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ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

Con el propósito de satisfacer la necesidad y objeto anteriormente descritos, se requiere ejecutar el objeto del presente procesos de selección, teniendo en cuenta las condiciones aquí señaladas, las cantidades requeridas dada la naturaleza del contrato las especificaciones técnicas y la calidad del servicio, según la necesidad que se establece y de acuerdo a los siguientes detalles: 

OBJETO: “SGG_091 PRESTAR EL SERVICIO DE CATERING PARA LA ATENCIÓN DE LA FUERZA PÚBLICA Y PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD (PPL) CON PRESENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA CALERA”

 DESCRIPCIÓN TÉCNICA: 

	ITEM
	SERVICIO
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	1
	DESAYUNO
	OPCION 1: DESAYUNO AMERICANO: Bebida caliente o fría con o sin azúcar (café chocolate o te) 9 onzas
Jugo natural (Naranja o mandarina) 9 onzas
Carbohidratos: Galletas, pan arepa, entre otros - 150 gr
Proteína: Queso, huevos salchicha, jamón, entre otros - 150 gr.
Porción de fruta- 150gr
	1

	
	
	OPCION 2: DESAYUNO TIPICO: Bebida caliente o fría con o sin azúcar (café, chocolate o té) 9 Onzas
Jugo natural (Naranja o mandarina) 9 Onzas
Carbohidratos: Galletas, pan arepa, entre otros - 150gr.
Sopa (Caldo de costilla/ pechuga), tamal, calentado, entre otros - 150 gr
Porción de fruta - 150gr
	1

	2
	ALMUERZO
	OPCION 1: ALMUERZO EJECUTIVO: Entrada: Sopa, crema, consomé o fruta240 c.c.
Proteína: Pollo, carne de res, cerdo, pescado. 200gr
Carbohidrato: Papa, yuca, o cualquier otro tubérculo, plátano, cereales y productos derivados (Tortas, arroz, pastas, entre otros). Entre 70 y 150gr.
Complemento: Verduras, legumbres o ensalada. Ente 30 y 50 gr
Bebida: (Jugo de fruta, gaseosa o productos similares) 200 c.c.
	1

	
	
	OPCION 2: ALMUERZO TIPO INFORMAL: Pan tipo Hamburguesa-55gr
Porción de carne o pollo - 150gr.
Papas (A la francesa o chips) - 100gr
Bebida gaseosa o productos similares - 200c.c.
	1

	3
	CENA
	OPCION 1: Entrada: Sopa, crema, consomé o fruta 240 c.c.
Proteína: Pollo, carne de res, cerdo o pescado. 200gr
Carbohidrato: Papa, yuca, o cualquier otro tubérculo, plátano, cereales y productos derivados
(Tortas, arroz, pastas, entre otros). Entre 70 y 150gr.
Complemento: Verduras, legumbres o ensalada. Entre 30 y 50 gr
Bebida: (Jugo de fruta, gaseosa o productos similares) 200 c.c.
	1

	
	
	OPCION 2: Pan Blandito, parmesano o frances-55 GR
Queso americano y mozzarella
Porción de carne de res, pollo, jamón
Papas (A la francesa o chips) - 200gr
Bebida gaseosa o productos similares-200c.c.
	1

	4
	REFRIGERIO
	OPCION 1:  Sándwich con pan blanco (120 gr), queso (30gr) (25gr), jamón, salsas (Mayonesa, Showy) y jugo en Tetra
Pack de 200ml.
	1

	
	
	OPCION 2: sándwich: Tres capas de pan, pollo a la plancha, tomate, lechuga, tocineta crujiente, sour gream (220gr) papitas chips (100gr), Porción de fruta (100gr), bebida
(puede ser gaseosa pet o jugo en caja)- (250gr)
	1



Nota: 1. La ensalada cruda debe contener como mínimo 4 clases de verduras (zanahoria, pepino, lechuga, repollo, tomate, remolacha, cebolla cabezona). 2. El gramaje a que hace referencia el cuadro anterior se refiere al peso mínimo en porción servida. 3. La fruta picada debe contener como mínimo 3 clases de fruta (Banano, papaya, sandía, piña, melón). 4. El jugo natural debe ser de frutas (mora, naranja, fresa, mandarina, guanábana, tomate de árbol, curuba, maracuyá, lulo, piña). 5. Todos los alimentos deben tener la condimentación y aderezos propios de sus características dulce o salado 6. Todas las preparaciones tendrán características óptimas en cuanto olor, sabor, textura y apariencia.
 
REQUERIMIENTO TÉCNICOS: 

1.Condiciones del suministro: Los alimentos a suministrar anteriormente descritos, deben ser preparados en condiciones de excelente higiene y salubridad, con ingredientes frescos, de primera calidad, estar en óptimas condiciones para el consumo y obedecer a marcas reconocidas en el mercado. Igualmente se deberá entregar empacados. 

Así mismo, deben responder a las características estrictas especificadas en el numeral anterior. Además, los bienes o elementos descritos deben cumplir con las condiciones técnicas solicitadas y ofertadas en la propuesta técnica económica. 

Si durante la vigencia del contrato resultare defectuoso y/o anómalo cualquiera de los implementos a entregar, el contratista deberá asumir su costo, por cuenta y riesgo, (incluyendo la totalidad de los gastos que el subsanar genere) a satisfacción del Supervisor. 

2.Control del suministro: El proveedor deberá disponer de una persona idónea que atienda las solicitudes realizadas por el supervisor del contrato y/o aquellas que el supervisor delegue para coordinar el suministro requerido con dedicación completa. 

3.Cambio de bienes: El proveedor deberá reemplazar por su cuenta y riesgo y a entera satisfacción de la secretaria general y de gobierno, sin costo alguno para éste, los elementos que no reúnan las características o especificaciones detalladas en la propuesta, así como los que resulten de mala calidad o con defectos de fabricación o vencidos a más tardar dentro de los 30 minutos posteriores a la respectiva devolución de conformidad al requerimiento que por escrito haga el supervisor del contrato, así mismo deberá aportar la garantía de calidad de los bienes reemplazados. 

4.Entrega: Los alimentos a suministrar se entregarán die forma parcial hasta agotar el presupuesto oficial destinado a la presente contratación. 

Los alimentos preparados deberán entregarse en domicilio, en envases individuales para mayor higiene y salubridad o en el establecimiento de comercio acreditado por el contratista si el supervisor así lo requiere. 

Ahora bien; el proveedor deberá asumir el costo de los empaques y del transporte a domicilio en las cantidades requeridas por el supervisor manteniendo los precios ofertados en su propuesta económica. 

5Cantidades: Serán las que determine el supervisor del contrato durante la ejecución del mismo. 

PRECISIONES: 

El contratista debe Prestar a la Administración Municipal el servicio de catering para la atención de la Fuerza Pública y Personas Privadas de la Libertad (PPL) con presencia en el Municipio de la Calera
 
Sobre el cumplimiento de las especificaciones técnicas exigidas la Alcaldía Municipal de La Calera NO ACEPTARÁ ningún tipo de requerimiento, salvo que haya errores de transcripción o datos imprecisos o que no correspondan, teniendo en cuenta que estas son de obligatorio cumplimiento, su omisión o modificación constituye causal de rechazo y no podrán obviarse en la presentación de la respectiva oferta. 






[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: [Insertar información]
Documento de Identificación: [Insertar información]






















ANEXO No 2.
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Lugar y fecha

Señores
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA CALERA
Ciudad

Proceso de Contratación [Insertar información]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de El Municipio de La Calera para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2.  No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información].

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información].

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] 


[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: [Insertar información]
Documento de Identificación: [Insertar información]




ANEXO No 3
MODELO CONFORMACIÓN PROPONENTE PLURAL
ANEXO NO. 4A- DOCUMENTO CONFORMACIÓN CONSORCIO

Ciudad

Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA CALERA
Ciudad 

Referencia: Presentación de propuesta proceso de selección de mínima cuantía No. ____________ convocada por EL MUNICIPIO para la _______________________________ 

Estimados señores:
Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona natural o 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:
El Consorcio está integrado por los 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 %.

El Consorcio se denomina Consorcio _____________________.
El objeto del Consorcio es _____________________.
La duración de este Consorcio es ____________________.
El representante del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía _____________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un representante suplente:] El representante suplente del Consorcio es ____________________________ [Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.]
El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio].
En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [Nombre del Consorcio, nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 
[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.] 
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 4
MODELO CONFORMACIÓN PROPONENTE PLURAL
ANEXO NO. 4B- DOCUMENTO CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL

Ciudad

Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA CALERA
Ciudad 

Referencia: Presentación de propuesta proceso de selección de mínima cuantía No. ____________ convocada por EL MUNICIPIO para la _______________________________ 

Estimados señores:
Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona natural o 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: 
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 contrato.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100 %.

La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________.
El objeto de la Unión Temporal es ________________.
La duración de la Unión Temporal es ________________.
El representante de la Unión Temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante Suplente:] El representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía  ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir, si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unión Temporal.]
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] 
En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [nombre de la Unión Temporal, nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 
[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.]
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 y firma del Proponente o representante legal de cada uno de los integrantes] 

[Nombre y firma del Proponente o representante legal de cada uno de los integrantes] 

[Nombre y firma del representante de la Unión Temporal]

[Nombre y firma del representante de la suplente de la Unión Temporal]









FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA


Ciudad
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA CALERA
Ciudad 

Referencia: Presentación de propuesta proceso de selección de mínima cuantía No. ____________ convocada por EL MUNICIPIO para la _______________________________ 

El suscrito _______________ (Los suscritos) _________________, de conformidad con las condiciones que se estipulan en la Invitación Pública correspondiente a la selección de mínima cuantía citada en el asunto, presentamos la siguiente propuesta: 
En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 
Declaramos así mismo: 

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta. 
2. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive. 
3. Que conocemos los documentos de la invitación pública y aceptamos totalmente su contenido. 
4. Que hemos recibido los documentos que integra la invitación pública y sus adendas que son: (indicar el número y la fecha de cada uno): ____________________________ y documentos de aclaraciones hechas: __________________________________. 
5. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta, suscripción y ejecución del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra. 
6. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la comunicación de aceptación de oferta e iniciaremos la ejecución del contrato según lo consignado en la invitación pública. 
7. Declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas por la ley. 
8. Que la presente propuesta consta de _______________________ (___) folios debidamente numerados y rubricados. 
9. Que conozco, acepto y me comprometo a cumplir con el plazo contractual, establecido en el capítulo V de la presente invitación. 

Me comprometo a cumplir con todo lo señalado en la invitación pública, adendas, documentos de aclaraciones y demás que haga parte integral del presente proceso de selección de mínima cuantía. 

Los suscritos señalan como dirección comercial ______________________________, teléfono ____________________, fax __________________, correo electrónico _______________________ a donde se puede remitir o enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente. 


Nombre completo del proponente: 
Número de identificación: 

Firma del proponente y/o representante legal: Nombre en letra imprenta.





FORMATO 2
DECLARAMENTACIÓN JURAMENTADA


Yo……………………………………………………………., mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. ……………………, domiciliado en…………………………………..declaro bajo juramento: NO estar incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el Estado, de conformidad con la Ley  80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, Ley 1952 de 2019, Ley 2094 de 2021, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demás normatividad vigente.

Que he leído cuidadosamente los pliegos de condiciones y me he enterado suficientemente de las condiciones exigidas y de las circunstancias en las cuales suscribiré el contrato y en términos generales de lo que puede afectar su ejecución y me comprometo a cumplir con todas las exigencias en los mismos.

Que no conozco ningún hecho irregular que comprometa la transparencia de este proceso y si así existiere, es mi deber denunciarlo a la entidad.


Dado en……………………………………………………a los……........de………..


Nombre 
Identificación y firma del representante legal o persona natural:











FORMATO 3
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

	
(La Calera, XX del mes XX de 2022)
Fecha en la que se presenta la propuesta

Señores:
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA CALERA
Ciudad

[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 el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 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 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación 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 [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor riscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar los estados financieros de la compañía de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia,  bajo la gravedad de juramento, certificó el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 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 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación. 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 el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 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 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del 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 [Incluir número de tarjeta 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 el 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 laborales, 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 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del 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 tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes anterior al cierre del Proceso 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 con 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 el 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]


















FORMATO 4
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Proponente:
 
	NO. DEL CONTRATO
	OBJETO DEL CONTRATO
	ENTIDAD CONTRATANTE
	FECHA DE INICIO DEL CONTRATO MES AÑO
	FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	VALOR EJECUTADO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



NOTA: SOLO SE TENDRÁ EN CUENTA PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA HABILITANTE LOS CONTRATOS AQUÍ RELACIONADOS Y SOLICITADOS EN LA INVITACION, CON SUS RESPECTIVAS CERTIFICACIONES LAS CUALES SE DEBEN APORTAR EN EL MISMO ORDEN QUE AQUÍ SE RELACIONA. SI EL OFERENTE RELACIONA O PRESENTA MÁS DE LOS SOLICITADOS NO SERÁN TENIDOS EN CUENTA PARA LA EVALUACIÓN.



FIRMA DEL PROPONENTE





FORMATO 5 – PROPUESTA ECONÓMICA

Se deberá ofertar todos los ítems contemplados en el cuadro de características técnicas en la cantidad y calidad solicitada.

	ITEM
	SERVICIO
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNIT 

	1
	DESAYUNO
	OPCION 1: DESAYUNO AMERICANO: Bebida caliente o fría con o sin azúcar (café chocolate o te) 9 onzas
	1
	 

	
	
	Jugo natural (Naranja o mandarina) 9 onzas
	
	

	
	
	Carbohidratos: Galletas, pan arepa, entre otros - 150 gr
	
	

	
	
	Proteína: Queso, huevos salchicha, jamón, entre otros - 150 gr.
	
	

	
	
	OPCION 2: DESAYUNO TIPICO: Bebida caliente o fría con o sin azúcar (café, chocolate o té) 9 Onzas
	1
	 

	
	
	Jugo natural (Naranja o mandarina) 9 Onzas
	
	

	
	
	Carbohidratos: Galletas, pan arepa, entre otros - 150gr.
	
	

	
	
	Sopa (Caldo de costilla/ pechuga), tamal, calentado, entre otros - 150 gr
	
	

	
	
	Porción de fruta - 150gr
	
	

	2
	ALMUERZO
	OPCION 1: ALMUERZO EJECUTIVO: Entrada: Sopa, crema, consomé o fruta240 c.c.
	1
	 

	
	
	Proteína: Pollo, carne de res, cerdo, pescado. 200gr
	
	

	
	
	Carbohidrato: Papa, yuca, o cualquier otro tubérculo, plátano, cereales y productos derivados (Tortas, arroz, pastas, entre otros). Entre 70 y 150gr.
	
	

	
	
	Complemento: Verduras, legumbres o ensalada. Ente 30 y 50 gr
	
	

	
	
	Bebida: (Jugo de fruta, gaseosa o productos similares) 200 c.c.
	
	

	
	
	OPCION 2: ALMUERZO TIPO INFORMAL: Pan tipo Hamburguesa-55gr
	1
	 

	
	
	Porción de carne o pollo - 150gr.
	
	

	
	
	Papas (A la francesa o chips) - 100gr
	
	

	
	
	Bebida gaseosa o productos similares - 200c.c.
	
	

	3
	CENA
	OPCION 1: Entrada: Sopa, crema, consomé o fruta 240 c.c.
	1
	 

	
	
	Proteína: Pollo, carne de res, cerdo o pescado. 200gr
	
	

	
	
	Carbohidrato: Papa, yuca, o cualquier otro tubérculo, plátano, cereales y productos derivados
	
	

	
	
	(Tortas, arroz, pastas, entre otros). Entre 70 y 150gr.
	
	

	
	
	Complemento: Verduras, legumbres o ensalada. Entre 30 y 50 gr
	
	

	
	
	Bebida: (Jugo de fruta, gaseosa o productos similares) 200 c.c.
	
	

	
	
	OPCION 2: Pan Blandito, parmesano o frances-55 GR
	1
	 

	
	
	Queso americano y mozzarella
	
	

	
	
	Porción de carne de res, pollo, jamón
	
	

	
	
	Papas (A la francesa o chips) - 200gr
	
	

	
	
	Bebida gaseosa o productos similares-200c.c.
	
	

	4
	REFRIGERIO
	OPCION 1:  Sándwich con pan blanco (120 gr), queso (30gr) (25gr), jamón, salsas (Mayonesa, Showy) y jugo en Tetra
	1
	 

	
	
	Pack de 200ml.
	
	

	
	
	OPCION 2: sándwich: Tres capas de pan, pollo a la plancha, tomate, lechuga, tocineta crujiente, sour gream (220gr) papitas chips (100gr), Porción de fruta (100gr), bebida
	1
	 

	
	
	(puede ser gaseosa pet o jugo en caja)- (250gr)
	
	

	 
	TOTAL
	





VALOR TOTAL EN LETRA

NOMBRE DEL PROPONENTE
C.C. No.

























FORMATO No. 6
MANIFESTACIÓN DE INTERÉS PARA LIMITACION DE LA CONVOCATORIA (MIPYMES)

La Calera, Cundinamarca, 

Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA CALERA 
Unidad de Contratación 
Ciudad 

REFERENCIA: Manifestación de Interés para el proceso de MINIMA CUANTIA No. ___ de 20_ _ convocado por la Alcaldía Municipal de La Calera, para la (OBJETO PROCESO). 

Yo ______________________ (indicar nombre de la persona que está manifestando el interés) actuando __________________ (indicar según corresponda: en nombre propio o en representación legal o como apoderado) de _______________________________________ (nombre de la persona natural o jurídica, según corresponda), identificado como aparece a continuación, MANIFIESTO INTERES DE LIMITAR LA CONVOCATORIA A MIPYMES______ (DOMICILIADAS EN: ____________). Por lo anterior manifiesto mi condición de (Marcar con una X el tamaño empresarial) Micro Empresa (__); o Pequeña Empresa (__); o Mediana Empresa (__), de acuerdo con el presente proceso de selección. Para efectos de lo anterior, señalo a continuación mis datos personales (y los de la persona jurídica que represento si aplica): 

Nombre de la persona interesada en limitar la convocatoria (persona natural o jurídica): 
Número de identificación (cédula de ciudadanía o NIT): 
Nombre del representante legal o apoderado (si lo tuviere): 
Número de identificación (cédula de ciudadanía): 
Dirección de notificaciones: 
Teléfono: 
Fax: 
Correo electrónico: 

Manifiesto cumplir la condición de MIPYME, para lo cual adjunto los siguientes documentos como soporte:

1. Certificado de Constitución expedido por la Cámara de Comercio 
2. Copia del R.U.T
3. Certificación del Contador o del Revisor Fiscal (según sea el caso) de cumplir la condición de MIPYME (junto con copia de tarjeta profesional y antecedentes profesionales)

Cordialmente, 

(Firma de la persona natural, o representante legal o apoderado que manifieste interés) 

Firma de contador público
T.P: 

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ SER DILIGENCIADO Y REMITIDO CON LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE ESTABLECIDA EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

EN EL EVENTO DE NO PRESENTAR LA ANTERIOR DOCUMENTACIÓN JUNTO CON LA MANIFESTACIÓN DE INTERÉS, LA MISMA NO SERÁ TENIDA EN CUENTA POR LA ALCALDÍA, NI REQUERIDA, EN RAZÓN A QUE NO ES POSIBLE VERIFICAR LA CONDICIÓN DE MIPYME.




FORMATO 7
MANIFESTACION SITUACION DE CONTROL EMPRESARIAL
Decreto 1600 de 2024.

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
  
REFERENCIA:  SITUACIÓN DE CONTROL.

Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 

Objeto:  Favor incluir objeto del contrato

Estimados señores:

___________________ (nombre del representante legal), y/o persona natural según aplique, identificado con cédula de ciudadanía No. __________ actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad __________________ (nombre de la sociedad) identificada con NIT.: _____________, me permito manifestar a ustedes:

	Que NO me encuentro en situación de control 
	

	
	

	Que SI me encuentro en situación de control 
	




En caso de marcar SI, diligencie los datos que a continuación se solicitan para cada una de las personas que forman parte de la situación de control, incluyendo en el primer renglón los datos del proponente.

	 
 
 
	Grupo empresarial
Marque con una X
	Situación de control
Marque con una X

	NOMBRE 
	IDENTIFICACIÓN 
	DOMICILIO
	MATRIZ
	SUBSIDIADA
	CONTROLANTE 
	CONTROLADA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



NOTA: De conformidad con lo señalado en el Decreto 1600 de 2024 y con el fin de verificar la existencia de situaciones de control que, conforme a los artículos 260 y 261 del Código de Comercio, afecten tanto a las personas jurídicas oferentes como a los proponentes plurales, en donde señala que “…Estas deberán poner de presente la existencia o no de situaciones de control de las que participen y, en particular, si son contratantes, controladas o comparten alguna de estas condiciones con otras personas que se encuentren participando en el mismo procedimiento de contratación…”.  

La entidad verificara información, a efectos de revisar la ausencia de inhabilidades, incompatibilidades, conflicto de intereses, o colusión. 

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


Atentamente,

Nombre del Proponente	
Nombre del representante legal	
Cedula de ciudadanía       de 
Dirección de correo	
Correo electrónico
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