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                      REPÚBLICA DE COLOMBIA 

                     ALCALDÍA MUNICIPAL

                    LA TEBAIDA QUINDÍO

                          Nit.: 890 000564-1
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FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha,

Señores

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO
La Tebaida Q.-

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA 004 DE 2026.
______________________, identificados con la cedula de ciudadanía número ________.

________________, expedida en_________, actuando en nombre (propio) o (en representación de__________________), por medio del presente me permito presentar propuesta para el proceso de la referencia, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES PARA LA ADQUISICION DE LA DOTACION PARA LOS FUNCIONARIOS PÚBLICOS, Y LA ADQUISICIÓN DE UNIFORMES, INSIGNIAS, Y DISTINTIVOS COMO DOTACIÓN PARA FORTALECER EL CUERPO DE AGENTES DE TRÁNSITO DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA TEBAIDA, QUINDÍO”.” para lo cual desde ahora me permito declarar lo siguiente:
Que esta propuesta es irrevocable en los términos del Artículo 846 del Código de Comercio y que su vigencia es de sesenta (60) días, contados a partir de la fecha de su presentación. 

Que aceptamos que estarán a nuestro cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales, que genere la celebración del contrato objeto del presente proceso de selección.

Que conocemos la información general, las especificaciones técnicas generales y particulares, los estudios previos, el pliego de condiciones, las adendas y demás documentos de este proceso de selección y aceptamos los requisitos en ellos contenidos y en la ley, 

Que en caso de que nos sea adjudicado el proceso de la referencia, me comprometo a ejecutar totalmente el objeto del contrato, en el plazo establecido en los estudios previos y en los pliegos de condiciones, contado a partir de la fecha de iniciación del mismo.

Declaramos conocer todo lo concerniente a la naturaleza del contrato que estamos OFERTANDO, así como las condiciones generales, y en general, todos los demás aspectos sobre los cuales obtuvimos información y que en alguna forma afecten la ejecución del objeto contractual. 

Declaramos que es nuestra responsabilidad de cerciorarnos de las condiciones de ejecución del contrato, por lo cual desde ahora renunciamos expresamente a cualquier reclamación futura por falta de información o información parcial en este aspecto, declaramos expresamente que con la presentación de esta oferta calculamos todos y cada uno de los costos para cumplir a cabalidad con la propuesta presentada.

Que en caso de adjudicación del contrato respectivo, nos comprometemos a suscribirlo, legalizarlo y a constituir las garantías requeridas en los términos y extensiones señaladas en los pliegos de condiciones.

Que hemos conocido las adendas emitidas dentro del presente proceso de selección y que aceptamos su contenido.

Que el Valor Total de nuestra Propuesta, es el indicado en la PROPUESTA ECONÓMICA, incluidos todos los impuestos.

Así mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en el Código Penal:

· Que la información contenida en la propuesta es verídica y que asumimos total responsabilidad frente al MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.

· Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley, y no nos encontramos en los eventos de prohibiciones especiales para contratar, en especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Artículo 38 de la Ley 734 de 2002 (Código Único Disciplinario), en concordancia con el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000.

· Que no nos hallamos en conflicto de interés para contratar con el MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO
Nos permitimos anexar los documentos solicitados por la entidad,

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________

Nit __________________________________________________________

Nombre del Representante Legal: __________________________________

C.C. No. ______________________ De _____________________________

Dirección   ____________________________________________________

Teléfonos ___________________________ Fax _____________________

Ciudad   ______________________________________________________

FIRMA: ________________________________

NOMBRE DE QUIEN FIRMA- Representante legal del Proponente:

FORMATO No. 2

COMPROMISO CONSORCIAL

Entre los suscritos, _________________________ domiciliado en ___________________, (sociedad constituida mediante Escritura Pública Nro. ______________otorgada en ______________ el día ________ de _______________ de ______________________ en la Notaria __________ de _____ Representada en este acto por ______________________________), mayor de edad, y vecino de _______________ quien obra en su carácter de _______________________ con amplias atribuciones al efecto por una parte y por la otra _________________________ domiciliado en ______________, (sociedad constituida mediante escritura Pública Nro._______ otorgada en ___________ ___ el día _________ de__________ de __________ en la Notaría ______ de _____________ Representada en este Acto por _______________________), mayor de edad, vecino de ________________, quien obra en su carácter de ________________ con amplias facultades al efecto, hemos convenido celebrar el presente Compromiso o Convenio Consorcial, que se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA.- Objeto: El presente compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio de este documento, un Consorcio entre _______________________________ y _____________________________ para efectos de presentar una propuesta conjunta dentro del proceso precontractual SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. 004 de 2026, abierto por el MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO, y cuyo objeto consiste en: “
“SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES PARA LA ADQUISICION DE LA DOTACION PARA LOS FUNCIONARIOS PÚBLICOS, Y LA ADQUISICIÓN DE UNIFORMES, INSIGNIAS, Y DISTINTIVOS COMO DOTACIÓN PARA FORTALECER EL CUERPO DE AGENTES DE TRÁNSITO DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA TEBAIDA, QUINDÍO”.” DEL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA, QUINDÍO” - Denominación: El Consorcio actuará bajo el nombre de_____________________________; TERCERA.- Compromiso de las Partes: En virtud de lo anterior, y en ejercicio de la facultad legal, nos comprometemos desde ahora por medio del presente documento, tanto a presentar dentro del citado proceso una propuesta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de adjudicación, igualmente en forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por el MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO; CUARTA.- De la Responsabilidad: Queda expresamente convenido que los Consorciados respondemos solidariamente por la adjudicación, celebración y ejecución del contrato en caso de adjudicación; QUINTA.- Porcentaje de Participación: Los integrantes del Consorcio acuerdan establecer el porcentaje de participación, así: SEXTA.- Cesión: Celebrado el contrato en virtud de la adjudicación que se nos haga, queda convenido que no podrá haber cesión del mismo entre los miembros que integran el Consorcio, ni en favor de terceros, salvo autorización previa, expresa y escrita del MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO; SÉPTIMA.- De la Facultad para Contratar: Se hace constar, además, que quienes estamos suscribiendo el presente compromiso, disponemos de atribuciones suficientes para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente Compromiso Consorcial, sino también para ejecución y celebración de todos los actos y contratos derivados del compromiso y del contrato al que ella de lugar en virtud de adjudicación total o parcial; OCTAVA.- Duración del Consorcio: Este Compromiso Consorcial entra en vida a partir de la fecha de su firma y en caso de adjudicación su duración será igual al término de duración del contrato y cinco (5) años más. De lo contrario su duración será hasta cuando se produzca una adjudicación a otro proponente, o cuando las partes de mutuo acuerdo decidan terminar este compromiso, con sujeción a las disposiciones legales aplicables para el efecto; NOVENA.- Representación: Las partes acuerdan nombrar como Representante del Consorcio, para todos los efectos a ________________________, mayor de edad y vecino de __________________, identificado con la cédula de ciudadanía  No.________________ de ___________________, quien dispone de facultades amplias y suficientes para presentar y firmar la propuesta que formulará el Consorcio y en general, para adelantar cualquier actuación que se requiera en relación con la oferta y/o contrato que se llegare a celebrar; DECIMA. Indicar Forma de pago con relación a la facturación (artículo 11 decreto 3050 de 1997) ________________________
DECIMA PRIMERA- Domicilio: Para todos los efectos, se acepta desde ahora que MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO, puede dirigirse al Consorcio en la siguiente dirección

_______________________________ Para constancia se firma en __________., a los 

DECIMA - Domicilio: Para todos los efectos, se acepta desde ahora que el MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO pueda dirigirse al Consorcio en la siguiente dirección _______________________________; Para constancia se firma en __________., a los _____días del mes de ______ 2026.

(NOTA: Los datos referentes a escritura pública indicados en el formato y que se encuentran entre paréntesis sólo se diligencia cuando el miembro sea una persona jurídica).

FIRMA ________ (Cada uno de los Integrantes) ___________________

IDENTIFICACION___________________

FIRMA ____________ (REPRESENTANTE CONSORCIO) ____

IDENTIFICACION____________________________________

FORMATO No. 3

COMPROMISO DE CONSTITUCIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Entre los suscritos _________________________ domiciliados en ___________________, (Sociedad constituida mediante Escritura Pública Nro. ______________otorgada en ______________ el día ________ de _______________ de ______________________ en la Notaria __________ de _____ Representada en este acto por ______________________________) mayor de edad, y vecino de _______________ quien obra en su carácter de _______________________ con amplias atribuciones al efecto por una parte y por la otra _________________________, domiciliado en ______________,

(sociedad constituida mediante escritura Pública Nro._______ otorgada en _______________ el día _________ de__________ __________ en la Notaría ______ de _____________ Representada en este Acto por _______________________), mayor de edad, vecino de ________________, quien obra en su carácter de ________________ con amplias facultades al efecto, hemos convenido celebrar el presente Compromiso o Convenio de Constitución de Unión Temporal, que se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA.- Objeto: El presente compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio de este documento, una Unión Temporal entre ____________________________________________________________________ y ______________________________________ para efectos de presentar una propuesta conjunta dentro del proceso pre-contractual de SELECCIÓN ABREVIADA POR SUSBASTA INVERSA No. 001 de 2026, abierto por el MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO, y cuyo objeto consiste en: “
“SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES PARA LA ADQUISICION DE LA DOTACION PARA LOS FUNCIONARIOS PÚBLICOS, Y LA ADQUISICIÓN DE UNIFORMES, INSIGNIAS, Y DISTINTIVOS COMO DOTACIÓN PARA FORTALECER EL CUERPO DE AGENTES DE TRÁNSITO DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA TEBAIDA, QUINDÍO”. DEL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA, QUINDÍO” SEGUNDA.- Denominación: La Unión Temporal actuará bajo el nombre de _____________________________; TERCERA.- Compromiso de las Partes: En virtud de lo anterior y en ejercicio de la facultad legal, nos comprometemos desde ahora por medio del presente documento, tanto a presentar dentro del citado proceso una propuesta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de adjudicación, igualmente en forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por el MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO; CUARTA.- De la Responsabilidad: Queda expresamente convenido que los integrantes de la Unión Temporal, respondemos solidariamente por la adjudicación, celebración y ejecución del contrato en caso de adjudicación total o parcial. En caso de presentarse sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, la responsabilidad será de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros; QUINTA.- Porcentaje de Participación: Los integrantes de la Unión Temporal acuerdan establecer el porcentaje de participación, así: SEXTA.- Cesión: Celebrado el contrato en virtud de la adjudicación que se nos haga, queda convenido que no podrá haber cesión del mismo entre los miembros que integran la Unión Temporal, ni en favor de terceros, salvo autorización previa, expresa y escrita del MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO; SÉPTIMA.- De la Facultad para Contratar: Se hace constar, además, que quienes estamos suscribiendo el presente compromiso, disponemos de atribuciones suficientes para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente Compromiso de constitución de Unión Temporal, sino también para la ejecución y celebración de todos los actos y contratos derivados del compromiso y del contrato al que ella de lugar en virtud de adjudicación total o parcial; OCTAVA.- Duración de la Unión Temporal: Este Compromiso de Constitución de Unión Temporal entra en vida a partir de la fecha de su firma y en caso de adjudicación del contrato, su duración será igual al  término de duración del contrato, y cinco (5) años más. De lo contrario su duración será hasta cuando se produzca una adjudicación a otro proponente, o cuando las partes de mutuo acuerdo decidan terminar este compromiso, con sujeción a las disposiciones legales aplicables para el efecto; NOVENA.- Representación: Las partes acuerdan nombrar como Representante de la Unión Temporal, para todos los efectos a ________________________, mayor de edad y vecino de __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No.________________ de ___________________, quien dispone de facultades amplias y suficientes para presentar y firmar la propuesta que formulará la Unión Temporal y en general, para adelantar cualquier actuación que se requiera en relación con la oferta y/o contrato que se llegare a suscribir; DÉCIMA.- Domicilio: Para todos los efectos, se acepta desde ahora que el MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO puede dirigirse a la Unión Temporal en la siguiente dirección _______________________________ Para constancia se firma en __________, a los___ días del mes de _______ 2026.
(NOTA: Los datos de escritura pública indicados en el formato y que se encuentran entre paréntesis solo se diligencia cuando el miembro sea una persona jurídica).

FIRMA ________ (Cada uno de los Integrantes) ___________________

IDENTIFICACION___________________

FIRMA ____________ (REPRESENTANTE UNION TEMPORAL) ___

IDENTIFICACION____________________________________

FORMATO No. 4

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Ciudad y fecha,

_________________________(En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere) o de persona natural), de ______________(Razón social de la compañía),  identificada con Nit  o CC____________ ,  me permito certificar que se han efectuado los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por la ley 828 de 2003

	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.


	EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA.


Dada en ______ a los (        ) __________ del mes de __________ de 2026
FIRMA____________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)


TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)___________________________________

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que el proponente no tiene obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:

FIRMA: _______________________

Nombre:

Identificación:  

FORMATO No.5

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad y fecha,

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURÍDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS PERSONA JURIDICA DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL PROPONENTE) domiciliado en _________, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN Y LUGAR DE SU EXPEDICIÓN), quien obra en …. (1- …SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL PROPONENTE ES PERSONA JURÍDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCIÓN Y HACIENDO MENCIÓN A SU REGISTRO EN LA CÁMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- … NOMBRE PROPIO -SI EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNIÓN TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominará(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO, realiza la SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No.04 DE 2026.
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y del MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 
TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

· EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su Propuesta, con el proceso de selección antes citado, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta,

· EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

· EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en las condiciones de ejecución o de supervisión del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecución o supervisión del contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los contratistas del MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO
· El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección arriba identificado, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección indicado en el considerando primero del presente acuerdo.

CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la ley, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ____________, a los _____________ (FECHA EN LETRAS Y NÚMEROS) de 2026.

Firma___________________

Nombre ________________

C.C. ___________________

	SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN.


FORMATO No.6

DECLARACIÓN DE MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO 

Y EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTÍA ÚNICA

	 MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que las multas, que a continuación relaciona, son las únicas que le han sido impuestas por incumplimiento de contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado, dentro de los últimos dos (2) años, anteriores a la fecha de cierre de este proceso de selección, y por particulares por incumplimiento de contratos privados, durante el mismo tiempo.

	Entidad Contratante
	Número o identificación del Contrato
	Tipo de Sanción
	Fecha de ejecutoria de la Sanción

dd/mm/aa

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTÍA ÚNICA

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que los únicos amparos de la garantía única que le han sido hecho efectivos en contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro de los últimos dos (2) años, anteriores a la fecha de cierre de esta Licitación, son los siguientes:

	Entidad Contratante
	Número o identificación del Contrato
	Tipo de Amparo
	Fecha de ejecutoria del Acto Administrativo

dd/mm/aa

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusión dentro de la propuesta de este formato. En el caso de los Consorcios y las Uniones Temporales, todos y cada uno de sus integrantes, que de acuerdo con lo previsto en los pliegos de condiciones esté obligado a declarar sus multas y sanciones o efectividad de los amparos de la garantía única, deberá diligenciar el presente ANEXO.

NOMBRE DEL PROPONENTE (O DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL) 

Firma 

Nota: En caso de no tener multas o sanciones, deberá indicar ¨SIN MULTAS¨
FORMATO GUIA No.7
PROPUESTA ECONOMICA

SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No.004 DE 2026
Señores

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDÍO 

La Tebaida Q.

Me permito poner a su consideración la siguiente oferta económica, de acuerdo a lo señalado en el pliego de condiciones:

OBJETO: 
“SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES PARA LA ADQUISICION DE LA DOTACION PARA LOS FUNCIONARIOS PÚBLICOS, Y LA ADQUISICIÓN DE UNIFORMES, INSIGNIAS, Y DISTINTIVOS COMO DOTACIÓN PARA FORTALECER EL CUERPO DE AGENTES DE TRÁNSITO DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE LA TEBAIDA, QUINDÍO”.
	I

T

E

M
	NOMBRE
	DESCRIPCION
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT.
	VALOR UNITARIO SIN IVA INCLUIDO
	VALOR TOTAL CON

IVA INCLUIDO

	1
	CORBATA
	Color: azul turquí del mismo color del pantalón.

Tejido: Lino Polischool.

Composición: Poliéster entre el 65% y viscosidad 35% Ancho 154 ± 2 cm.

Peso: Mínimo 160 gr / m2 Máximo 170 gr/m2.

Tallas: 8 – 14.
	UNIDAD
	1
	
	

	2
	CAMISA PARA HOMBRE O MUJER 
	Color:  azul celeste, dos bolsillos delanteros con tapa botón, cuello con botón, pasadores para presillas (estas deben ser del color del pantalón e indicarán el grado del agente de tránsito).

Tejido: Plano. Ancho: 151 ± 2 CM.

Tela: Oxford

Cuello y puños fusionados en entre tela suave.

Peso: Mínimo 107 ± 7 g/m² Máximo 114 ± 7 g/m².

Factor de protección UPF: 50,00 PF AATCC 183 

Composición: 65% Algodón 35% filamento de poliéster.

Color: Azul celeste.

Normas que la tela debe cumplir: la determinación a la tendención a la formación de motas: NTC2051. solidez de color al frote: NTC786. solidez de color al lavado industrial y doméstico NTC772. solidez del color a la transpiración NTC772.  cambios de tejidos planos y de punto por lavado en máquina automática NTC908. La prenda debe incluir las respectivas marquillas.  
	UNIDAD
	1
	
	

	3
	CAMIBUSO PARA HOMBRE O MUJER
	Color: Azul Turquí.

Tela: tela Pólux 100% poliéster con cuello y puños tejidos en poliéster, Manga larga, cuello camisero con reflecticos estampados en el camibuso, Logo de Agente de tránsito bordado en pectoral izquierdo 

Nombre y número de placa en pectoral derecho 

En la espalda la palabra "Agente de tránsito"

Con puño y cuello tejido de color turquí

Cinta reflectiva, espalda alta frente pecho y mangas
	UNIDAD
	1
	
	

	4
	PANTALÓN DE LINO PARA HOMBRE O MUJER
	Color: Azul turquí.

Tela: Lino Flex pantalón tipo clásico 

100% poliéster y 15% latano con longación
	UNIDAD
	1
	
	

	5
	PANTALÓN TIPO CARGO PARA HOMBRE O MUJER
	Bolsillos cargo en ángulo con sus distintivos pliegues oblicuos, esquinas redondeadas exclusivas, solapa de bolsillo asimétrica y costuras de arco originales.

Cintura de túnel autoajustable.

Construcción con fuelle.

Rodillas articuladas con bolsillo para rodilleras.

Presillas de barra en las costuras principales y puntos de tensión.

12 bolsillos dimensionados para uso táctico.

Bolsillos delanteros dimensionados para artículos EDC.
	UNIDAD
	1
	
	

	6
	PLACA METÁLICA
	Llevará el nombre, apellido y código del agente y con el emblema que identifica el estamento de tránsito, se ubica sobre el bolsillo derecho, con enchape en oro que impida su fácil corrosión.

Fabricada en thamman alto relieve, color oro bronce, alto 8.8 cms, ancho 8.3 cms, full color en los logotipos, pintura horneable, numeral profundo, letras Tránsito La Tebaida, escudo La Tebaida, soporte de cuero y tornillo.
	UNIDAD
	1
	
	

	7
	ESCUDO DE LOS AGENTES DE TRÁNSITO
	Fondo azul con letras que dicen tránsito y transporte, letras en color plata y en el centro la imagen el escudo de Colombia.

Va en el hombro derecho de la camisa.

Alto 7.5 cms, ancho 7.5 cms, circulo rebordeado con hilaza blanca, hilos para bordar tseyu,
	UNIDAD
	1
	
	

	8
	BOTAS
	Plantilla: Ordena – Material sintético.

Sobre plantilla: Eva termo conformada – Color negro- Espesor de 4.5 mm +- 0.5 mm.

Puntera: Material policarbonato.

Cambrion: acero templado Longitud 120 +- 2.0. mm Ancho:14 +- 1.0 mm Espesor: 1 mm

Canal: 65 mm +- 0.3 mm Altura de vena: 3 mm

Contrafuerte: Fibra – Material termo adherible – Calibre 1.3 mm +- 0.1 mm.

Canillera: Polipropileno de alta densidad.

Retro reflectivo: Color plata (parte frontal, trasera y tobillos)

Suela: Caucho antideslizante Flexión 200.000 ciclos Abrasión 105 mm3.

Color: Negro

Material: Cuero hidrofugado Cierre con velcro de alta resistencia Sin forro capellada


	UNIDAD
	1
	
	

	9
	CHALECO
	Color: verde limón/gris.

Material: Pvc.

Aplicación: Sellada

Reflectividad: Mínimo 500 candelas lux 

Resistencia (Ciclos de lavado): 25 

Tejido: Malla.

Ancho: 150 ± 2 CM. 

Peso: Mínimo 105 ± 9 g/m² Máximo 115 ± 9 g/m².

Factor de protección UPF: 50,00 PF AATCC 183. 

Composición: 100% poliéster. 

Color: azul oscuro.

Chaleco en malla color azul oscuro; debe llevar ribetes laterales, bordes y cuello en

reflectivo de Mínimo 500 candelas luz color verde limón de 2.5 cm ± 1 cm de ancho.

Sistema de cierre lateral con broche plástico curvo, color negro debe llevar en la parte delantera izquierda a la altura del pecho el logo de la Secretaría de Tránsito y Transporte de La Tebaida termo sellado, y al lado derecho el escudo de La Tebaida termo sellado, debe llevar dos bandas reflectivas color verde limón de aproximadamente de 15 cm de largo y 5 cm de ancho en cada frente; en medio de las franjas reflectivas debe llevar la palabra TRÁNSITO, en letras de 8 cm de alto en reflectivo color amarillo, adheridas por sistema de electro sellado.

En la parte posterior debe llevar dos bandas reflectivas color verde limón, en la parte superior de la espalda la palabra AGENTE en medio de las bandas reflectivas el código del agente de tránsito y en la parte inferior la palabra TRÁNSITO, los dígitos y letras deben ser de 8 cm de alto y en reflectivo color amarillo adheridos por medio de sistema de electro sellado.

El cierre debe elaborarse por medio de cremallera de nylon No 6 color azul oscuro.

Sellado reflectivo de calidad.
	UNIDAD
	1
	
	

	10
	CHAQUETA
	Tela exterior: Tejido: Plano Ancho: 150 ± 2 CM Peso: Mínimo 108 ± 9 g/m² Máximo 115 ± 9 g/m²

Factor de Protección UPF: 50,00 PF AATCC 183 

Composición: 100% poliéster 

Color: Azul oscuro Reflectivos

Especificación: Micro esferas Color: Verde limón/gris Material: Pvc Aplicación: Cosida Reflectividad Mínimo: 700 Candelas Lux Resistencia (Ciclos de Lavado): 100 Chaqueta color azul oscuro, forrada con malla color azul oscuro con un bolsillo en la parte interna, debe llevar un chaleco removible el cual debe elaborarse con briony y guata; dos franjas reflectivas en el contorno y con dos franjas en las mangas; En la parte delantera izquierda a la altura del pecho debe llevar el logo de la Secretaria de Tránsito de La Tebaida, en la parte delantera derecha el escudo de La Tebaida y debajo el código del Agente de Tránsito en material reflectivo. 

En medio de las cintas reflectivas de la parte frontal, debe llevar en letras reflectivas de 8 cm de alto la palabra TRÁNSITO color verde limón, en la parte superior de la espalda debe llevar la palabra AGENTE TRÁNSITO en dos renglones en letras reflectivas de 8 cm de alto color verde limón, y en medio de las cintas reflectivas de la espalda el código del agente de tránsito en reflectivos de 8 cm de alto. 

Cuello: Debe ser de forma rectangular, elaborado con doble tela, su ancho debe ser de 7 cm, llevar capota y guarda capota con cremallera, cubre cremallera elaborada con doble tela y guata interna en la parte frontal. 

Bolsillos; Uno a cada lado en la parte inferior frontal, pespuntado y entalegado con cierre de cremallera, debe tener una tapa elaborada con doble tela y guata interna, ribeteada, su ajuste se debe hacer mediante dos broches plásticos uno a cada lado de la tapa color azul oscuro.

Un Bolsillo interno “porta comparendera”; ubicado en sentido vertical debajo de la aletilla a la altura del pecho, entalegado y pespuntado con cierre de cremallera. 

La chaqueta debe llevar una porta presilla en cada hombro, debe llevar aberturas laterales con cremallera de 20 cm de largo, debe llevar puño con resorte, debe ir asegurado con mínimo tres costuras. 

Las cremalleras, broches e hilos deben ser tono a tono con el material principal.

Tela anti fluido impermeable y forrada
	UNIDAD
	1
	
	

	11
	CASCO
	Abatible de color Blanco, con doble visor. El casco debe cumplir con lo establecido en la Resolución 1080 de 2019, expedida por el Ministerio de Transporte. Debe llevar marcado el logo de la Secretaría de Tránsito y Transporte de La Tebaida en la parte anterior y en la parte posterior la placa del agente de Tránsito y Transporte
	UNIDAD
	1
	
	

	12
	IMPERMEABLE
	Material: Tejido Soporte: De punto o Circular, Tipo de Soporte (tela base) poliéster en %: 100, 

Composición: PVC, 

Color: Azul turquí, Color: Verde limón/gris, 

Impermeabilidad: Ninguna Filtración, 

Especificación: Micro esferas, Material: Pvc, Reflectividad Mínimo: 500 Candelas Lux, Equipo de lluvia (Chaqueta, pantalón, bolso) en la parte delantera izquierda el logo de la SECRETARIA DE TRANSITO termo-sellado, en la parte posterior el código del agente con la palabra “Agente de Transito”, con dos bandas laterales a la altura de las muñecas con reflectivo color amarillo limón de 2 pulgadas de ancho, el pantalón con dos bandas laterales a la altura, una a la altura de la rodilla y otra a la altura del tobillo en reflectivo color amarillo limón de 2 pulgadas
	UNIDAD
	1
	
	

	13
	GORRA
	Gorra deportiva tipo beisbolera color azul oscuro tipo beisbolera con texto y logos bordados, compuesta por seis piezas (cascos), una visera y un botón en la parte superior de la misma. La gorra debe llevar bordado el texto TRANSITO en la parte frontal, asimismo de acuerdo al usuario insignia de grado en la parte inferior del texto, randa y/o alamares bordados en la visera, en el parte posterior bordado en hilo de color plata la placa del agente de tránsito Con ajuste en velcro en la parte anterior
	UNIDAD
	1
	
	

	14
	BRAZALETE  VULCANIZADO
	Color:  Fondo Azul Turquí y bordes color verde limón neón 

En material sintético impermeable (pvc de alta resistencia) con acabado brillante.

Tipografía: Tránsito y transporte en color verde limón fluorescente con máxima visibilidad.

Borde: con cinta reflectiva de color verde limón fluorescente el cual debe asegurarse mediante cierre de velcro el cual permita un ajuste firme, En la mitad de este debe llevar el escudo de la República de Colombia
	UNIDAD
	1
	
	

	
	
	Color: Fondo azul turquí con bordes blancos en neón

Material: Sintéticbo impermeable (pvc de alta resistencia) con acabado brillante

Tipografía: Tránsito y transporte de color blanco fluorescente con máxima visibilidad

Borde: color blanco con cinta reflectiva fluorescente el cual debe asegurarse mediante cierre de velcro el cual permita un ajuste firme. En la mitad de este debe llevar el escudo de la República de Colombia
	
	
	
	

	15
	REATA
	Hebilla de acceso y candado vertical que provee espacio incremental para equipo

y accesorios anexos.

Cinturón externo construido con doble capa de malla para durabilidad y resistencia excepcional.

Panel interno para refuerzo del cinturón externo.

Parche tipo velcro hembra en cinturón externo que empata con el macho del cinturón interno

sin hebilla.

4 presillas con doble sistema de retención, uno de parche tipo velcro y otro con botón de presión metálico Prym® para asegurar los cinturones externo e interno.

Nylon balístico de 1680 Denier al interior de ambos cinturones, externo e interno.

El Nylon balístico resiste abrasión y desgarres.

Revestimiento interno de resistencia al agua durable que repele la humedad.

Resistente hebilla Duraflex® no metálica.
	UNIDAD
	1
	
	

	16
	PITO DE COLOR NEGRO Y CADENA EN PLATA
	Material: Plástico de alta resistencia (ABS o Poliestireno de alto impacto).

Diseño: Estructura ergonómica, a menudo compacta con acabado liso o pulido, diseñada para uso intenso en arbitraje, policía o emergencia.

Mecanismo de Sonido: "Pealess" (sin bola interna). Utiliza cámaras de resonancia para crear un sonido agudo que no se atasca con la humedad o saliva.

Dimensiones: Típicamente compacto, variando alrededor de 50-60 mm

Peso: Muy ligero, generalmente entre 10 y 15 gramos.

Color: Negro es el estándar profesional, aunque disponible en colores de alta visibilidad (amarillo/naranja) o verde reflectivo.

Accesorios: yoyo retráctil.
	UNIDAD
	1
	
	

	17
	PORTA COMPARENDERA
	Cuerpo: En lona con material sintético de alto calibre (nylon balístico) para mayor durabilidad.

Costuras: Hilos de alta tenacidad, resistentes a la tracción y a la abrasión, a menudo sometidos a ensayos de resistencia (NTC 2038).

Herrajes: Broches de presión y acoples para cinturón en metal (níquel o material anticorrosivo) o polímeros de alta densidad. Apertura completa tipo concha.

Tirador moldeado en cremallera para accesibilidad con guante. Bolsillos internos de malla con cremallera diseñados para equipo de emergencias médicas.
	UNIDAD
	1
	
	

	18
	TAPA OIDOS
	Tapa oídos en silicona Auditivos tipo inserción

Fabricados en PVC color azul Tres membranas para sello y atenuación

Cordón de seguridad Caja plástica para almacenamiento NRR 26dB ANSI S3.19

SNR 27dB EN 352.
	UNIDAD
	1
	
	

	19
	MONOLENTE PARA HOMBRE Y MUJER
	Monolente elaborado integralmente en policarbonato, altamente resistente al impacto de partículas sólidas y algunos agentes químicos.

Productos diseñados bajo la referencia de las normas Icontec, ANSI Z87.1, COVENIN 957-76, ISO 48-49. Proveen protección contra impactos de partículas metálicas, astillas pequeñas y chispas. Resistentes a salpicaduras de líquidos no oxidantes ni degradantes, y a algunos agentes químicos. En color Negro
	UNIDAD
	1
	
	

	20
	GUANTES A MEDIO DEDO EN CUERO
	Guantes de medio dedo en cuero, antideslizantes, deportivos, tácticos al aire libre, con tachuelas, para ciclismo y motociclismo
	UNIDAD
	1
	
	

	21
	UNIFORME ANTIFLUIDO

DIRIGIDO AL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE DESEMPEÑA FUNCIONES DE AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
	· Anti fluido 100% POLIESTER

· Manga corta 

· Bordado frente izquierdo

· Cremallera lateral izquierda 

· Sesgo embonado en cuello, mangas y bolsillo

· Sudadera con bolsillos laterales a la altura de la rodilla Tipo parche 

· Anti fluido T180 y/o cloro resistente 


	UNIDAD
	1
	
	

	22
	ZAPATOS TIPO MUJER DIRIGIDO AL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE DESEMPEÑA FUNCIONES DE AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
	· Zueco dotación 

· Capellada en Eva, 

· Suela de nitrilo 

· Color negro Tallas variadas 


	UNIDAD
	1
	
	

	23
	PANTALÓN TIPO JEAN PARA HOMBRE, DIRIGIDO AL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE DESEMPEÑA FUNCIONES COMO CONDUCTOR
	Tela índigo 100% algodón rígido con proceso de suavizada bota semirrecta


	UNIDAD
	1
	
	

	24
	CAMISETA TIPO POLO PARA HOMBRE, DIRIGIDO AL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE DESEMPEÑA FUNCIONES COMO CONDUCTOR 


	· Manga corta en colores variados
· Cuello y puños tejido
· Bordado en frente izquierdo en tela Pólux 100% poliéster 

	UNIDAD
	1
	
	

	25
	CHAQUETA ROMPEVIENTO PARA HOMBRE O MUJER, DIRIGIDO AL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE DESEMPEÑA FUNCIONES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Y CONDUCTOR 


	· Tela impermeable forrada en malla con capota y bolsillos laterales internos.

· Logo institucional estampado frente izquierdo 

· Color azul oscuro 


	UNIDAD
	1
	
	

	26
	GORRA TIPO BEISBOLERA

PARA HOMBRE O MUJER, DIRIGIDO AL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE DESEMPEÑA FUNCIONES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES Y CONDUCTOR
	· Tela dril 100% algodón 

· Bordado logo institucional en el frente 

· Color azul 


	UNIDAD
	1
	
	

	27
	BOTA PARA HOMBRE PARA HOMBRE, DIRIGIDO AL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE DESEMPEÑA FUNCIONES COMO CONDUCTOR 
	· Color negro

· Cuero media caña, con cordón 

· Puntera de acero

· Números variados 


	UNIDAD
	1
	
	

	28
	BONO CANJEABLE PARA EL SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO FEMENINO  
	CAMISA / BLUSA / CAMISETA (MUJER): 

· Manga corta, ¾ o Larga.

· En variedad de Estilos

· Diversidad de Colores

· Con o sin bolsillos

· Con o sin cuello

· Las Tallas de las prendas anteriormente mencionadas van desde la 04 a la 18 o desde la XS hasta la XXXL
	UNIDAD
	1
	
	

	
	
	PANTALÓN EN DRIL, JEAN O FALDA (MUJER):

· Estilos clásicos o casual para dama.

· Con o sin bolsillos.

· Con o sin pasadores (opcional).

· Las Tallas de las prendas anteriormente mencionadas van desde la 04 a la 18 o desde la XS hasta la XXXL• Colores surtidos     
	
	
	
	

	
	
	CALZADO (MUJER):

· Calzado de libre escogencia,

· formal o casual.

· Colores y estilos a escoger.

· Antideslizantes

Características de acabados:

· Variedad en hormas y materiales.

Desde la talla de la 35 a la 43

	
	
	
	

	29
	BONO CANJEABLE PARA EL SUMINISTRO DE DOTACIÓN PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO MASCULINO 
	PANTALÓN / JEAN / DRIL (HOMBRE):

· Informal o formal para hombre.

· Con o sin bolsillos

· Diversos Colores y Estilos

· Las Tallas van desde la XS a la XXXL
	UNIDAD
	1
	
	

	
	
	CAMISA / POLO / CAMISETA (HOMBRE):

· Manga corta o manga larga

· Con o sin Bolsillos

· Formal o Informal

· Diversidad de Colores

· Estilos y diseños de libre escogencia

· Las Tallas van desde la XS a la XXXL
	
	
	
	

	
	
	CALZADO (HOMBRE):  

· Clásico o casual para hombre.

· En mocasín o de amarrar.

· Con o sin Cordón

· Diversos Colores, tallas y Material

· Con forro interno

· Antideslizante

· Las tallas van desde la talla 36 a la 44
	
	
	
	


Condiciones técnicas y operativas del componente de bonos redimibles

El contratista deberá:

1. Garantizar que los bonos o tarjetas sean redimibles únicamente por prendas de vestir y calzado de dotación.

2. Abstenerse de permitir la redención en artículos diferentes a los autorizados por la entidad.

3. Garantizar que los establecimientos donde se rediman los bonos cuenten con existencia real de productos, variedad de tallas y condiciones adecuadas de atención.

4. Permitir cambios por talla o por defectos de calidad, conforme a las políticas de garantía aplicables.

5. Informar claramente a cada beneficiario los términos de uso, vigencia, cobertura, restricciones, garantías y canales de atención.

6. Mantener los precios ofertados y evitar sobrecostos al momento de la redención.

7. Permitir, cuando aplique, que el beneficiario acceda a promociones vigentes del establecimiento, siempre que no desnaturalicen el objeto de la dotación.

8. Garantizar la confidencialidad y adecuado tratamiento de los datos personales de los beneficiarios, cuando se emitan bonos personalizados.

9. Presentar relación de almacenes o puntos de redención habilitados, indicando nombre comercial, dirección, ciudad, teléfono y horario de atención.

Los bonos se deberán suministras de la siguiente forma:

1. La primera entrega de bonos se realizará dentro de los 10 días siguientes a la legalización del contrato.

2. La segunda entrega de bonos, se realizará en el mes de agosto, previo acuerdo con el supervisor respectivo. 

3. La tercera entrega de bonos se realizará, a más tardar el 20 de diciembre de 2026, previo acuerdo con el supervisor respectivo.

De igual manera, el contratista deberá suministrar los uniformes, insignias y distintivos destinados al Cuerpo de Agentes de Tránsito, de conformidad con las especificaciones técnicas, diseños, materiales, colores, tallajes, normas de confección y demás características establecidas por la entidad en los documentos del proceso contractual, garantizando que cada elemento cumpla con los estándares de calidad, resistencia, funcionalidad e identidad institucional exigidos para el ejercicio de las funciones de control y regulación del tránsito.

Asimismo, el contratista deberá implementar los mecanismos administrativos y logísticos necesarios para asegurar la correcta ejecución del contrato, incluyendo el control de la entrega de los bonos y de los elementos de dotación, la presentación de los soportes que acrediten la entrega efectiva a los beneficiarios, la emisión de los informes que solicite la supervisión del contrato y el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas de las normas aplicables en materia laboral, de seguridad y salud en el trabajo, ambientales y de contratación estatal.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA IVA INCLUIDO:
FIRMA: _______________________

Nombre:

Identificación
ANEXO 

Municipio de la Tebaida, Quindío

Proceso de SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No.004 DE 2026
CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
Fecha, 

Señores 

Región Administrativa y de Planificación RAP Eje Cafetero

Ref. PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No.004 DE 2026
Certifico bajo la gravedad de Juramento YO, ______________________________ mayor de edad, natural de ______________, Identificado (a) con cedula de ciudadanía No. ____________, expedida en ___________________, Representante legal de ______________________________ 

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentación de este escrito, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, al igual que la firma que represento, de acuerdo al artículo 8 y 9 de la ley 80 de 1993, articulo 127 de la Constitución Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demás normas aplicables para contratar con el Estado y por consiguiente, con El Municipio de La Tebaida Quindío. En Constancia de lo aquí aseguro, firmo con esta certificación en la fecha arriba consignada. 

Atentamente, 

__________________________ 

Nombre:

C.C. No. 

FORMATO PARA CRITERIOS DE DESEMPATE

FORMATO 8A 

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

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

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REF: Proceso de Contratación Nro.___ de _____  

Objeto: __________

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

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

	
	


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 8B 

 VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

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

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación Nro._____ de _______  
Objeto: _________

Estimados señores:

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

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

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]

FORMATO 8 C 

VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(EMPLEADOR – PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]
Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación Nro._____ de ______ 
Objeto: _________

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

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural]

FORMATO 8C

VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)

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

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación Nro._____ de _______ 

Objeto: __________

Estimados señores:

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

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]

FORMATO 8D 

 VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

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

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación Nro.____ de ______ 
Objeto: __________

Estimados señores:

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

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]
ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	Nombre completo  
	Número de identificación AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] 
FORMATO 8 E 

 PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

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

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación Nro._____ de _____  

Objeto: __________

Estimados señores:

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

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

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

	
	


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

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]

FORMATO 8 F

 PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 

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

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación Nro.____ de _____
Objeto: ___________ 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

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

	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro AUTHOR  "Nombre y Apellidos" \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	


[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.6 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]
FORMATO 8 G 

ACREDITACIÓN MIPYME

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación Nro._____ de ______   

Objeto: ___________ 

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
__________________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]
FORMATO 8 H 

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Señores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Ciudad] 

REFERENCIA: Proceso de Contratación Nro. ____ de _____

Objeto: __________ 

Estimados señores:

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

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

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
FORMATO – PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporación de componente nacional en servicios extranjeros]  

Señores

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

[Ciudad] 

REFERENCIA:
Proceso de Contratación 021 de 2023 en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 

“__________"
Estimados señores:

 MACROBUTTON  AbrirEspacioPárrafo "[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 
[Opción 1. Incorporar para el caso de (i) los Proponentes nacionales, (ii) los extranjeros con derecho a trato nacional, o (iii) los Proponentes Plurales integrados por nacionales o extranjeros con derecho a trato nacional que no manifieste su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país o decidió aplicar la noción de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015] 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el cuarenta por ciento (40%), [sin perjuicio de incluir un porcentaje superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del Contrato, de conformidad con el tercer inciso del artículo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015. 
Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral de “Promoción de servicios nacionales o con trato nacional” del pliego de condiciones de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal de al menos el cuarenta por ciento (40%), [sin perjuicio de incluir un porcentaje superior]. Adicionalmente, el Contratista, deberá cumplir con este porcentaje durante la ejecución del contrato. 

[Opción 2. Esta opción ÚNICAMENTE puede ser diligenciada por los Proponentes extranjeros con derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país]  
Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto contractual son originarios de [indicar nombre del país de origen de los servicios], país con el que la República de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los términos del Capítulo VII del documento base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un país miembro de la Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el instrumento jurídico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente país], para lo cual adjunto la siguiente documentación: [Señalar anexos al Formato, requeridos para demostrar el origen de los servicios en el correspondiente país]. 
Atentamente,

Nombre del proponente
_______________________________________

Nombre del representante legal
__________________________________

C. C.
_____________________ de _______________

Dirección de correo
_______________________________________

Correo electrónico
_______________________________________

Ciudad
_______________________________________

___________________________________________________

[Firma del Proponente o de su representante legal]
FORMATO - INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS
[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Únicamente lo diligenciará los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros. También podrá ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.] 
Señores

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

[Ciudad] 

REFERENCIA:
Proceso de Contratación no. SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA 012 de 2023 en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
“____________.”
Estimados señores:

 MACROBUTTON  AbrirEspacioPárrafo "[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecución del contrato más del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano. 

El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del Contrato mediante la entrega de alguno de los documentos previstos en el numeral de “Promoción de servicios nacionales o con trato nacional” del pliego de condiciones. 
Atentamente,

Nombre del proponente
_______________________________________

Nombre del representante legal
__________________________________

C. C. 
_____________________ de _______________

Dirección de correo
_______________________________________

Correo electrónico
_____________________________________
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