FORMATO 1.
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha:
Sefiores ALCALDIA DE FLANDES
REF. Seleccién abreviada de menor cuantia No. de 2026
OBJETO:

Respetados sefores:

Nosotros los suscritos: (nombre del
proponente) de acuerdo con el PLIEGO DE CONDICIONES, hacemos la siguiente
propuesta para Y en caso de que sea aceptada por el

MUNICIPIO DE FLANDES, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el documento que llegue a celebrarse s6lo compromete a los
firmantes de esta carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella de derive.

3. Que conocemos la informacion general y demas documentos del Pliego de Condiciones
del presente proceso de seleccion y que aceptamos los requisitos en él contenidos.

4. Que conocemos los sitios donde se requiere de la prestacion del servicio y hemos tomado
atenta nota de las condiciones que puedan afectar su ejecucion.

5. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar.

6. Que no hemos sido sancionados mediante actos administrativos ejecutoriados por alguna
entidad oficial dentro de los ultimos dos (2) afos anteriores a la fecha de cierre del plazo
del presente o en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las
siguientes entidades: (indicar el nombre de
cada entidad).

7. Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del proceso de
seleccion (indicar el numero y la fecha de cada uno). Y que
aceptamos su contenido.

8. Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias
requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos sefalados para ello.

9. Que nuestra propuesta econdémica para el presente proceso es por valor de

(% ) (letras y numeros)

Atentamente;



Nombre del proponente o de su Representante Legal
C.C.N°. de

N © De NIT (consorcio o union Temporal o de las firmas)
Direccién de correo

Correo Electrénico

Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

ANEXO 2
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DEL CONSORCIO

FECHA

Sefiores:

MUNICIPIO DE FLANDES

FLANDES — Tolima

REFERENCIA: Seleccién abreviada de menor cuantia No. de 2026

Los suscritos (Nombre del representante legal) y
de

(Nombre o razon social del integrante), respectivamente manifestamos por este documento,

gue hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el concurso publico

de la referencia cuyo objeto es y por lo tanto, expresamos lo

siguiente:

1. La duracion de este consorcio sera igual al término de la ejecucién y liquidacion del
contrato.
2. El consorcio estd integrado por: NOMBRE PARTICIPACION (%) (1)

(1) El total de la
columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion 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. N°. de ,
quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecido con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

6. La sede del Consorcio es:




Direccion de correo
Correo electronico
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de 20

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

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

ANEXO 3
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL

FLANDES, FECHA
Sefiores:

MUNICIPIO DE FLANDES
FLANDES — Tolima

PROCESO: Seleccién abreviada de menor cuantia No. de 2026

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) vy
(Nombre del Representante Legal),debidamente autorizados para actuar

en nombre y representacion de (nombre o razodn

social del integrante) y (nombre o razén social

del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia, cuyo
objeto es la y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de la Unién Temporal sera igual al término de ejecucion y liquidacién del
contrato.
2. La unién Temporal esta integrada por:



NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION | COMPROMISO DE
(1) PARTICIPACION EN LA
EJECUCION DEL
CONTRATO (%) (2)

(1) Discriminar en funcién del alcance del contrato fijado 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 Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL
4. La responsabilidad de los integrantes de la union temporal, sera hasta el porcentaje de
participacion y/o responsabilidad asumida en el presente documento, durante el proceso,
la ejecucion del contrato y vigencia de los amparos de las garantias unica y de
responsabilidad civil extracontractual.

5. El representante de la Union Temporal es (identificar el
nombre,) identificado con la Cédula de Ciudadania N°. , de ,quien
esta expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

6. La sede de la Uniéon Temporal es:

Direccién de correo

Correo electronico

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de
20

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

ANEXO 4
MODELO DE CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES — PERSONA JURIDICA
Ciudad y fecha:
Sefiores
ALCALDIA DE FLANDES
REF. Seleccion abreviada de menor cuantia No. de 2026.
OBJETO:
Respetados sefores:



Yo, , identificado con , en mi condicién de
Representante Legal de (Razén social de la compania) identificada con Nit :
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafia durante
los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor
Fiscal de (Razoén social de la compania) identificada con Nit , debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compainia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la
companiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue:

Yo, , identificado con , en mi condicién de
Representante Legal de (Razén social de la compania) identificada con Nit )
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia a partir
de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor
Fiscal de (Razoén social de la compania) identificada con Nit , debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las

normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compainia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la
compania a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual debera anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del proceso de contratacion]



LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS
CON DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR
ESTE REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

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

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE FORMATO DEBERA
DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN
LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE INCLUIRA LA EXPRESION “BAJO
JURAMENTO”. CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE LEGAL DEBERA CONTENER
ESTA EXPRESION.

Dada en , alos ( XX) del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA




ANEXO 5
MODELO DE CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES - PERSONA NATURAL

Ciudad y fecha:

Sefores

ALCALDIA DE FLANDES

REF. Seleccion abreviada de menor cuantia No. de 2026.

OBJETO:

Respetados sefores:

Yo identificado (a) con c.c de ,
de acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes
y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se
encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar
copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes
anterior al cierre del proceso de seleccion]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS
CON DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE
REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo sefalado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto
que como persona nhatural empleadora me encuentro exonerada de la obligacién de pago
de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por
los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Lo anterior no aplicara para personas naturales que empleen menos de dos
trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.




Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o juridica) que
dentro de los 6 meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo
y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en alos () del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por
separado la declaracién de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el
Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante
la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

ANEXO 6
DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN LAS
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo (nombre del representante legal) , mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. de , domiciliado en la ciudad de
, en la direccién ,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad determinadas en
el Estatuto Anticorrupcion, Ley 1474 de 2011, articulo 1° (inhabilidad para contratar de
quienes incurran en actos de corrupcion), articulo 4° (inhabilidad para que los ex empleados
publicos contraten con el estado), articulo 5° (Quien haya celebrado un contrato estatal de
obra publica, de concesion, suministro de medicamentos yd e alimentos o su conyuge,
compafero o compafera permanente, pariente hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y/o primero civil 0 sus socios en sociedades distintas de las andénimas
abiertas, con las entidades a que se refiere el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, durante el
plazo de ejecucion y hasta la liquidacion del mismo, no podran celebrar contratos de
interventoria con la misma entidad) y articulo 90 (inhabilidad por incumplimiento reiterado).



Que en caso que se demuestre la falta de veracidad de la afirmacién anterior, debido a la
firma del presente documento, conozco que me veré sujeto a las sanciones de orden penal,
fiscal o disciplinario que haya lugar.

Que para todos los efectos de lo aqui afirmado, procedo a firmar la presente declaracion el
dia , mes y afio

Nombre:

Cédula No.: de

Matricula No. Anexar copia
NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Ciudad:

(firma del proponente o de su representante legal)

ANEXO 7 ,
CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta
de presentacion de la propuesta el Proponente se compromete a:

i.  Cumplir estrictamente la Ley Aplicable.
ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de
manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.
iii.  Noincurrir en faltas a la verdad o adulteracién en los documentos o requisitos exigidos
en el Proceso de Contratacion.



Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

Igualmente se acepta que, durante la evaluacién de las propuestas del Proceso de
Contratacion, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre
favorecer la libre competencia.

Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de
Contratacion, asi como realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y
con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e informacion
econdmica, comercial, juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una decision
sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propdsito de que la misma
sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso de
Contratacion y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las
obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los riesgos a mi cargo
asociados a la ejecucion de este.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion,
con los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o
manipular la informacion del proyecto y presentar la respectiva propuesta.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion,
con otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la
adjudicacion.

Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el
Proceso de Contratacién y no hacerlo de manera oral por ningun medio, salvo que se
realicen dentro de las audiencias publicas.

Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes, asi como frente a la Entidad y
abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de
Contratacion. Igualmente, las observaciones al Proceso de Contratacion o a las
propuestas de los otros interesados, seran presentadas oportunamente, en los plazos
y términos fijados estrictamente en las reglas de la seleccion.

Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas
Proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios
sélidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de
competencia desleal o de corrupcién por parte de ellos. En caso de tener las pruebas,
material probatorio o indicios, estos se dejaran a inmediata disposicion de la Entidad
para corroborar tales afirmaciones.

No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacion de las Propuestas, argumentos
carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de
competidores o la dilacion del proceso de seleccion.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las
decisiones de la Entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones
que se consideren pertinentes en los términos de la Ley Aplicable.

En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales
o juridicas, ni referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en
las audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de
Contratacion

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacion
utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de
Contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econdmico o de cualquier otra
naturaleza a ningun funcionario publico, contratista o estructurador, vinculado a la
Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, a partir de la adjudicacion o con ocasion de la misma, y hasta dos (2)
anos siguientes a la suscripcion del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos



XVi.

XVii.

XViii.

XiX.

XX.

XXi.

XXii.

de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion y en
la Ley.

Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el
proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y
transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparacion de la
propuesta y en la ejecucion del contrato.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o
cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado,
durante el Proceso de Contratacion ni durante la ejecucion o liquidacion del contrato.
No contratar, ni ofrecer dadivas o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las
decisiones que la Entidad tome respecto de procesos de contratacion estatal, bien sea
en su adjudicacién, supervision o terminacion.

La Entidad siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el proceso
de seleccion por los canales definidos en los documentos del proceso.

No contratar ni ofrecer dadivas, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio
economico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del
equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacion
privilegiada, relacionada con el proceso de seleccion.

Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en
caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de
corrupcion durante el Proceso de Contratacion o con cargo al Contrato, y del
conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.
Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la
Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa,
gratificacion o atencién social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus
empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a
sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion,
manejo y decisiones del proceso de seleccion, de manera previa, concomitante o
posterior al mismo, que tengan la intencién de inducir o direccionar alguna decisién
relacionada con la adjudicacion.

(Firma del proponente o de su Representante Legal)



PROPONENTE

Seleccion abreviada de menor cuantia No.

ANEXO 8
ESPEFICIACIONES TECNICAS

de 2026.

Con el propédsito de satisfacer la necesidad y objeto
anteriormente descritos se requiere contratar una persona
natural o juridica para que ejecute el contrato conforme lo

siguientes requerimientos:

CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS

CUPOS VIAJES DIAS
RUT | ESTABLECIMIENTO KILOMETR | IDA/RE | CALENDA
JORNAD
A EDUCATIVO RUTA A PRIOoR;ZAD o GRES RIO
o ESCOLAR
I.LE. MARIA
1 INMACULADA - SEC;SECPEAT%'SO' MANANA 65 15,52 3 63
SEDE PRINCIPAL
I.LE. MARIA SECTOR CAMALA:
2 INMACULADA - TARQUI, PUERTA | MANANA 40 7,53 3 63
SEDE PRINCIPAL BLANCA
I.LE. MARIA
SECTOR CAMALA: <
3 INMACULADA - LA DULCE MANANA 35 7,53 3 63

SEDE PRINCIPAL

Nota 1: Los cupos y la modalidad podran ser reasignados y distribuidos de la manera que
el Municipio de Flandes, Tolima, crea necesario para garantizar la cobertura y ejecucién de
los recursos; este se soportara por medio de acta modificatoria, firmada por el supervisor
del contrato.




Nota 2: El proponente debera contemplar en su oferta los impuestos y retenciones a los
que hubiere lugar, no obstante, el proponente en el anexo correspondiente debera
desplegar propuesta discriminando los valores unitarios sin exceder los valores promedio
obtenidos del estudio de mercado.

Nota 3: Cada vehiculo debe contar durante todo el plazo de ejecuciéon con un conductor y
el respectivo adulto acompafiante.

ESPECIFICACIONES EN LA PARTE OPERATIVA

En la prestacion del servicio de transporte escolar se deben tener en cuenta los siguientes
puntos:

* El conductor del vehiculo debe portar el permiso expedido por la autoridad
competente.

* No se admitiran pasajeros de pie en ningun caso.

» Cada pasajero ocupara un (1) puesto.

* El numero de ocupantes del vehiculo no debe superar la capacidad establecida en la
licencia de transito.

* Se deberan mantener vigentes las pdlizas de seguros.

* En ningun caso los vehiculos de transporte escolar podran transitar a velocidades
superiores a 30 kildmetros por hora, durante la prestacion de este servicio.

* Por ningun motivo se deben transportar simultdneamente pasajeros escolares y
carga.

+ Se debe prestar el servicio con vehiculos que cuenten con las especificaciones
técnicas requeridas.

* Se debe garantizar el correcto funcionamiento de los vehiculos.

» Verificar la tarjeta de propiedad del vehiculo, equipo de carretera.

»  Verificar el seguro obligatorio vigente del vehiculo.

* Reemplazar de manera inmediata el vehiculo que presente fallas o tenga la
documentacion vencida.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS VEHICULOS:

El proponente debe anexar el certificado bajo la gravedad de juramento y registro
fotografico en el que indica que los vehiculos con que se prestara el servicio de transporte
escolar cumplen con las especificaciones técnicas segun el Decreto 1079 de 2015.

Nota: No obstante, la verificacion previa que realiza la entidad Estatal en la evaluacion
técnica de lo allegado por los oferentes, en ejercicio de la supervision se llevara estricto
control del cumplimiento diario de los requerimientos técnicos de Ley que debe cumplir el
contratista en la prestacion del servicio de transporte escolar.

Con base en los lineamientos definidos por el Ministerio de Transporte segun el Decreto
1079 de 2015 y la circular 000006 de 27 de enero de 2017, a continuacion, se presentan
algunos requerimientos para prestar el servicio de transporte escolar, junto con el
equipamiento minimo que debe contener:



a)

Segun el Decreto No. 478 de 2021 la vigencia de los vehiculos para el presente proceso
sera de la siguiente manera: Los vehiculos de Servicio Publico de Transporte Terrestre
Automotor Especial, registrados a partir del 14 de marzo de 2017, solo podran prestar el
servicio escolar por dieciséis (16) afios, contados a partir del 31 de diciembre del afio
modelo del vehiculo. Vencido el tiempo de uso antes establecido, podran continuar
prestando el servicio en los otros grupos de usuarios de la modalidad tales como turismo,
empleados, servicios de salud y grupo especificos de usuarios, hasta alcanzar los veinte
(20) afios de uso, momento en el cual deberan ser objeto de desintegracion fisica total.

PARAGRAFO 1°. Los vehiculos matriculados con anterioridad al 14 de marzo de 2017
podran continuar prestando el servicio de transporte escolar hasta los veinte (20) afios de
uso, contados a partir del 31 de diciembre del ano modelo del vehiculo.

Todos los vehiculos de la Empresa Trasportadora deben estar en condiciones optimas
referente a: tapizado, latoneria, Llantas, vidrios, carroceria y demas condiciones necesarias
para el buen funcionamiento.

Los vehiculos con los que la Empresa pretenda prestar el Servicio deberan acreditar la
fotocopia del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito SOAT, Certificado Técnico
mecanica y de Emision de Gases. Asi mismo, debera acreditar tener vigente su respectiva
tarjeta de operacion.

Los vehiculos que se destinen a la prestacion del servicio escolar deberan cumplir con las
condiciones técnico-mecanicas y con las especificaciones de tipologia vehicular requeridas
y homologadas por el Ministerio de Transporte para la prestacién de este servicio, ademas
de dar cumplimiento con las siguientes condiciones:

+ Los vehiculos de las empresas de Transporte Publico Terrestre Automotor Especial
que se dediquen al transporte de estudiantes deberan tener pintadas en la parte
posterior de la carroceria, franjas alternas de diez (10) centimetros de ancho en
colores amarillo pantone 109 y negro, con inclinacion de 45 grados y una altura
minima de 60 centimetros.

« En la parte superior trasera y delantera de la carroceria en caracteres destacados,
de altura minima de 10 centimetros, deberan llevar la leyenda “Escolar”. La leyenda
delantera debera estar invertida para poder ser leida a través de un retrovisor.

+ Los colores y distintivos deberan portarse durante todo el tiempo en que los
vehiculos se encuentren prestando el servicio de transporte escolar.

++ Disponer de un sistema de comunicacién bidireccional, entre la empresa, los padres
de familia, todos los conductores de los vehiculos y el establecimiento educativo.

+ Poseer salidas de emergencia operables desde el interior y exterior, y tendran un
dispositivo que avise al conductor cuando estén completamente cerradas.

+ Los asientos que no estén protegidos por el respaldo de otro anterior, ademas de



d)

cinturdon de seguridad deberan contar con un elemento fijo, que les permita sujetarse
y amortiguar el frenado del vehiculo.

+ Las sillas deben contar con cinturones de seguridad cumpliendo con la Norma
Técnica Colombiana adoptada por el Ministerio de Transporte.

+« Contar con ventanas cuyas aberturas practicables estén ubicadas de tal manera que
impidan a los escolares sentados sacar los brazos por las mismas. Su abertura sera,
como maximo, de/tercio superior de las mismas o lo establecido en las normas
técnicas colombianas.

+« En ningun caso los vehiculos de transporte escolar podran transitar a velocidades
superiores a 60 kildmetros por hora, durante la prestacion de este servicio.

+« Por ningun motivo se deben transportar simultdneamente pasajeros escolares y
carga, ni urbanos ni intraveredales.

Cada vehiculo automotor con el que se pretenda prestar el servicio de trasporte escolar
debera estar dotado con todos los implementos necesarios para cubrir cualquier
eventualidad, tales como, Equipo de Carretera o Equipo de Prevencién y Seguridad que
debera contener como minimo:

.0

Un (1) Gato con capacidad para levantar el vehiculo

Una (1) Cruceta

Dos (2) senales de carretera en forma de triangulo en material reflectivas y
provistas de soporte para ser colocadas en forma vertical o [ampara de sefial de
Luz amarilla intermitentes o de destello

Botiquin de primeros auxilios

Un (1) Extintor tipo BC

Tacos para bloquear el vehiculo

Una (1) Caja de Herramientas Basica que minimo debe contener: Alicate,
destornilladores, llave de expansion y Llaves fijas.

Una (1) Llanta de repuesto en buen estado

Una (1) Linterna

)

X3

S

0.0

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

0.0
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Conforme al articulo 1003 del Cddigo de Comercio las Empresa de Servicios Publico de
Transporte Terrestre Automotor Especial debera tomar por cuenta propia para los vehiculos
que presten el servicio de trasporte escolar las siguientes pélizas:

Péliza de Responsabilidad Civil Contractual que ampare los siguientes riesgos:

1. Muerte.

2. Incapacidad permanente.

3. Incapacidad temporal.



4. Gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios.
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

1. Muerte o lesiones a una persona

2. Dafios a bienes de terceros

3. Muerte o lesiones a dos 0 mas personas

Se requiere que la Empresa acredite que posee vehiculos de reposicion en caso de
guesean necesario reemplazarlos. Conforme a lo anterior, la Empresa Trasportadora
debera acreditar a traves de una relacion de los vehiculos ofrecidos y con disposicion para
la ejecicion del presente contrato, adjuntado la documentacion correspondiente, donde se
indique y evidencie:

¢ Clase de vehiculo a ofertar.

¢ Placa.

e Marca.

e Linea.

¢ Modelo.

¢ Capacidad.

¢ Tipo de Combustible.

o Numero de Licencia de Transito.

¢ Numero de tarjeta de Operacion.

e Nombre y Cedula del Propietario.

¢ Nombre y Cedula del Conductor, como también la Licencia del mismo.
¢ Numero de Chasis.

¢ Péliza de Responsabilidad Civil y Extracontractual.

¢ Pdliza del Seguro Obligatorio (SOAT).

« Certificado de Revision Tecno-Mecanica y de Gases.

Nombre del proponente:

Direccion: Ciudad:

Teléfono:

fax:

Correo electrénico:

Nit:

Firma del representante legal y cédula de ciudadania



PROPONENTE
Seleccion abreviada de menor cuantia No.

ANEXO 10
PROPUESTA ECONOMICA

de 2026.

NOTA: El oferente debera diligenciar este modelo de propuesta econdmica, el cual
corresponde al presupuesto maximo, el cual incluye todos los impuestos y retenciones del
orden nacional y territorial a que haya lugar.

R ESTAB DIAS
LECIMI CUPOS VIAJES | CALEND
: ENTO RUTA JORNAD | PRIORI | KM | IDA/RE ARIO L\J,l\?lll-Ja\% V?Jll'gR ¥_g|.;_2:§
A EDUCA A ZADOS GRESO | ESCOLA
TIVO R
I.E.
MARIA
INMAC | SECTOR
1 | ULADA | PARAISO: | MANANA 65 15,52 3 63
- SEDE | CRUCETAL
PRINCI
PAL
I.E.
MARIA | SECTOR
INMAC | CAMALA:
2 | ULADA | TARQUI, | MANANA 40 7,53 3 63
-SEDE | PUERTA
PRINCI | BLANCA
PAL
I.E.
MARIA
INMAC | SECTOR
3 | ULADA | CAMALA: | MANANA 35 7,53 3 63
- SEDE | LADULCE
PRINCI
PAL

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: EN LETRAS Y NUMEROS ($XXXXXXXXXXXX)

VALIDEZ DE LA OFERTA XXXXXXXXXX DIAS




Nombre o Razén Social)

(Firma del proponente o representante legal) (C.C. o NIT)

(Direccion)

(Correo Electronico)

(Teléfono)

ANEXO 9

EXPERIENCIA GENERAL - ESPECIFICA

Ciudd y fecha Sefores

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLANDES

Carrera 82 Calle 12 Esquina Barrio Centro

Flandes Tolima

REF.: PROCESO NO

OBJETO:
EXPERIENCIA
FECHA RUP
NOMBRE VALOR FECHA
CONTRATO CONTRATANTE OBJETO CONTRATO ::I)\II?CIO FINALIZACION PLAZO

SUMATORIA PLAZO TOTAL CONTRATOS: XXXXX DIAS




SUMATORIA  VALOR TOTAL CONTRATOS: EN LETRAS Y NUMEROS
(EXXXXXXXXXXXXX) IVA INCLUIDO

Nombre o Razén Social)

(Firma del proponente o representante legal) (C.C. o NIT)
(Direccion)

(Correo Electronico)

(Teléfono)

ANEXO 11

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nUmero del Proceso de Contratacion], en
adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales
se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

"[INombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de
"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”,



presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyecto personal nacional
calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré al
contrato el porcentaje de personal nacional calificado que describo a continuacion:

(1) Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo
universitario otorgado por una institucion de educacién superior, conforme a la Ley 749 de 2002,
para ejercer determinada profesion.

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

No. del NIT Consorcio o Unién Temporal o de la (s) firma (s)] [anexar copia (s)]

Direccion de correo

Direccion electronica

Telefax

Ciudad




ANEXO 12A
ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los
integrantes que sean personas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de
participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condicion de
emprendimientos y empresas de mujeres.]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir numero del Proceso de
Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacidn sea estructurado por lotes o segmentos]
Lote: [Indicar el lote 0 segmento a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal,
cuando este ultimo exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador]
identificados con [Incluir los numeros de identificacion], en nuestra condicién de
representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado segun los
requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razon social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la
condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la
condicion de emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcidn 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su
mayoria son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante
el ultimo ano.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50
%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacidon de la persona juridica
pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante



al menos el ultimo afno anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En
el siguiente cuadro sefalamos identificacion de las mujeres en la persona juridica 'y
la distribucion de los derechos en la sociedad durante el ultimo ano:

Nombre completo vy
numero de
identificacion de la (s)
mujeres (s) que tienen
o tuvieron participacion
durante el ultimo afo
en la persona juridica

Numero de acciones, partes de
interés o cuotas de participaciéon de
la persona juridica, o el alcance o
condicion de su participacion en el
caso de las personas juridicas sin
animo de lucro

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacion de la persona juridica ha pertenecido a mujeres, y dicha participacion
mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (dia/mes/afio) desde que
se cumple con dicha condicion].

[Opcidn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos
del nivel directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han
estado vinculadas laboralmente durante al menos el ultimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion de los cargos
directivos que existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas
que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de
vinculacion:

[Indique la [Indique el nombre [Indique el tiempo de
denominacion del completo y el numero de vinculacién de la persona
cargo directivo, a identificacion de las que ejercio/ejerce el cargo

modo de ejemplo: personas que ocuparon / en el nivel directivo]



Gerente general,
director ejecutivo]

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente/ Director
de ventas]

ejercen el cargo en el ultimo
afno]

[Indique el nombre
completo y el numero de
identificacion de las
personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
afno]

[Indique el nombre
completo y el numero de
identificacion de las
personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
afno]

[Indique el nombre
completo y el numero de
identificacion de las
personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
afno]

[Indique el nombre
completo y el numero de
identificacion de las
personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
afno]

[Indique el nombre
completo y el numero de
identificacion de las
personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
afno]

[Indique el nombre
completo y el numero de

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercid/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercid/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercid/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercid/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercid/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona



identificacion de las que ejercid/ejerce el cargo
personas que ocuparon / en el nivel directivo]
ejercen el cargo en el ultimo

afno]

[Indique el nombre [Indique el tiempo de
completo y el numero de vinculacion de la persona
identificacion de las que ejercio/ejerce el cargo

personas que ocuparon / en el nivel directivo]
ejercen el cargo en el ultimo

afno]

[Indique el nombre

completo y el numero de [Indique el tiempo de
identificacion de las vinculacién de la persona

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a

personas que ocuparon / que ejercio/ejerce el cargo
ejercen el cargo en el ultimo  en el nivel directivo]

. ano]
modo de ejemplo: :
. [Indique el nombre
Director de . . .
completo y el numero de [Indique el tiempo de
desarrollo ) e . L,
identificacion de las vinculacién de la persona

tecnologico] .
personas que ocuparon / que ejercio/ejerce el cargo

ejercen el cargo en el ultimo = en el nivel directivo]
afno]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo
menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica han sido ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente
a la empresa durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso
de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas
funciones estan relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y
la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango
directivo los que dentro de la organizacion de la empresa implican mando o los que



por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones
orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos
de identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones y
(iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo afio en el que
se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacion con cada una de
las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2)
opciones descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de
mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del
20

[Nombre y firma del representante
legal de la persona juridica]

[Nombre y firma del contador o revisor
fiscal, si esta obligado a tenerlo]



! ALCALDIA DE

FLANDES

ANEXO 12B

ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los
integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de
participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicién de
emprendimientos y empresas de mujeres. ]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de
Contratacion]

Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nimero de
identificacion], en mi condicion de mujer, en adelante el Proponente, certifico la
condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad
del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del
establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio],
[identificado con NIT ], durante al menos el Ultimo afio anterior
contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la
cédula de extranjeria o el pasaporte, segun corresponda], asi como la copia del
registro mercantil.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de
del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural]

® 310 78980 69 [

9 Carrera 8a con calle 12 Esquina Barrio Centro
& contactenos@flandes-tolima.gov.co

® 6O 6 O
@ www.flandes-tolima.gov.co/contactenos/



! ALCALDIA DE

FLANDES

i ANEXO 12C
ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o
cooperativas o los integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural
cuyo porcentaje de participacién sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite
la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de
Contratacion]

Objeto:

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

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa]
identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de
representante legal de [Incluir la razéon social de la asociacién o cooperativa]
identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico la
condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad
del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son
mujeres y que la participacion de estas en la [indicar si es en la asociacién o
cooperativa] ha permanecido durante al menos el Ultimo afio anterior contado a
partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de
del 20

[Nombre y firma del representante legal de la asociacidon o cooperativa]

® 310 78980 69 |

9 Carrera 8a con calle 12 Esquina Barrio Centro
@ contactenos@flandes-tolima.gov.co

® 6 6 O
@ www.flandes-tolima.gov.co/contactenos/



