VALPARA\SO
Alcaldia de Valparaiso
ANEXON. 1
FICHA TECNICA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA
Desayuno:
Opcién 1. Arepa, Porcion Huevo, Chorizo, Pan, Queso, Chocolate con leche o
Jugo. Unidad

Opcioén 2. Porcién arroz blanco, Porcion Huevo, Carne res o cerdo, Pan, Queso,
Café con leche o Jugo.

Almuerzo:

Opcion 1. Consume Pescado, Porcién arroz, Ensalada, Pescado frito, Patacén,
Porcién papas, Jugo o limonada.

Opcién 2. Sopa dia, Pollo sudado, porcion arroz, Papa, Yuca, Tajada maduro, Unidad
Ensalada, Jugo o limonada.

Opcién 3. Sopa frijol, garbanzo o blanquillos, Porcién arroz, Carne o chicharrén,
Ensalada, Tajada maduro, Porcion papas, Jugo o limonada.

Comida:

Opcién 1. Sopa, Chuleta cerdo o posta sudada, Porcién arroz, Porcidon papas,
Pasta, Ensalada, Jugo o limonada. Unidad
Opcion 2. Sopa, Pechuga a la plancha o Chorizo, Porciéon Papas, Ensalada,
Arroz, Patacon, Jugo o limonada.
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Alcaldia de Valparaiso
ANEXO N. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
Alcaldia Municipal
Valparaiso — Antioquia

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para el proceso contratacion de minima
cuantia numero 014/2026, contratacion cuyo objeto es: SUMINISTRO DE RACIONES
ALIMENTARIAS PARA LA FUERZA PUBLICA Y PERSONAL DE APOYO EN MATERIA DE ORDEN
PUBLICO QUE HACEN PRESENCIA EN EL MUNICIPIO DE VALPARAISO, PARA LA VIGENCIA
2026.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La informacioén suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente bajas con el
proposito de obtener la adjudicacion del contrato.

3. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales
de conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, de las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas en los articulos 26 num.
70. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el Art. 44 num. lo. de la
misma norma y, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que
represento.

4. Conozco el Estatuto General de Contratacion de la Administraciébn Publica y sus decretos
reglamentarios.

5. Conozco los términos y condiciones de la invitacion publica y la he estudiado cuidadosamente
incluidas sus Adendas (Si las hay), entendidas como las modificaciones a los mismos, y acepto sus
términos sin reservas ni condicionamientos.

6. Me comprometo a actuar de buena fe.

7. Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar los actos que el Municipio de
Valparaiso considere necesarios.

8. Finalmente manifestamos expresamente que la presente oferta (colocar SI o NO segun
corresponda) tiene informacion reservada. La informacion que tiene dicho caracter es la siguiente:
, con fundamento en las siguientes normas:

En el evento de no sefialar las normas especificas que le otorgan ese caracter, se tendra por no
escrito el aviso de reserva.

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona juridica, diligenciar los siguientes datos:

Dada en ,alos dias del mes de de 2026

Atentamente;
Direccion: G Teléfonos: Correo institucional: Cadigo postal:
Calle 10 Villa Nueva No. 9 - 43 (604)8 4939 81.(604)8 49 38 82 alcaldia@valparaiso-antioquia.gov.co 056030
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CC.
Direccion:
Celular:

Direccion: Teléfonos: Correo institucional: Codigo postal:
Calle 10 Villa Nueva No. 9 - 43 (604)8 49 39 81+(604)8 49 38 82 alcaldia@valparaiso-antioquia.gov.co 056030
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Alcaldia de Valparaiso
ANEXO N. 3

OFERTA ECONOMICA
Minima cuantia: 014/2026

Objeto: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LA FUERZA PUBLICA Y PERSONAL DE APOYO EN MATERIA DE
ORDEN PUBLICO QUE HACEN PRESENCIA EN EL MUNICIPIO DE VALPARAISO, PARA LA VIGENCIA 2026.

Proponente:
. UNIDAD DE VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION MEDIDA UNITARIO TOTAL
Desayuno:
1 Opcion 1. Arepa, Porcion Huevo, Chorizo, Pan, Queso, Chocolate con leche o Jugo. Unidad
Opcién 2. Porcién arroz blanco, Porcién Huevo, Carne res o cerdo, Pan, Queso, Café con leche o Jugo
Almuerzo:
Opcioén 1. Consume Pescado, Porcién arroz, Ensalada, Pescado frito, Patacon, Porcion papas, Jugo o limonada.
2 Opcidn 2. Sopa dia, Pollo sudado, porcion arroz, Papa, Yuca, Tajada maduro, Ensalada, Jugo o limonada. Unidad
Opcién 3. Sopa frijol, garbanzo o blanquillos, Porcién arroz, Carne o chicharrén, Ensalada, Tajada maduro,
Porcién papas, Jugo o limonada.
Comida:
3 Opcién 1. Sopa, Chuleta cerdo o posta sudada, Porcién arroz, Porcién papas, Pasta, Ensalada, Jugo o Unidad
limonada.
Opcién 2. Sopa, Pechuga a la plancha o Chorizo, Porcién Papas, Ensalada, Arroz, Patacén, Jugo o limonada.
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA
(IVA INCLUIDO)
Atentamente;
CC.
Direccion:

Celular:
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Alcaldia de Valparaiso

ANEXO N. 4
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
PERSONAS JURIDICAS
[Use la opcion que corresponda, segun certifiqgue el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

REPRESENTANTE LEGAL

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante
Legal de (Raz6n social de la compainiia) identificada con Nit , debidamente inscrita en la
Céamara de Comercio de certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados,

correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha
de presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en ,alos __ dias del mes de de 2026

FIRMA -

REVISOR FISCAL

Yo, , identificado con , Yy con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de
(Razon social de la compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrita 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 compafiia, certifico el pago de
los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los udltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en , alos dias del mes de de 2026
FIRMA - -
Direccion: Teléfonos: Correo institucional: Cadigo postal:

Calle 10 Villa Nueva No. 9 - 43 (604)8 49 39 81+(604) 8 49 38 82 alcaldia@valparaiso-antioquia.gov.co 056030
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES PERSONAS NATURALES

Yo, , identificado (a) con la cédula de ciudadania N.
, de acuerdo con lo sefialado 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 el de mis empleados (si aplica) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los udltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta para el presente proceso de contratacion de
minima cuantia.

Dada en ,alos __ dias del mes de de 2026

Atentamente;

CC.
Direccion:
Celular:

Direccion: Teléfonos: Correo institucional: Codigo postal:
Calle 10 Villa Nueva No. 9 - 43 (604)8 49 39 81+(604) 8 49 38 82 alcaldia@valparaiso-antioquia.gov.co 056030
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ANEXO N. 5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales
de conformidad con los articulos 80. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
num. 70. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el Art. 44 num. 10. de la
misma norma y, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que
represento.

Dada en ,alos __ dias del mes de de 2026

Atentamente;

CC.
Direccion:
Celular:

Direccion: Teléfonos: Correo institucional: Codigo postal:
Calle 10 Villa Nueva No. 9 - 43 (604)8 49 39 81+(604) 8 49 38 82 alcaldia@valparaiso-antioquia.gov.co 056030
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ANEXO N. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Minima cuantia: 014/2026
Objeto: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LA FUERZA PUBLICA Y
PERSONAL DE APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO QUE HACEN PRESENCIA EN EL
MUNICIPIO DE VALPARAISO, PARA LA VIGENCIA 2026.
Lugar y fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE VALPARAISO

Proceso de Contratacion 014MC2026

Yo, , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi propio nombre, manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y el Municipio de Valparaiso para fortalecer la
transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o0 a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion 014MC2026.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion
014MC2026 nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

Dada en ,alos __ dias del mes de de 2026

Atentamente;

CcC
Direccion:
Celular:

Direccion: Teléfonos: Correo institucional: Cadigo postal:
Calle 10 Villa Nueva No. 9 - 43 (604)8 49 39 81+(604) 8 49 38 82 alcaldia@valparaiso-antioquia.gov.co 056030



