[bookmark: _Hlk196369121]Anexo 1.  Formato de Carta de presentación de ofertas

Lugar y fecha 


Señores
Municipio de Pitalito
La ciudad


Referencia: Proceso competitivo No. ______ para contratar con entidades sin ánimo de lucro y de reconocida idoneidad 

Estimados señores:

[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], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí del Municipio de Pitalito respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.
3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo de Condiciones del proceso de la referencia.
4. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.
6. Que la oferta económica adjunta 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, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.
7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.
8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.
9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminación de la vigencia del Contrato se encuentre cumplida la totalidad del alcance, los requerimientos y especificaciones técnicas contenidas en las condiciones de participación.  
10. Que manifiesto bajo la gravedad de juramento que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.
11. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.
12. Que me comprometo a ejecutar las actividades con las especificaciones técnicas y en el plazo establecido en las condiciones de participación.

Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

	Persona de contacto
	[Nombre]

	Dirección
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]

	e-mail
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]





Firma representante legal del Proponente 
Nombre:


















Anexo 2 –Compromiso Anticorrupción
Lugar y fecha 

Señores
Municipio de Pitalito

Proceso competitivo No. ______ para contratar con Entidades sin ánimo de lucro y de reconocida idoneidad 

[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 del Municipio de Pitalito 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 presente Proceso de Contratación [Insertar objeto].
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 objeto] 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 ______días del mes de _____________de 2026.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]










[bookmark: _Toc340559090][bookmark: _Hlk229647003][bookmark: _Hlk229646771]Anexo 3 – Especificaciones Técnicas 

Lugar y fecha 
Señores
Municipio de Pitalito

Proceso competitivo No. ______ para contratar con Entidades sin ánimo de lucro y de reconocida idoneidad 

[Nombre del representante legal], 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 me comprometo a realizar las condiciones técnicas aquí descritas, así:
	ÍTEM
	ACTIVIDAD
	REQUERIMIENTOS TECNICOS
	UNIDAD
	CANT
	MESES

	1
	Disposición de un equipo profesional, técnico y logístico para el adecuado funcionamiento y atención en el Centro Día (Anexo 1 Talento Humano)
	·          Un Director de proyecto: Profesional en psicología  con experiencia general de   12 años y específica mínimo cinco años en dirección, asesorías o coordinación de planes y/o proyectos de atención a población vulnerable. Y un año especificamente en dirección de atención al adulto mayor.
	Persona
	13
	4.5

	
	
	Un Nutricionista  dietista  con mínimo 3 años de experiencia 
	
	
	

	
	
	• Dos Auxiliar de enfermería  con experiencia de 2 años
	
	
	

	
	
	•Dos profesionales en Psicología con experiencia mínimo  dos años de experiencia
	
	
	

	
	
	•Un Licenciado en educación, educación artística o carreras afines con mínimo dos años de experiencia 
	
	
	

	
	
	•Un Licenciado o profesional en educación física, recreación, deporte o carreras afines con mínimo dos años de experiencia 
	
	
	

	
	
	•Un Fisioterapeuta con mínimo 3 años de experiencia y capacitaciión en atención al adulto mayor
	
	
	

	
	
	• Dos Auxiliares de servicios generales o apoyo logístico
	
	
	

	
	
	• Dos Manipuladoras de alimentos con certificado vigente de manipulación de alimentos.
	
	
	

	2
	Suministro de insumos y alimentos proporcionados en el Centro Día a 500 adultos mayores (2 veces por mes)
	Suministro de alimentos e insumos para la preparación de dos refrigerios y un almuerzo a 50 beneficiarios que asegure la ingesta necesaria a nivel proteico-calórico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud de acuerdo con la minuta patrón y las especificaciones técnicas aprobada por el nutricionista, se contempla la siguiente opciones de complementos, refrigerio Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3 o Tipo 4, según anexo técnico.
	unidad
	1050
	4.5

	
	
	Servicio de almuerzo: se deberá garantizar según minuta aprobada por nutricionista sea: almuerzo Tipo 1 o Tipo 2, según anexo técnico.
	
	
	

	3
	Desarrollo de actividades dirigidas a los cuidadores (familiares, acompañanantes, líderes) de la población adulto mayor en temas de derechos y protección con estrategias de educación, información y comunicación. Cubrimiento de 50 cuidadores mensualmente
	Lugar o sitio de encuentro para reunir a cuidadores, silletería, sonido.
Elementos e insumos para el desarrollo de actividades lúdicas y/o recreativas, y/o artísticas y/o de manualidades
Entrega de un complemento alimentario (Refrigerio), Tipo 1 o Tipo 2, según enexo técnico.
	unidad
	1
	4.5

	4
	Evento de socialización y apertura del Centro Día para la atención integral a los adultos mayores.  100 asisentes entre adultos mayores, veeedores del programa, coordinadores de grupos de adultos mayores, representantes de la administración municipal y cuidadores 
	Apoyo logistico para la adecuación del lugar del evento de apertura del centro día; adecuación silletería para la población participante; para el desarrollo de la actividad deberá haber una mesa principal para 6 personas, la cual debe llevar mantel blanco, y sus respectivas tapas de colores (fijar colores de las tapas), 6 sillas sin brazos con su vestido blanco y sus fajonet de color (fijar colores), un arreglo floral para el centro de la mesa (El cual deberá ser en flores naturales con un tamaño de 70 cm de largo por 20 cm da ancho), 6 botellas de agua de 300m, Se deberá contar con una ambientación o decoración en la parte exterior y otro en la parte Interna del sitio. Se deberá contar con un maestro de ceremonia, persona idónea para dirigir. Se deberá garantizar el suministro de un refrigerio o complemento nutricional. Se deberá garantizar la armonización del evento con un grupo musical o grupo artístico y sonido con dos cabinas 15pulgadas, micrfonos y piañas
	global
	1
	1

	5
	Desarrollo de proyectos productivos para el cubrimiento de 500 adultos mayores dos veces en el mes, de acuerdo a sus habilidades y destrezas manuales, que permitan buen aprovechamiento del tiempo libre y les haga sentirse útiles.  (Dos proyectos productivos)
	Un Instructor(a) en  (panadería y/o área agrícola y/o  ambiental y/o artística y/o  manualidades) que les oriente en su ejecución, elementos, maquinaria, herramientas e insumos de acuerdo a los proyectos elegidos.
	unidad
	1
	4.5

	6
	Sudaderas, chaqueta y camiseta  para la identificación de los adultos mayores beneficiarios de la atención del Centro Vida que aún no cuentan con dicho distintivo
	En tela perchada seul Cairo Plus 68% poliester, 32% algodón con bordados a color con los logos del centro vida y de la Administración Municipal, diseño personalizado, acorde a las solicitudes realizadas por el supervisor.
	unidad
	100
	1

	7
	Desarrollo de actividades lúdicas, recreativas, de manualidades, artísticas y culturales dirigida a 500 adultos mayores dos veces por mes
	Elementos e insumos para desarrollo de actividades lúdicas, recreativas, manualidades, artísticas y culturales (aros hula hula, lasos, pelotas, juegos de mesa, fommy, tijeras, pegantes, palitos de madera, bombas, trajes de baile, instrumento, entre otros)
	unidad
	1
	4.5

	8
	Disposición de insumos y elementos de aseo para brindar atencióna a 500 adultos mayores dos veces por mes
	Insumos y elementos de aseo de la Infraestructura; baños, pisos, cocina, áreas generales (papel higiénico 4 pacas /12 und, jabon liquido 8 litros, jabon liquido loza 8 litros, cloro 2 Bidones(20 lit), guantes 6 pares talla M, sabras 12 und, esponjillas 12 und, chupa 3 und, toallas para manos 5 pacas (por 200 und), traperos 3 und, escobas 2 und, recogedor 2 und, limpia telarañas 1 und, cepillos 3 und, desengrasantes 2 galones(3,785 litr), limpiavidrios 1 galon(3,785 litr), Bolsas de basura 5 paquete por 10 unidades, paños microfibra 12 und, tapabocas 4 caja por 50 unidades, gorros 1 paquete de 100 und, aromatizante de piso 2 Bidones(20 lit), guantes de nitrilo 4 cajas por 50 und, servilletas 4 paquetes por 100 und).
	unidad
	1
	4.5

	9
	Instalación, dotación, adecuación y revisión de elementos para la atención preventiva y de cuidados básicos para los beneficiarios según la normatividad
	Dotación y/o cambio de elementos esenciales en un botiquín grande;  instalación y adecuación de camilla con cuello; dotación de termómetro digital y fonendoscopio, báscula; alquler silla de ruedas
	global
	1
	1

	10
	Alquiler inmueble centro día para brindar atención y acompañamiento a 500 adultos mayores dos veces por mes, con una atención de 50 personas diarias en promedio
	se deberá contar con un espacio adecuado para el suministro de alimento y realización de actividades lúdicas, recreativas, culturales, artística, espacio para el desarrollo de manualidades, con dotación de muebles y enseres para la prestación del servicio y con  Señalizaciones preventivas
	unidad
	1
	4.5

	SUBTOTAL SERVICIO CENTRO DIA I

	1
	Alimentación (almuerzo) para 50 adultos mayores ubicados en la comuna 1. 
	servicio de comedor comunitario: se deberá garantizar almuerzo que asegure la ingesta necesaria a nivel proteico-calórico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud de acuerdo con minuta aprobada por nutricionista 
	unidad
	1050
	4.5

	
	
	Servicio de almuerzo: se deberá garantizar según minuta aprobada por nutricionista sea: almuerzo Tipo 1 o Tipo 2, según anexo técnico.
	
	
	

	2
	Disposición de personal para la atención de los adultos mayores en el comedor comunitario (Anexo 1 Talento Humano)
	• 1 Auxiliar en enfermería con experiencia de 2 años
	Persona
	5
	4.5

	
	
	• 1 Manipuladora de alimentos con certificado vigente de manipulación de alimentos.
	
	
	

	
	
	• 1 Psicólog@ con 2 años de experiencia
	
	
	

	
	
	• 1 Licenciado en educación, o áreas artísticas,o deportivas con 2 años de experiencia
	
	
	

	
	
	• 1 Auxiliar de servicios generales o apoyo logístico
	
	
	

	3
	Disposición de Insumos y elementos de aseo para brindar atención a 50 personas diariamente
	Insumos y elementos de aseo de la Infraestructura; baños, pisos, cocina, áreas generales (papel higiénico 3 pacas /12 und, jabon liquido 6 litros, jabon liquido loza 6 litros, cloro 2 galones(3,785 litr), guantes 5 pares talla M, sabras 8 und, esponjillas 8 und, chupa 1 und, toallas para manos 3 pacas (por 200 und), traperos 1 und, escobas 1 und, recogedor 1 und, limpia telarañas 1 und, cepillos 1 und, desengrasantes 1 galon(3,785 litr), limpiavidrios 1 galon(3,785 litr), Bolsas de basura 2 paquete por 10 unidades, paños microfibra 4 und, tapabocas 1 caja por 50 unidades, gorros 1 paquete de 100 und, aromatizante de piso 2 galones(3,785 litr), guantes de nitrilo 2 cajas por 50 und, servilletas 3 paquetes por 100 und).
	Unidad
	1
	4.5

	SUB TOTAL COMEDOR COMUNA 1 

	1
	Alimentación (almuerzo) para 50 adultos mayores ubicados en la comuna 2
	servicio de comedor comunitario: se deberá garantizar almuerzo que asegure la ingesta necesaria a nivel proteico-calórico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud de acuerdo con minuta aprobada por nutricionista 
	unidad
	1050
	4.5

	
	
	Servicio de almuerzo: se deberá garantizar según minuta aprobada por nutricionista sea: almuerzo Tipo 1 o Tipo 2, según anexo técnico.
	
	
	

	2
	Disposición de personal para la atención de los adultos mayores en el comedor comunitario (Anexo 1 Talento Humano)
	• 1 Auxiliar en enfermería con experiencia de 2 años
	Persona
	4
	4.5

	
	
	• 1 Manipuladora de alimentos con certificado vigente de manipulación de alimentos.
	
	
	

	
	
	• 1 Psicólog@ con 2 años de experiencia
	
	
	

	
	
	• 1 Licenciado en educación, o áreas artísticas,o deportivas con 2 años de experiencia
	
	
	

	
	
	• 1 Auxiliar de servicios generales o apoyo logístico
	
	
	

	3
	Disposición de Insumos y elementos de aseo para brindar atención a 50 personas diariamente
	Insumos y elementos de aseo de la Infraestructura; baños, pisos, cocina, áreas generales (papel higiénico 3 pacas /12 und, jabon liquido 6 litros, jabon liquido loza 6 litros, cloro 2 galones(3,785 litr), guantes 5 pares talla M, sabras 8 und, esponjillas 8 und, chupa 1 und, toallas para manos 3 pacas (por 200 und), traperos 1 und, escobas 1 und, recogedor 1 und, limpia telarañas 1 und, cepillos 1 und, desengrasantes 1 galon(3,785 litr), limpiavidrios 1 galon(3,785 litr), Bolsas de basura 2 paquete por 10 unidades, paños microfibra 4 und, tapabocas 1 caja por 50 unidades, gorros 1 paquete de 100 und, aromatizante de piso 2 galones(3,785 litr), guantes de nitrilo 2 cajas por 50 und, servilletas 3 paquetes por 100 und).
	unidad
	1
	4.5

	SUB TOTAL COMEDOR COMUNA 2

	1
	Alimentación (almuerzo) para 40 adultos mayores ubicados en la Corregimiento de Bruselas
	servicio de comedor comunitario: se deberá garantizar almuerzo que asegure la ingesta necesaria a nivel proteico-calórico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud de acuerdo con minuta aprobada por nutricionista 
	unidad
	840
	4.5

	
	
	Servicio de almuerzo: se deberá garantizar según minuta aprobada por nutricionista sea: almuerzo Tipo 1 o Tipo 2, según anexo técnico.
	
	
	

	2
	Disposición de personal para la atención de los adultos mayores en el comedor comunitario (Anexo 1 Talento Humano)
	• 1 Auxiliar en enfermería con experiencia de 2 años
	persona
	5
	.4.5

	
	
	• 1 Manipuladora de alimentos con certificado vigente de manipulación de alimentos.
	
	
	

	
	
	• 1 Psicólog@ con 2 años de experiencia
	
	
	

	
	
	• 1 Licenciado en educación, o áreas artísticas,o deportivas con 2 años de experiencia
	
	
	

	
	
	• 1 Auxiliar de servicios generales o apoyo logístico
	
	
	

	3
	Disposición de Insumos y elementos de aseo para brindar atención a 40 personas diariamente
	Insumos y elementos de aseo de la Infraestructura; baños, pisos, cocina, áreas generales (papel higiénico 3 pacas /12 und, jabon liquido 6 litros, jabon liquido loza 6 litros, cloro 2 galones(3,785 litr), guantes 5 pares talla M, sabras 8 und, esponjillas 8 und, chupa 1 und, toallas para manos 3 pacas (por 200 und), traperos 1 und, escobas 1 und, recogedor 1 und, limpia telarañas 1 und, cepillos 1 und, desengrasantes 1 galon(3,785 litr), limpiavidrios 1 galon(3,785 litr), Bolsas de basura 2 paquete por 10 unidades, paños microfibra 4 und, tapabocas 1 caja por 50 unidades, gorros 1 paquete de 100 und, aromatizante de piso 2 galones(3,785 litr), guantes de nitrilo 2 cajas por 50 und, servilletas 3 paquetes por 100 und).
	unidad
	1
	4.5

	SUB TOTAL COMEDOR CORREGIMIENTO DE BRUSELAS

	1
	Alquiler inmueble comedores 
	Se deberá contar con un espacio adecuado para el suministro de alimento que cuente con silletería y  mesas; un ambiente amplio para llevar a cabo actividades lúidcas, psicosociales, artísticas y de manualidades, así mismo que cuente con baterías sanitarias para la prestación del servicio. 
	UNIDAD
	3
	4,5

	SUB TOTAL COMEDOR COMUNITARIO 

	1
	Desarrollar acciones que permitan brindar atención integral a adultos mayores en condición de  alto grado de vulnerabilidad que por este motivo no pueden asistir de manera presencial al Centro Día.  Cobertura de 80 adultos mayores.
	Visitas domiciliarias por equipo profesionla y técnico al adulto mayor en condición de alto grado de vulnerabilidad, Seguimiento psicosocial, fisioterapéutico y de salud, así como el desarrollo de actividades pertinentes a sus necesidades y de orientación a sus cuidadores. 
	unidad
	80
	4.5

	
	
	Entrega de asistencia alimentaria a cada adulto mayor, consistente en un mercado con insumos de primera necesidad (arroz 10 und 500 gr, avena 2 und 400 gr, pasta spagueti 3 und 1000 gr, aceite 1 und 2000 ml, leche en polvo 2 und 360 gr, panela 2 und 8.19 gr, frijol 1 und 1000 gr, lentejas 1 und 1000 gr, garbanzo 1 und 500 gr, sal 1 und 500 gr, azucar 1 und  500 gr, galletas 1 paquete 3000 gr, huevos 30 und, cafe 1 und 250 gr)  bajo la orientación de profesional en nutrición.
	
	
	

	1
	Encuentro sociocultural del adulto mayor  que permita brindar espacios para el rescate de las tradiciones, su cultura y sus costumbres a través de la realización de bailes, muestras artísticas, gastronomía, y compartir de saberes, previamente organizados desde el Centro Día.  Cobertura de 500 adultos mayores participantes en el Centro Día
	Entrega de refrigerio o complemento alimentario Tipo 1 o Tipo 2 según anexo técnico,  propuesto por un profesional en el área de nutrición, a cada participante de la actividad
	unidad
	500
	1

	
	
	Sonido con capacidad para dar cubrimiento a 500 asistentes en lugar amplio y abierto;  micrófonos, piañas y demás elementos de sonido requeridos para el grupo musical; elementos logísticos de silletería, mesas y enseres requeridos para la atención del evento; decoración del lugar; presentador y/o dinamizador del evento; grupo musical para intervención de dos horas; insumos para actividades artísticas, culturales y recreativas.   
	unidad
	1
	1

	2
	 Realizar una actividad en el marco del Día del Adulto Mayor, que permita visualizar, dignificar y resaltar el verdadero valor que tiene la Persona Mayor para el Municipio de Pitalito y la comunidad Laboyana en general, articulado con el proceso que se adelanta desde el Centro Día.  (350 adultos mayores)
	Complemento alimentario a cada participante de la actividad bajo supervisión de profesional nutricionista; Tipo 1 o Tipo 2 según anexo técnico.
	unidad
	350
	1

	
	
	Alquiler del sitio (amplio, con baterías sanitarias, adecuación del lugar); presentador y/o dinamizador del evento; insumos para actividades artísticas, culturales y recreativas.Sonido con capacidad para dar cubrimiento a 350 asistentes; micrófonos y demás elementos logísticos requeridos. 
	global
	1
	1

	3
	Actividad de integración y salida de encuentro entre adultos mayores del municipio de Pitalito organizada desde el Centro Día para socializar sus experiencias y vivencias con otros grupos de sus mismas edades fuera del departamento (35 personas) 
	Transporte ida y regreso (terrestre y aéreo), más hospedaje para 30 adultos mayores y 5 acompañantes 
	unidad
	35
	1

	
	
	Alimentación (desayunos, almuerzos y cenas), refrigerios e hidratación  para 30 adultos mayores y 5 acompañantes, cumpliendo con los parámetros de la normatividad vigente u orientación de la profesional en nutrición.
	unidad
	35
	1

	
	
	Distintivo o uniforme para los adultos mayores que los identifiquen, Elementos para presentación de actividades culturales y lúdicas; visita y reconocimiento sitios turísticos
	unidad
	30
	1

	
	
	 Póliza de seguro para el viaje a los 30 adultos mayores y 5 acompañantes; elementos e insumos para cuidados preventivos (botiquín, tensiómetro)
	global
	1
	1

	35
	Gastos administrativos; gastos de legalización, pólizas e impuestos Municipales, gestión documental, administrativa y personal administrativo
	NOTA: en el evento en que las actividades antes descritas no sean ejecutadas en su totalidad, dicho saldo no podrá ser facturado por la cantidad sin ánimo de lucro-ESAL- el cual quedara a favor del Municipio de Pitalito Huila. 
	global
	1
	 

	VALOR TOTAL ACTIVIDADES 



En constancia de lo anterior firmo este documento a los ______días del mes de _____________de 2026.



[Firma representante legal del Proponente o del Proponente] Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]



ANEXO No. 4A 
PERSONAS NATURALES

[bookmark: _Toc340559091][bookmark: _Toc365189083]DECLARACIÓN   JURAMENTADA   DE   PAGOS   DE   SEGURIDAD   SOCIAL   
Y   APORTES PARAFISCALES

Personas naturales 
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

El suscrito ___________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ______________________en mi calidad de_____________________ de   la   empresa____________________ con   NIT. ___________________ bajo la gravedad de juramento declaro que he cumplido durante el último mes anterior a la fecha de la presentación de la presente propuesta con el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales míos y de mis 
empleados vinculados por contrato de trabajo (En caso de tener empleados a cargo), por  lo que declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-. 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. 


_____________________________________ 
Firma 
Identificación No. 
Ciudad y fecha 

ANEXO 4B 
PERSONAS JURÍDICAS

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
	
El suscrito ______________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ____________________________________ en mi calidad de _______________________ de la empresa ___________________ con NIT. ________________________ bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los últimos seis (6) meses anterior a la fecha de la presentación de la presente propuesta con el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud –EPS–, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP–, las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA–. 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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de 2026
_____________________________________
Firma
Identificación No. ____________________________________________
En calidad de ___ ____________________________________________
Ciudad y fecha ______________________________________________


NOTA: La presente certificación debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en que la empresa no tenga Revisor Fiscal, la certificación deberá ser firmada por el Representante Legal de la misma. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de la creación.
















Anexo 5 - Formato de Experiencia.



	
	CONTRATANTE
	OBJETO
	Fecha de suscripción del contrato (dd/mm/aa)
	Fecha de terminación del contrato (dd/mm/aa)
	Valor del contrato en pesos
	Valor del contrato en s.m.m.l.v.

	1
	
	
	
	
	
	







Proponente:				

Firma del Proponente:		____________________________














Anexo 6 – - Formato de oferta económica 

Anexo 6 – - Formato de oferta económica 

	ÍTEM
	ACTIVIDAD
	REQUERIMIENTOS TECNICOS
	UNIDAD
	CANT
	MESES
	VALOR MES
	VALOR TOTAL

	1
	Disposición de un equipo profesional, técnico y logístico para el adecuado funcionamiento y atención en el Centro Día (Anexo 1 Talento Humano)
	·          Un Director de proyecto: Profesional en psicología  con experiencia general de   12 años y específica mínimo cinco años en dirección, asesorías o coordinación de planes y/o proyectos de atención a población vulnerable. Y un año especificamente en dirección de atención al adulto mayor.
	Persona
	13
	4.5
	
	

	
	
	Un Nutricionista  dietista  con mínimo 3 años de experiencia 
	
	
	
	
	

	
	
	• Dos Auxiliar de enfermería  con experiencia de 2 años
	
	
	
	
	

	
	
	•Dos profesionales en Psicología con experiencia mínimo  dos años de experiencia
	
	
	
	
	

	
	
	•Un Licenciado en educación, educación artística o carreras afines con mínimo dos años de experiencia 
	
	
	
	
	

	
	
	•Un Licenciado o profesional en educación física, recreación, deporte o carreras afines con mínimo dos años de experiencia 
	
	
	
	
	

	
	
	•Un Fisioterapeuta con mínimo 3 años de experiencia y capacitaciión en atención al adulto mayor
	
	
	
	
	

	
	
	• Dos Auxiliares de servicios generales o apoyo logístico
	
	
	
	
	

	
	
	• Dos Manipuladoras de alimentos con certificado vigente de manipulación de alimentos.
	
	
	
	
	

	2
	Suministro de insumos y alimentos proporcionados en el Centro Día a 500 adultos mayores (2 veces por mes)
	Suministro de alimentos e insumos para la preparación de dos refrigerios y un almuerzo a 50 beneficiarios que asegure la ingesta necesaria a nivel proteico-calórico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud de acuerdo con la minuta patrón y las especificaciones técnicas aprobada por el nutricionista, se contempla la siguiente opciones de complementos, refrigerio Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3 o Tipo 4, según anexo técnico.
	unidad
	1050
	4.5
	
	

	
	
	Servicio de almuerzo: se deberá garantizar según minuta aprobada por nutricionista sea: almuerzo Tipo 1 o Tipo 2, según anexo técnico.
	
	
	
	
	

	3
	Desarrollo de actividades dirigidas a los cuidadores (familiares, acompañanantes, líderes) de la población adulto mayor en temas de derechos y protección con estrategias de educación, información y comunicación. Cubrimiento de 50 cuidadores mensualmente
	Lugar o sitio de encuentro para reunir a cuidadores, silletería, sonido.
Elementos e insumos para el desarrollo de actividades lúdicas y/o recreativas, y/o artísticas y/o de manualidades
Entrega de un complemento alimentario (Refrigerio), Tipo 1 o Tipo 2, según enexo técnico.
	unidad
	1
	4.5
	
	

	4
	Evento de socialización y apertura del Centro Día para la atención integral a los adultos mayores.  100 asisentes entre adultos mayores, veeedores del programa, coordinadores de grupos de adultos mayores, representantes de la administración municipal y cuidadores 
	Apoyo logistico para la adecuación del lugar del evento de apertura del centro día; adecuación silletería para la población participante; para el desarrollo de la actividad deberá haber una mesa principal para 6 personas, la cual debe llevar mantel blanco, y sus respectivas tapas de colores (fijar colores de las tapas), 6 sillas sin brazos con su vestido blanco y sus fajonet de color (fijar colores), un arreglo floral para el centro de la mesa (El cual deberá ser en flores naturales con un tamaño de 70 cm de largo por 20 cm da ancho), 6 botellas de agua de 300m, Se deberá contar con una ambientación o decoración en la parte exterior y otro en la parte Interna del sitio. Se deberá contar con un maestro de ceremonia, persona idónea para dirigir. Se deberá garantizar el suministro de un refrigerio o complemento nutricional. Se deberá garantizar la armonización del evento con un grupo musical o grupo artístico y sonido con dos cabinas 15pulgadas, micrfonos y piañas
	global
	1
	1
	
	

	5
	Desarrollo de proyectos productivos para el cubrimiento de 500 adultos mayores dos veces en el mes, de acuerdo a sus habilidades y destrezas manuales, que permitan buen aprovechamiento del tiempo libre y les haga sentirse útiles.  (Dos proyectos productivos)
	Un Instructor(a) en  (panadería y/o área agrícola y/o  ambiental y/o artística y/o  manualidades) que les oriente en su ejecución, elementos, maquinaria, herramientas e insumos de acuerdo a los proyectos elegidos.
	unidad
	1
	4.5
	
	

	6
	Sudaderas, chaqueta y camiseta  para la identificación de los adultos mayores beneficiarios de la atención del Centro Vida que aún no cuentan con dicho distintivo
	En tela perchada seul Cairo Plus 68% poliester, 32% algodón con bordados a color con los logos del centro vida y de la Administración Municipal, diseño personalizado, acorde a las solicitudes realizadas por el supervisor.
	unidad
	100
	1
	
	

	7
	Desarrollo de actividades lúdicas, recreativas, de manualidades, artísticas y culturales dirigida a 500 adultos mayores dos veces por mes
	Elementos e insumos para desarrollo de actividades lúdicas, recreativas, manualidades, artísticas y culturales (aros hula hula, lasos, pelotas, juegos de mesa, fommy, tijeras, pegantes, palitos de madera, bombas, trajes de baile, instrumento, entre otros)
	unidad
	1
	4.5
	
	

	8
	Disposición de insumos y elementos de aseo para brindar atencióna a 500 adultos mayores dos veces por mes
	Insumos y elementos de aseo de la Infraestructura; baños, pisos, cocina, áreas generales (papel higiénico 4 pacas /12 und, jabon liquido 8 litros, jabon liquido loza 8 litros, cloro 2 Bidones(20 lit), guantes 6 pares talla M, sabras 12 und, esponjillas 12 und, chupa 3 und, toallas para manos 5 pacas (por 200 und), traperos 3 und, escobas 2 und, recogedor 2 und, limpia telarañas 1 und, cepillos 3 und, desengrasantes 2 galones(3,785 litr), limpiavidrios 1 galon(3,785 litr), Bolsas de basura 5 paquete por 10 unidades, paños microfibra 12 und, tapabocas 4 caja por 50 unidades, gorros 1 paquete de 100 und, aromatizante de piso 2 Bidones(20 lit), guantes de nitrilo 4 cajas por 50 und, servilletas 4 paquetes por 100 und).
	unidad
	1
	4.5
	
	

	9
	Instalación, dotación, adecuación y revisión de elementos para la atención preventiva y de cuidados básicos para los beneficiarios según la normatividad
	Dotación y/o cambio de elementos esenciales en un botiquín grande;  instalación y adecuación de camilla con cuello; dotación de termómetro digital y fonendoscopio, báscula; alquler silla de ruedas
	global
	1
	1
	
	

	10
	Alquiler inmueble centro día para brindar atención y acompañamiento a 500 adultos mayores dos veces por mes, con una atención de 50 personas diarias en promedio
	se deberá contar con un espacio adecuado para el suministro de alimento y realización de actividades lúdicas, recreativas, culturales, artística, espacio para el desarrollo de manualidades, con dotación de muebles y enseres para la prestación del servicio y con  Señalizaciones preventivas
	unidad
	1
	4.5
	
	

	SUBTOTAL SERVICIO CENTRO DIA I
	
	

	1
	Alimentación (almuerzo) para 50 adultos mayores ubicados en la comuna 1. 
	servicio de comedor comunitario: se deberá garantizar almuerzo que asegure la ingesta necesaria a nivel proteico-calórico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud de acuerdo con minuta aprobada por nutricionista 
	unidad
	1050
	4.5
	
	

	
	
	Servicio de almuerzo: se deberá garantizar según minuta aprobada por nutricionista sea: almuerzo Tipo 1 o Tipo 2, según anexo técnico.
	
	
	
	
	

	2
	Disposición de personal para la atención de los adultos mayores en el comedor comunitario (Anexo 1 Talento Humano)
	• 1 Auxiliar en enfermería con experiencia de 2 años
	Persona
	5
	4.5
	
	

	
	
	• 1 Manipuladora de alimentos con certificado vigente de manipulación de alimentos.
	
	
	
	
	

	
	
	• 1 Psicólog@ con 2 años de experiencia
	
	
	
	
	

	
	
	• 1 Licenciado en educación, o áreas artísticas,o deportivas con 2 años de experiencia
	
	
	
	
	

	
	
	• 1 Auxiliar de servicios generales o apoyo logístico
	
	
	
	
	

	3
	Disposición de Insumos y elementos de aseo para brindar atención a 50 personas diariamente
	Insumos y elementos de aseo de la Infraestructura; baños, pisos, cocina, áreas generales (papel higiénico 3 pacas /12 und, jabon liquido 6 litros, jabon liquido loza 6 litros, cloro 2 galones(3,785 litr), guantes 5 pares talla M, sabras 8 und, esponjillas 8 und, chupa 1 und, toallas para manos 3 pacas (por 200 und), traperos 1 und, escobas 1 und, recogedor 1 und, limpia telarañas 1 und, cepillos 1 und, desengrasantes 1 galon(3,785 litr), limpiavidrios 1 galon(3,785 litr), Bolsas de basura 2 paquete por 10 unidades, paños microfibra 4 und, tapabocas 1 caja por 50 unidades, gorros 1 paquete de 100 und, aromatizante de piso 2 galones(3,785 litr), guantes de nitrilo 2 cajas por 50 und, servilletas 3 paquetes por 100 und).
	Unidad
	1
	4.5
	
	

	SUB TOTAL COMEDOR COMUNA 1 
	
	

	1
	Alimentación (almuerzo) para 50 adultos mayores ubicados en la comuna 2
	servicio de comedor comunitario: se deberá garantizar almuerzo que asegure la ingesta necesaria a nivel proteico-calórico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud de acuerdo con minuta aprobada por nutricionista 
	unidad
	1050
	4.5
	
	

	
	
	Servicio de almuerzo: se deberá garantizar según minuta aprobada por nutricionista sea: almuerzo Tipo 1 o Tipo 2, según anexo técnico.
	
	
	
	
	

	2
	Disposición de personal para la atención de los adultos mayores en el comedor comunitario (Anexo 1 Talento Humano)
	• 1 Auxiliar en enfermería con experiencia de 2 años
	Persona
	4
	4.5
	
	

	
	
	• 1 Manipuladora de alimentos con certificado vigente de manipulación de alimentos.
	
	
	
	
	

	
	
	• 1 Psicólog@ con 2 años de experiencia
	
	
	
	
	

	
	
	• 1 Licenciado en educación, o áreas artísticas,o deportivas con 2 años de experiencia
	
	
	
	
	

	
	
	• 1 Auxiliar de servicios generales o apoyo logístico
	
	
	
	
	

	3
	Disposición de Insumos y elementos de aseo para brindar atención a 50 personas diariamente
	Insumos y elementos de aseo de la Infraestructura; baños, pisos, cocina, áreas generales (papel higiénico 3 pacas /12 und, jabon liquido 6 litros, jabon liquido loza 6 litros, cloro 2 galones(3,785 litr), guantes 5 pares talla M, sabras 8 und, esponjillas 8 und, chupa 1 und, toallas para manos 3 pacas (por 200 und), traperos 1 und, escobas 1 und, recogedor 1 und, limpia telarañas 1 und, cepillos 1 und, desengrasantes 1 galon(3,785 litr), limpiavidrios 1 galon(3,785 litr), Bolsas de basura 2 paquete por 10 unidades, paños microfibra 4 und, tapabocas 1 caja por 50 unidades, gorros 1 paquete de 100 und, aromatizante de piso 2 galones(3,785 litr), guantes de nitrilo 2 cajas por 50 und, servilletas 3 paquetes por 100 und).
	unidad
	1
	4.5
	
	

	SUB TOTAL COMEDOR COMUNA 2
	
	

	1
	Alimentación (almuerzo) para 40 adultos mayores ubicados en la Corregimiento de Bruselas
	servicio de comedor comunitario: se deberá garantizar almuerzo que asegure la ingesta necesaria a nivel proteico-calórico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud de acuerdo con minuta aprobada por nutricionista 
	unidad
	840
	4.5
	
	

	
	
	Servicio de almuerzo: se deberá garantizar según minuta aprobada por nutricionista sea: almuerzo Tipo 1 o Tipo 2, según anexo técnico.
	
	
	
	
	

	2
	Disposición de personal para la atención de los adultos mayores en el comedor comunitario (Anexo 1 Talento Humano)
	• 1 Auxiliar en enfermería con experiencia de 2 años
	persona
	5
	4.5
	
	

	
	
	• 1 Manipuladora de alimentos con certificado vigente de manipulación de alimentos.
	
	
	
	
	

	
	
	• 1 Psicólog@ con 2 años de experiencia
	
	
	
	
	

	
	
	• 1 Licenciado en educación, o áreas artísticas,o deportivas con 2 años de experiencia
	
	
	
	
	

	
	
	• 1 Auxiliar de servicios generales o apoyo logístico
	
	
	
	
	

	3
	Disposición de Insumos y elementos de aseo para brindar atención a 40 personas diariamente
	Insumos y elementos de aseo de la Infraestructura; baños, pisos, cocina, áreas generales (papel higiénico 3 pacas /12 und, jabon liquido 6 litros, jabon liquido loza 6 litros, cloro 2 galones(3,785 litr), guantes 5 pares talla M, sabras 8 und, esponjillas 8 und, chupa 1 und, toallas para manos 3 pacas (por 200 und), traperos 1 und, escobas 1 und, recogedor 1 und, limpia telarañas 1 und, cepillos 1 und, desengrasantes 1 galon(3,785 litr), limpiavidrios 1 galon(3,785 litr), Bolsas de basura 2 paquete por 10 unidades, paños microfibra 4 und, tapabocas 1 caja por 50 unidades, gorros 1 paquete de 100 und, aromatizante de piso 2 galones(3,785 litr), guantes de nitrilo 2 cajas por 50 und, servilletas 3 paquetes por 100 und).
	unidad
	1
	4.5
	
	

	SUB TOTAL COMEDOR CORREGIMIENTO DE BRUSELAS
	
	

	1
	Alquiler inmueble comedores 
	Se deberá contar con un espacio adecuado para el suministro de alimento que cuente con silletería y  mesas; un ambiente amplio para llevar a cabo actividades lúidcas, psicosociales, artísticas y de manualidades, así mismo que cuente con baterías sanitarias para la prestación del servicio. 
	UNIDAD
	3
	4.5
	
	

	SUB TOTAL COMEDOR COMUNITARIO 
	
	

	1
	Desarrollar acciones que permitan brindar atención integral a adultos mayores en condición de  alto grado de vulnerabilidad que por este motivo no pueden asistir de manera presencial al Centro Día.  Cobertura de 80 adultos mayores.
	Visitas domiciliarias por equipo profesionla y técnico al adulto mayor en condición de alto grado de vulnerabilidad, Seguimiento psicosocial, fisioterapéutico y de salud, así como el desarrollo de actividades pertinentes a sus necesidades y de orientación a sus cuidadores. 
	unidad
	80
	4.5
	
	

	
	
	Entrega de asistencia alimentaria a cada adulto mayor, consistente en un mercado con insumos de primera necesidad (arroz 10 und 500 gr, avena 2 und 400 gr, pasta spagueti 3 und 1000 gr, aceite 1 und 2000 ml, leche en polvo 2 und 360 gr, panela 2 und 8.19 gr, frijol 1 und 1000 gr, lentejas 1 und 1000 gr, garbanzo 1 und 500 gr, sal 1 und 500 gr, azucar 1 und  500 gr, galletas 1 paquete 3000 gr, huevos 30 und, cafe 1 und 250 gr)  bajo la orientación de profesional en nutrición.
	
	
	
	
	

	1
	Encuentro sociocultural del adulto mayor  que permita brindar espacios para el rescate de las tradiciones, su cultura y sus costumbres a través de la realización de bailes, muestras artísticas, gastronomía, y compartir de saberes, previamente organizados desde el Centro Día.  Cobertura de 500 adultos mayores participantes en el Centro Día
	Entrega de refrigerio o complemento alimentario Tipo 1 o Tipo 2 según anexo técnico,  propuesto por un profesional en el área de nutrición, a cada participante de la actividad
	unidad
	500
	1
	
	

	
	
	Sonido con capacidad para dar cubrimiento a 500 asistentes en lugar amplio y abierto;  micrófonos, piañas y demás elementos de sonido requeridos para el grupo musical; elementos logísticos de silletería, mesas y enseres requeridos para la atención del evento; decoración del lugar; presentador y/o dinamizador del evento; grupo musical para intervención de dos horas; insumos para actividades artísticas, culturales y recreativas.   
	unidad
	1
	1
	
	

	2
	 Realizar una actividad en el marco del Día del Adulto Mayor, que permita visualizar, dignificar y resaltar el verdadero valor que tiene la Persona Mayor para el Municipio de Pitalito y la comunidad Laboyana en general, articulado con el proceso que se adelanta desde el Centro Día.  (350 adultos mayores)
	Complemento alimentario a cada participante de la actividad bajo supervisión de profesional nutricionista; Tipo 1 o Tipo 2 según anexo técnico.
	unidad
	350
	1
	
	

	
	
	Alquiler del sitio (amplio, con baterías sanitarias, adecuación del lugar); presentador y/o dinamizador del evento; insumos para actividades artísticas, culturales y recreativas.Sonido con capacidad para dar cubrimiento a 350 asistentes; micrófonos y demás elementos logísticos requeridos. 
	global
	1
	1
	
	

	3
	Actividad de integración y salida de encuentro entre adultos mayores del municipio de Pitalito organizada desde el Centro Día para socializar sus experiencias y vivencias con otros grupos de sus mismas edades fuera del departamento (35 personas) 
	Transporte ida y regreso (terrestre y aéreo), más hospedaje para 30 adultos mayores y 5 acompañantes 
	unidad
	35
	1
	
	

	
	
	Alimentación (desayunos, almuerzos y cenas), refrigerios e hidratación  para 30 adultos mayores y 5 acompañantes, cumpliendo con los parámetros de la normatividad vigente u orientación de la profesional en nutrición.
	unidad
	35
	1
	
	

	
	
	Distintivo o uniforme para los adultos mayores que los identifiquen, Elementos para presentación de actividades culturales y lúdicas; visita y reconocimiento sitios turísticos
	unidad
	30
	1
	
	

	
	
	 Póliza de seguro para el viaje a los 30 adultos mayores y 5 acompañantes; elementos e insumos para cuidados preventivos (botiquín, tensiómetro)
	global
	1
	1
	
	

	35
	Gastos administrativos; gastos de legalización, pólizas e impuestos Municipales, gestión documental, administrativa y personal administrativo
	NOTA: en el evento en que las actividades antes descritas no sean ejecutadas en su totalidad, dicho saldo no podrá ser facturado por la cantidad sin ánimo de lucro-ESAL- el cual quedara a favor del Municipio de Pitalito Huila. 
	global
	1
	 1
	
	

	VALOR TOTAL ACTIVIDADES 
	
	



Nota 1: El proponente en su oferta de precios tendrá en cuenta los gastos e impuestos que pueden afectar la oferta y que se causan por la ejecución del contrato, tales como: impuesto a la renta, industria y comercio, timbre a IVA, así como los descuentos, retenciones y otros a que haya lugar de acuerdo con las normas vigentes. En todo caso en la propuesta tendrá en cuenta el valor de los impuestos de orden nacional y municipal vigentes inherente al Contrato que suscriba.
Nota 2: El proponente en su oferta económica beberá tener en cuenta los valores que se encuentran consagrados en los anexos 1,2,3,4,5,6, y de esta manera ofertara solo los valores totales por item o actividad. 


Proponente:				

Firma del Proponente:		__________________________




[bookmark: _Hlk229646952]




ANEXO. 7


CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA N° _______________



El suscrito declara que: 

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia. 

Así como las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 

Dado en el Municipio de _______________, a los _____ días, del mes _________, de 2026                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        





______________________________________________ 
Nombre y firma del proponente o del Representante Legal















ANEXO 8
 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
Señores
MUNICIPIO DE PITALITO HUILA
Oficina de Contratación 
PROCESO  No. XXXXXXXX
Carrera 3 No. 4-78, Centro Administrativo Municipal, 4° piso.

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 Pitalito 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] días  del  mes  de [Insertar información]  de [Insertar información].




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





















ANEXO 9

MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores
MUNICIPIO DE PITALITO HUILA
Oficina de Contratación
PROCESO  No. XXXXXXXX
Carrera 3 	No. 4-78, Centro Administrativo Municipal, 4° piso.

REFERENCIA:	PROCESO   MC _______   -2026

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1.    La duración de este Consorcio será de: ____________________________________________________________
2.	El Consorcio está integrado por:

	NOMBRE	PARTICIPACIÓN  (%) (1)
	_________________________	______________
	_________________________	______________
	_________________________	______________

(1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 100%.
3.	El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
4.	La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5.	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. Actuará como suplente ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________, de ___________,
6.	La sede del Consorcio es:

Dirección de correo	___________________________________________
Correo electrónico	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________


Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026

______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

___________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

ANEXO 10

MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL


Señores
MUNICIPIO DE PITALITO HUILA
Oficina de Contratación 
PROCESO  No. XXXXXXXX
Carrera 3 No. 4-78, Centro Administrativo Municipal, 4° piso.

REFERENCIA:	PROCESO   _______ -2026

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es:____________________________________
 _________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1.	La duración de la Unión Temporal será: _____________________________________________
2.	La Unión Temporal está integrada por:

NOMBRE	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN	COMPROMISO
	DE PARTICIPACIÓN EN LA	(%) (2)
	EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
____________	____________________________	_______________
____________	____________________________	_______________
(1)	Discriminar en función del alcance del contrato fijado en el Capítulo V de los términos de referencia, para cada uno de los integrantes.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%.
3.	La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
4.	La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5.	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. Actuará como suplente ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ___________, de ___________,
6.	La sede de la Unión Temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Correo electrónico	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________
En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal

