitación Pública, presentamos propuesta o proyecto de negocio jurídico (Artículo 845 CCo) para el 

OBJETO: de la referencia y, en caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

1. Declaro que ostento capacidad para comprometerme o comprometer la sociedad que represento o la modalidad de asociación.
2. En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente 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. Si se adjudica el Contrato me comprometo a constituir las Garantías requeridas dentro del término señalado para ello.
4. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del contrato y asumo los Riesgos previsibles inherentes al mismo, así como aquellos asignados en la Invitación Pública.
5. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
6. 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.
7. Que conozco la información general y demás documentos de las bases de contratación del presente proceso y que acepto los requisitos en ellos contenidos, en cuanto al plazo, condiciones y especificaciones técnicas y en general todo lo solicitado en estos pliegos de condiciones.
8. Que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona jurídica que represento o yo, no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés.
9. En caso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona jurídica que represento o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad, incompatibilidad 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 con total independencia de la etapa en que se encuentre el Proceso de Contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).
10. Ni el proponente, 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.
11. 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.
12. Que he leído los documentos publicados en el portal de contratación relacionados con el presente proceso y que acepto su contenido. En especial las definidas en el anexo técnico.
13. Que de llegar a obtener la adjudicación del contrato, existe compromiso de ejecutar el mismo en el plazo contenido en los estudios previos y la Invitación Pública, el cual desde ya acepto, y me obligo a constituir las pólizas y/o garantías requeridas y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos señalados para ello.
14. La oferta está constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.
15. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de su presentación y suscripción del Contrato y el lugar de su ejecución, por lo que no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.
16. 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 al correo electrónico indicado al final de este documento. Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el Proceso de Contratación a través del usuario del SECOP II de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II y el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011.
17. Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el Proceso de Contratación a través del usuario del SECOP II de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II y el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011.
18. [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].Autorizo que la Entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el Proceso de Contratación, bajo el entendido que esta debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva.
19. Autorizo que la Entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el Proceso de Contratación, bajo el entendido que esta debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva.
20. Recibiré notificaciones del Contrato en:

	Persona de contacto (Representante Legal)
	

	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]



21. He leído y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II.
22. Me comprometo a cumplir todos los ítems relacionados con el “Presupuesto oficial y/o oferta económica” y “Especificaciones Técnicas” en caso de resultar adjudicatario.
23. 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: El Municipio de Santa Fe de Antioquia 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 efectos del presente proceso. 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. 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, la cual se entiende autorizada con la suscripción del presente documento.

Validez de la propuesta: 

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

Atentamente,

Nombre del proponente o de su Representante legal____________________________________________
C. C. No.	_____________________ De ______________
Dirección de correo	_________________________________
Dirección electrónica	____________________________ Telefax ________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)



1. [bookmark: _ANEXO_-_MODELO_2]ANEXO - EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE

[bookmark: _Hlk159350803]Señores
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX
OBJETO: XXXXXX

Asunto: Experiencia del proponente

SELECCIONE UNA OPCIÓN: 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	
No. 

	

CONTRATO No. 
	
OBJE TO DEL CON TRAT O
	

CONTR ATANT E
	
FECH A DE INICIA CIÓN
(mes - año)
	
FECHA DE TERMI NACIÓ N 
(mes - año)
	FO RM A DE EJE CU CIÓ N
Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT).
	VALOR DEL CONTRATO


	
	
	
	
	
	
	
	
EN PESOS (COP)
	
EN SM ML V

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Contratos terminados y registrados.
Fecha de terminación.
Indicar si el contrato se ejecutó en forma Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT).
Valor total del contrato, en Pesos (COP) y SMMLV a la fecha de TERMINACIÓN del contrato.

El formulario debe ser diligenciado en su totalidad. En caso de experiencia diferencial diligenciar el anexo correspondiente.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


Atentamente,


Nombre del proponente o de su Representante legal____________________________________________
C. C. No.	_____________________ De ______________
Dirección de correo	_________________________________
Dirección electrónica	____________________________ Telefax ________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)



 


1. ANEXO - MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL

Señores
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX
OBJETO: XXXXXX

Asunto: Carta de Conformación de proponente plural 

Apreciados señores:

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento, que hemos convenido conformar Consorcio ( ) Unión Temporal ( ), para participar en el proceso de la referencia.

Por lo anterior, expresamos lo siguiente:

La duración de este Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) será igual plazo del contrato y treinta (30) meses más.

Nombre del Consorcio o Unión Temporal

El Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) está integrado por:

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN O NIT
	OBJETOS A REALIZAR
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	100%
	100%



El representante del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) es _________, identificado con la cedula de ciudadanía N° _______, quien está expresamente facultado para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio ( ) Unión Temporal ( ) es solidaria. 

(Deberá ser firmado por los integrantes y por la persona que será el representante del consorcio o unión temporal y por la persona que ellos designen para representarlos).

Para constancia se firma en _________________ a los _________ días de _____.

Atentamente, 

	
	
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL (integrante 1)
Razón social (si aplica) 
NIT o cédula
	
	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL (integrante 2)
Razón social (si aplica) 
NIT o cédula

	
	
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL (integrante 3)
Razón social (si aplica) 
NIT o cédula
	
	NOMBRE DEL GESTOR DESIGNADO
Cédula
Acepto





2. ANEXO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

1. [bookmark: _FORMATO_-_CERTIFICACIÓN]FORMATO - CERTIFICACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA

Señores
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX
OBJETO: XXXXXX

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad social integral y Parafiscales de persona jurídica

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal dependiendo de cada caso en concreto) de _______________, certifica que se encuentra PAZ Y SALVO durante los últimos seis (06) meses anteriores al cierre del presente proceso, por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensión y riesgos laborales ARL (Artículo 50 de la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensación Familiar.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, deberá diligenciar la siguiente información:

	EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
	PERSONA JURIDICA 

	Exento de los pagos parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados
	Sí ( )
	No ( )



En caso de que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, también certifico que la sociedad se encuentra al día en el pago de los aportes parafiscales.

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

Atentamente, 


Nombre del proponente o de su Representante legal_________________________________________ 
C.C. No. _____________________ De ______________ 
Dirección de correo _________________________________
Dirección electrónica ____________________________ Telefax ________________________
Ciudad _______________________________________

_________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)



Nombre del revisor fiscal _________________________________________ 
C.C. No. _____________________ De ______________ 
Tarjeta profesional _________________________________




(Firma del revisor fiscal, si está obligado a tenerlo)


Nota 1: Allegar cédula, tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios vigente del Revisor fiscal.
[bookmark: _Hlk131865319]Nota 2: 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. 

2. [bookmark: _FORMATO_PAGOS_DE]FORMATO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES PERSONAS NATURALES
(ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003)


Señores
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX
OBJETO: XXXXXX

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad social de persona natural

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 aportar 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 la Invitación Pública. 

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

De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, deberá diligenciar la siguiente información:

	EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
	PERSONA NATURAL

	Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de sus empleados
	Si ( )
	No ( )



En caso de que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, también certifico me encuentro al día en el pago de los aportes parafiscales.

Nota 1: 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. 

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

Atentamente, 


Nombre la persona natural_________________________________________ 
C.C. No. _____________________ De ______________ 
Dirección de correo _________________________________
Dirección electrónica ____________________________ Telefax ________________________
Ciudad _______________________________________



_________________________________________
(Firma de la persona natural)


3. [bookmark: _ANEXO_-_CERTIFICADO]ANEXO - CERTIFICADO ANTICORRUPCIÓN / LISTA CLINTON / INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERÉS

Señores
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX
OBJETO: XXXXXX

Asunto: Declaración juramentada

El proponente o contratista según aplique, manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entenderá prestado con la firma de la propuesta o del contrato que ni el, ni sus accionistas o socios y/o sus administradores, miembros de junta directiva, representantes legales, apoderados, revisor fiscal, o quienes hagan sus veces:

a) Están incluidos en la lista de la ONU emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, o la lista emitida por la Oficina de Control de Activos Extranjeros (OFAC) también conocida como Lista Clinton, ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por organismos nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de investigación con igual fin.
b) Han participado en actividades de lavado de activos o financiamiento del terrorismo.

El proponente o contratista según aplique, entiende y acepta que en el evento de incurrir en cualquiera de las situaciones referidas en los literales anteriores, su propuesta será rechazada de plano, o si se materializa durante la relación contractual con el MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA, esta entidad dará por terminado el contrato de manera unilateral.

Asimismo declaro que, los socios de la persona jurídica que represento [si es persona jurídica] y/o yo, no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, y en caso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona jurídica que represento [si es persona jurídica] y/o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad, incompatibilidad 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 con total independencia de la etapa en que se encuentre el Proceso de Contratación (precontractual, contractual y/o post contractual), y en el caso de las modalidades asociativas, como consorcios o uniones temporales, entre otras, esta declaración se debe realizar en la propuesta o contrato según el caso, por cada uno de los integrantes de la figura jurídica interviniente.

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



Atentamente,


Nombre del proponente o de su Representante legal____________________________________________
C. C. No.	_____________________ De ______________
Dirección de correo	_________________________________
Dirección electrónica	____________________________ Telefax ________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)



Nota 1: 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.





4. [bookmark: _ANEXO_-_MULTAS]ANEXO - MULTAS O SANCIONES

Señores
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX
OBJETO: XXXXXX

Asunto: Multas o sanciones

	Nº
	CONTRATO
	RESOLUCIÓN MULTA
	FECHA DE EJECUTORIADA LA MULTA
	RESOLUCIÓN SANCIÓN
	FECHA DE EJECUTORIADA LA SANCIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




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


Atentamente,


Nombre del proponente o de su Representante legal____________________________________________
C. C. No.	_____________________ De ______________
Dirección de correo	_________________________________
Dirección electrónica	____________________________ Telefax ________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)



Nota 1: 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.


(ES OBLIGATORIA LA PRESENTACIÓN DE ESTE FORMATO CON LA PROPUESTA EN CASO DE QUE EL PROPONENTE TENGA MULTAS O SANCIONES. SI NO TIENE MULTAS O SANCIONES DEBERÁ ANEXAR LA SIGUIENTE DECLARACIÓN). EN CASO DE PROPONENTE PLURAL DEBE SER DILIGENCIADO POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES.
	[image: ]
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Palacio Consistorial Juan Antonio Mon y Velarde,
Carrera 9 # 9 - 22 | Código Postal 057050.
Línea de Atención: (604) 853 11 36. 
https://www.santafedeantioquia-antioquia.gov.co/

5. [bookmark: _DECLARACIÓN_JURAMENTADA][bookmark: _Toc73627848]DECLARACIÓN JURAMENTADA

Señores
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX
OBJETO: XXXXXX

Asunto: Declaración juramentada


Yo ________________________ identificado con cédula de ciudadanía ____________________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominación, durante los últimos cinco (5) años.

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


Atentamente,


Nombre del proponente o de su Representante legal____________________________________________
C. C. No.	_____________________ De ______________
Dirección de correo	_________________________________
Dirección electrónica	____________________________ Telefax ________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)



Nota 1: 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.




6. [bookmark: _ANEXO_-_CUMPLIMIENTO][bookmark: _Hlk132135456]ANEXO - CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS

Señores
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA

REFERENCIA: Proceso de Contratación N° XXXX
OBJETO: XXXXXX

Asunto: Compromiso de cumplimiento de requisitos y especificaciones técnicas

Con la presentación del presente formato el oferente acredita y acepta el cumplimiento de las especificaciones técnicas y obligaciones definidas en la Invitación Pública y sus anexos.

ESPECIFICACIONES TECNICAS 
	[bookmark: _Hlk183167190]NOMBRE DEL PROYECTO:
	INCLUSION SOCIAL Y DISCAPACIDAD

	OBJETIVO DEL PROYECTO:
Promover el desarrollo personal, artístico, creativo y cultural de los niños, niñas, jóvenes y adultos con discapacidad del Municipio de Santa Fe de Antioquia (Colombia), a través del desarrollo de talleres artísticos y culturales, que permitan fortalecer las aptitudes y actividades de sus participantes y contribuir, así como el ejercicio de sus derechos y su inclusión al mercado laboral.

	DESARROLLO DEL PROYECTO:

Los talleres se desarrollarán de lunes a viernes en el horario de lunes a viernes de 9:00 am a 4:00 pm, con el propósito de ofrecer un espacio continuo de aprendizaje, integración y fortalecimiento de habilidades. Se implementarán siete talleres diseñados para atender las necesidades cognitivas, motrices, sociales y creativas de los participantes.

[bookmark: _GoBack]El inicio de la actividad será el 07 de agosto de 2026
Esta propuesta está compuesta por los siguientes componentes

Talleres:

1. Taller ActivaMente
Objetivo: Estimular las funciones cognitivas como la atención, la memoria, la concentración y el pensamiento lógico. Metodología: Actividades lúdicas, juegos didácticos y ejercicios adaptados. 
 
2. Taller Jugar para crecer 
Objetivo: Fomentar el desarrollo integral mediante el juego como herramienta principal de aprendizaje.
Metodología: Se realizarán dinámicas recreativas, juegos cooperativos y actividades grupales, se fortalecen habilidades sociales, emocionales y comunicativas, promoviendo la interacción, el trabajo en equipo, la autoestima y el disfrute del tiempo libre de manera saludable.

3. Taller Crear, Sentir y Expresar
Objetivo: Fortalecer la creatividad y mejorar la comunicación emocional, favoreciendo el bienestar personal y la expresión libre.
Metodología: Espacio de expresión artística y emocional que utiliza técnicas como el dibujo, la pintura, el collage y otras manifestaciones creativas

4. Taller Cuerpo libre, Mente Feliz
Objetivo: Potenciar la coordinación motora, la conciencia corporal, la expresión a través del cuerpo y el bienestar emocional, promoviendo hábitos de vida activa y saludable.
Metodología: Se emplearán dinámica que combinan ejercicios suaves, danza, juegos de movimiento y relajación

5. Taller ConectArte
Objetivo: Fomentar la creatividad y arte como medio de conexión personal y social
Metodología: Se explorarán diversas actividades artísticas y sensoriales, se promueve la comunicación, la empatía y la participación activa, fortaleciendo el vínculo con los demás y el entorno.

6. Charlas para la Vida.
Objetivo: Brindar un espacio de formación y reflexión para integrantes de la corporación, padres de familia, cuidadores y voluntarios.
Metodología: Se realizarán encuentros temáticos sobre autoestima, el autocuidado, la comunicación asertiva, la resolución de conflictos y la convivencia.

7. Charlas y Encuentros de Orientación Familiar
Objetivo: Brindar un espacio de formación para familias y cuidadores
Metodología: espacios formativos dirigidos a familias y cuidadores, abordando temas como autocuidado, inclusión, resiliencia, derechos, habilidades sociales y fortalecimiento familiar.

8. Caracterización de la Población con Discapacidad 
Objetivo: es recopilar y analizar información precisa sobre las características socio-demográficas y necesidades de la población con discapacidad, con el fin de mejorar la inclusión y los servicios destinados a este grupo
Metodología: Los encuestadores visitarán los hogares o centros comunitarios para administrar el formulario en dispositivos móviles, garantizando la accesibilidad y la confidencialidad.


9. Actualización política publica
Objetivo: Actualizar la política pública sobre discapacidad mediante la recolección de datos precisos sobre las características y necesidades de la población con discapacidad
Metodología: Se analizará la política pública existente para identificar áreas que necesiten actualización basadas en datos actuales sobre la población con discapacidad. Con base en los resultados, se elaborarán recomendaciones para la actualización de la política pública, enfocándose en la inclusión y en mejorar los servicios a las personas con discapacidad.
10. Acompañamiento Fisioterapéutico
Objetivo: Brindar acompañamiento fisioterapéutico a personas con discapacidad a través de visitas domiciliarias en áreas urbanas y rurales, orientado a mejorar los procesos de rehabilitación, movilidad, fortalecimiento muscular y corrección postural, promoviendo su autonomía y calidad de vida.
Metodología: Durante las visitas, se realizarán intervenciones fisioterapéuticas y psicopedagógicas personalizadas, ajustadas a las necesidades individuales de cada usuario. Estas intervenciones incluirán ejercicios terapéuticos, educación en hábitos posturales, entrenamiento funcional y orientación a cuidadores y familiares, con el fin de favorecer la adherencia al tratamiento, prevenir complicaciones y potenciar la independencia en las actividades de la vida diaria.

Este proyecto busca impactar significativamente la calidad de vida de los participantes, brindándoles herramientas para su desarrollo integral y promoviendo su inclusión en la sociedad y el ámbito laboral.




[bookmark: _Hlk183167300]Para desarrollar los objetivos se requiere cumplir con lo siguiente:

	DESCRIPCION
	UNIDAD DE MEDIDA 

	Caracterización de la Población con Discapacidad 
Se llevará a cabo la caracterización de un mínimo de 200 personas con discapacidad, tanto en zonas urbanas como rurales, con el objetivo de identificar sus necesidades, barreras, potencialidades y condiciones de vida. Este proceso permitirá generar información clave para fortalecer la planeación institucional, orientar la toma de decisiones y contribuir a la actualización de la política pública de discapacidad e inclusión social.
	200

	Taller Activa Mente, Cada taller se llevará a cabo en un grupo focal de aproximadamente 40 personas con discapacidad, cuyas edades oscilan entre 06 y 60 años. Los participantes presentan discapacidad física, intelectual y auditiva, y las actividades en este taller están enfocadas en estimular las funciones cognitivas como la atención, la memoria, la concentración y el pensamiento lógico, a través de actividades lúdicas, juegos didácticos y ejercicios adaptados. El taller busca fortalecer la autonomía, la toma de decisiones y el aprendizaje significativo, respetando los ritmos y capacidades de cada participante
	24

	Taller Jugar Para Crecer, Cada taller se llevará a cabo en un grupo focal de aproximadamente 40 personas con discapacidad, cuyas edades oscilan entre 06 y 60 años. Los participantes presentan discapacidad física, intelectual y auditiva, y las actividades están diseñadas para el desarrollo integral mediante el juego como herramienta principal de aprendizaje. A través de dinámicas recreativas, juegos cooperativos y actividades grupales, se fortalecen habilidades sociales, emocionales y comunicativas, promoviendo la interacción, el trabajo en equipo, la autoestima y el disfrute del tiempo libre.
	24

	Taller Crear, Sentir y Expresar, Cada taller se llevará a cabo en un grupo focal de aproximadamente 40 personas con discapacidad, cuyas edades oscilan entre 06 y 60 años. Los participantes presentan discapacidad física, intelectual y auditiva, las actividades están diseñadas para propiciar espacios de expresión artística y emocional que utiliza técnicas como el dibujo, la pintura, el collage y otras manifestaciones creativas. Este taller permite a los participantes reconocer, expresar y canalizar emociones, fortalecer la creatividad y mejorar la comunicación emocional, favoreciendo el bienestar personal y la expresión libre
	24

	Taller Cuerpo Libre, Mente Feliz, Cada taller se llevará a cabo en un grupo focal de aproximadamente 40 personas con discapacidad, cuyas edades oscilan entre 06 y 60 años. Los participantes presentan discapacidad física, intelectual y auditiva, este espacio está orientado al movimiento corporal consciente, donde se combinan ejercicios suaves, danza, juegos de movimiento y relajación. El taller busca fortalecer la coordinación motora, la conciencia corporal, la expresión a través del cuerpo y el bienestar emocional, promoviendo hábitos de vida activa y saludable
	24

	Taller ConectArte, Cada taller se llevará a cabo en un grupo focal de aproximadamente 40 personas con discapacidad, cuyas edades oscilan entre 06 y 60 años. Los participantes presentan discapacidad física, intelectual y auditiva, las actividades para este taller será integrar el arte como medio de conexión personal y social. A través de actividades artísticas y sensoriales, se promueve la comunicación, la empatía y la participación activa, fortaleciendo el vínculo con los demás y el entorno
	24

	Charlas para la vida, Cada taller se llevará a cabo de manera semanal con un grupo focal de aproximadamente 40 personas con discapacidad, cuyas edades oscilan entre 8 y 60 años. Los participantes presentan discapacidad física, intelectual y auditiva, para estos talleres se realizarán encuentros dirigidos a integrantes de la corporación, familias y voluntarios, donde se abordan temas de interés la autoestima, el autocuidado, la comunicación asertiva, la resolución de conflictos y la convivencia.
	24

	Apoyo en la Actualización de la Política Pública de Discapacidad:  Esta actividad busca apoyar el proceso de actualización de la Política Pública de Discapacidad del municipio, promoviendo la participación activa de las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores. A través de espacios de diálogo y trabajo participativo, se recogerán aportes que permitan fortalecer la política pública con enfoque de derechos, inclusión y equidad, contribuyendo a una atención más pertinente y acorde a las necesidades reales del territorio. Se analizará la política pública existente para identificar áreas que necesiten actualización basadas en datos actuales sobre la población con discapacidad. Con base en los resultados, se elaborarán recomendaciones para la actualización de la política pública, enfocándose en la inclusión y en mejorar los servicios a las personas con discapacidad.
	1

	Acompañamiento Fisioterapéutico. Procesos de rehabilitación, movilidad, fortalecimiento y postura, así como brindando recomendaciones personalizadas a participantes y familias.
	24

	Visita domiciliaria urbanas y rurales. Ejecución de visitas domiciliarias programadas para conocer el entorno familiar, identificar necesidades específicas, brindar orientación y realizar seguimiento individual y familiar.
	45

	Charlas y Encuentros de Orientación Familiar, Cada taller se llevará a cabo en un grupo focal de aproximadamente 40 personas con discapacidad, cuyas edades oscilan entre 06 y 60 años. Los participantes presentan discapacidad física, intelectual y auditiva, para estos talleres se realizarán encuentros dirigidos a familias y cuidadores, donde se abordan temas de interés como autocuidado, inclusión, resiliencia, derechos, habilidades sociales y fortalecimiento familiar
	10

	Conmemoración del día de la discapacidad. visibilizar y promover los derechos de las personas con discapacidad, fomentando la inclusión, el respeto y la participación activa en la comunidad. A través de espacios culturales, recreativos y pedagógicos, se busca sensibilizar a la ciudadanía sobre la importancia de la diversidad, la igualdad de oportunidades y la eliminación de barreras, fortaleciendo el reconocimiento social y el valor de las personas con discapacidad como sujetos de derechos.
	1

	Espacios para la ejecución de talleres y ayudas audiovisuales
	5 meses

	Materiales de trabajo, Mobiliarios, Silletería y Equipos
	5 meses

	Personal administrativo y logístico
	5 meses 



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

Atentamente,


Nombre del proponente o de su Representante legal____________________________________________
C. C. No.	_____________________ De ______________
Dirección de correo	_________________________________
Dirección electrónica	____________________________ Telefax ________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)

Palacio Consistorial Juan Antonio Mon y Velarde,
Carrera 9 # 9 - 22 | Código Postal 057050.
Línea de Atención: (604) 853 11 36. 
https://www.santafedeantioquia-antioquia.gov.co/
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