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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

El suscrito _______________________________ en nombre de________________________________ como únicos interesados en la propuesta, declaramos que no tenemos intereses patrimoniales en otra persona natural o jurídica participante en esta contratación y ninguno de los integrantes del gobierno corporativo de nuestra Entidad Sin Ánimo de Lucro ha tomado parte en la elaboración de la oferta que para el presente proceso haya presentado otra persona natural o jurídica.

Declaramos que nuestro representante legal no ostenta igual condición en entidad o entidades que participen en el presente proceso, diferente a la nuestra. Declaramos igualmente que no estemos incursos en las prohibiciones mencionadas  en los pliegos de condiciones definitivos y que al presentar la propuesta estamos afirmando bajo la gravedad del juramento, que tampoco estamos comprendidos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagrados en los artículos 8, 9, 10 y 58 ordinal 6 del Estatuto General de Contratación de la Administración Publica (Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y sus Decretos Reglamentarios), el cual conocemos y acatamos.

Bajo la gravedad del juramento declaramos que no nos encontramos cobijados por ninguna inhabilidad o incompatibilidad para contratar el municipio.

Desde ahora manifestamos que el hecho de incurrir en alguna de la causales anteriores o en otra u otras de similar calidad, ética o moral, a juicio del municipio., tiene la capacidad suficiente para que se disponga la inmediata descalificación de nuestra propuesta.

Igualmente manifestamos que conocemos las características del proyecto, contenidas en el Estudio Previo y Análisis del Sector, así como las especificaciones de cada uno de los componentes y que estamos de acuerdo con su contenido, que lo hemos estudiado, al igual que las demás adiciones entregadas y que aceptamos todo lo que ellos contienen en relación con esta contratación.

Reconocemos que la estimación económica realizada por la entidad al momento de la estructuración del proceso, corresponde a los valores unitarios que se desembolsarán durante la ejecución del convenio de interés público, siendo el valor del aporte del        ____%  correspondiente a la suma de ____________


Proponente: _______________________________________________________________

Dirección:  _______________________  Teléfono: _____________ Fax: _______________

Representante Legal del proponente: ___________________________________________

Dirección: _____________________________   Teléfono: __________________________


Nombre del Representante Legal: _____________________________________________

Documento de identificación:_________________________________________________

Nombre de contacto:__________________________ Teléfono contacto_______________





ANEXO 02

INDICADORES ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO

Indicadores de eficiencia de la Entidad sin ánimo de lucro


Indicadores de origen de los recursos de la entidad sin ánimo de lucro



Incluya la firma, nombre y documento de identificación del representante legal o el revisor fiscal si está obligado a tenerlo. Marque con una “X” para indicar si es el representante o el revisor fiscal.
Firma: ____________________________________________
Nombre: ___________________________________________
Revisor fiscal _____ Representante legal___
Documento de identificación: __________________________ 
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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 las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.

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


Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___

___________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal 
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ANEXO 04 
CERTIFICADO PERSONAS POLITICAMENTE EXPUESTAS (DECRETO 1674 DE 2016)

El suscrito Representante Legal de la Entidad Sin Ánimo de Lucro ____________________ identificada con NIT ______________________, bajo la gravedad de juramento, declaro que de acuerdo con el Decreto 1674 de 2016 los miembros del gobierno corporativo y yo, NO somos personas políticamente expuestas.

Se firma a los ____________ días del mes de ______________ de ________________

____________________________
Nombre
Firma
Documento de identidad







































ANEXO 05

[bookmark: _heading=h.7vix0p4zdvt3]DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES



Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, actuando en calidad de representante legal o revisor fiscal (si está obligado a tenerlo) de la Entidad Sin Ánimo de Lucro _________________________ identificada con NIT ________________________, de acuerdo con lo señalado en los artícuos 50 de la ley 789 de 2002 y  9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) 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 calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.  

En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Dada en ______  a los  (        ) __________ del mes de __________ de _______





FIRMA				  _______________________________

NOMBRE DE QUIEN DECLARA	  _______________________________

TARJETA PROFESIONAL ________________________________________




















[bookmark: _heading=h.reafhvhsw4nd]ANEXO 06
DECLARACIÓN JURAMENTADA


Ciudad y fecha


Asunto: Declaración de multas y/o sanciones

Yo ________________________ identificado con cédula de ciudadanía ____________________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento, que la entidad sin ánimo de lucro que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominación, durante los últimos dos (2) años.

Cordialmente, 




Nombre, Apellidos o Razón Social 

Firma 

Identificación Número ________________________________





























FORMATO 7.   AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES

El suscrito (a) ___________________________________, identificado (o) con C.C. No. ____________ expedida en ____________________, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a MUNICIPIO DE PURIFICACIÒN TOLIMA NIT 890.701.077-4, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 



Se suscribe en el XXXXXX . el día _____________ (____) de ___________ de __________. 




Firma _____________________________________ Nombre_____________________________________
Cédula _____________________________























FORMATO 7 A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan 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] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
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



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 7 B – 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 [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

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

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

	
	





[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

	
	



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]



































[bookmark: _heading=h.gjdgxs]FORMATO 7C – 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 [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
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 7 D – 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 [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

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

	
	







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

	
	



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 7 E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de 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 [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o 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 de reincorporación. 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 que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (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

	
	



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

	
	



[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 14 de la invitación pública 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 7 G – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

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. 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 14 de la invitación pública incluir la siguiente redacción:]
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]
[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 7 H – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
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 No. 08
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciará toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]

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

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente: 

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 14, numerales 2, 5, 6 y 7 de , relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	




2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 14, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]









ANEXO 09

FORMATO DE PROPUESTA ECONÓMICA

Señores:
MUNICIPIO DE PURIFICACIÓN 


REFERENCIA: Selección ESAL Invitación Pública No. XXXXXXXXXXXXXXXXXX


El suscrito____________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. expedida en __________ ________________________________, de conformidad con lo establecido en la invitación del presente proceso, presento mi propuesta económica de forma irrevocable e inequívoca, propuesta en firme, para la celebración del contrato que es objeto del proceso, y en consecuencia, ofrezco efectuar la ejecución según las especificaciones técnicas señaladas. 

OFERTA ECONÓMICA SOBRE EL APORTE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO LUCRO – ESAL.

	ITEM
	DESCRIPCION
	UNID
	CANT
	 VALOR UNITARIO
	 VALOR TOTAL 
	 APORTE MUNICIPIO 
	APORTE ASOCIADO 

	DESCRIPCIÓN ELEMENTOS 
	 
	 

	1
	AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA EJECUTAR EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA INSTITUCIONAL FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE PURIFICACIÓN – TOLIMA, MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN, PREPARACIÓN, RESPUESTA Y APOYO A LA GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO CONTRA INCENDIOS, RESCATES EN TODAS SUS MODALIDADES, ATENCIÓN DE INCIDENTES CON MATERIALES PELIGROSOS Y DEMÁS ACCIONES DE CONOCIMIENTO, REDUCCIÓN Y MANEJO DEL RIESGO, CONFORME A LA LEY 1575 DE 2012, LA LEY 1523 DE 2012 Y DEMÁS DISPOSICIONES APLICABLES
	GL
	1
	 
	 
	 
	 

	SUBTOTAL
	 
	 
	 

	IVA (19%)
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 
	 




VALOR APORTE ALCALDÍA: 

VALOR APORTE ASOCIADO: 

NOTAS: 

1. Se informa que la entidad adjudicará el proceso al oferente que más puntaje obtenga conforme a los criterios de evaluación establecidos para el proceso. 

2. Se aclara que no se tendrán en cuenta como aportes, aquellos que estén calculados o destinados a cubrir gastos administrativos o de funcionamiento de las Entidades sin Ánimo de Lucro. 

3. Cuando los aportes sean en especie, el proponente deberá manifestarlo expresamente en su propuesta y valorarlos en dinero, de conformidad con los componentes, bienes, servicios, actividades y demás condiciones establecidas en los documentos del proceso, con el fin de garantizar la comparabilidad de las propuestas presentadas por los participantes. Dichos aportes deberán estar directamente relacionados con el cumplimiento del objeto y las obligaciones del convenio. 

4. El valor total del convenio corresponde al aporte del asociado y al aporte del municipio luego de restar el aporte del asociado y en todo caso estará excluido de IVA.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los días "" del mes de "" de 2026


 ___________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal





































FORMATO No. 12

FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA GENERAL DEL EQUIPO DE TRABAJO

 (El proponente debe discriminar cada contrato de experiencia exigido).

OFERENTE: _________________________________________

CARGO AL CUAL SE POSTULA:  (director, residente, etc) ____________________
Nombre:_____________________________________________
Cédula de ciudadanía__________________________________
Tarjeta profesional y/o matrícula profesional_________________

FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS
	Nombre del cliente
	

	Nombre del contratista (oferente o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	SI
	NO
	Porcentaje de
participación
	

	
	
	
	
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha
terminación

	
	Duración en
Meses
	

	Monto contratado
(incluido adiciones-en números y en letras)
	

	Objeto del contrato
	

	Inscrito en el RUP ( SI APLICA) 
	

	Persona de contacto
para verificación
	

	Teléfono
	
	Celular
	

	Dirección
	

	e-mail
	


El Oferente acepta que la ENTIDAD contacte al cliente para verificar la información contenida en el certificado.

Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________

____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)
(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer para el equipo de trabajo propuesto, y para cada uno de los miembros del mismo)





FORMATO No. 10

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

CERTIFICADO DE CONTRATOS EJECUTADOS

	Número de consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el registro único de proponentes
	

	Código UNSPSC registrado
	

	Nombre del cliente / Contratante
	

	Nombre del contratista (oferente
o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un
proponente plural?
	

	Porcentaje de
participación
	

	Monto contratado en SMLMV
(incluido adiciones) actualizado 2021
	




Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________

_____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)

(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer).





















FORMATO No. 11

FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA GENERAL DEL EQUIPO DE TRABAJO

 (El proponente debe discriminar cada contrato de experiencia exigido).

OFERENTE: _________________________________________

CARGO AL CUAL SE POSTULA:  (director, residente, etc) ____________________
Nombre:_____________________________________________
Cédula de ciudadanía__________________________________
Tarjeta profesional y/o matrícula profesional_________________

FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS
	Nombre del cliente
	

	Nombre del contratista (oferente o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	SI
	NO
	Porcentaje de
participación
	

	
	
	
	
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha
terminación

	
	Duración en
Meses
	

	Monto contratado
(incluido adiciones-en números y en letras)
	

	Objeto del contrato
	

	Inscrito en el RUP ( SI APLICA) 
	

	Persona de contacto
para verificación
	

	Teléfono
	
	Celular
	

	Dirección
	

	e-mail
	


El Oferente acepta que la ENTIDAD contacte al cliente para verificar la información contenida en el certificado.

Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________

____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)
(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer para el equipo de trabajo propuesto, y para cada uno de los miembros del mismo)





FORMATO No. 11A

FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL EQUIPO DE TRABAJO

 (El proponente debe discriminar cada contrato de experiencia exigido).

OFERENTE: _________________________________________

CARGO AL CUAL SE POSTULA:  (director, residente, etc) ____________________
Nombre:_____________________________________________
Cédula de ciudadanía__________________________________
Tarjeta profesional y/o matrícula profesional_________________

FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS
	Nombre del cliente
	

	Nombre del contratista (oferente o miembro del oferente)
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	SI
	NO
	Porcentaje de
participación
	

	
	
	
	
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha
terminación

	
	Duración en
Meses
	

	Monto contratado
(incluido adiciones-en números y en letras)
	

	Objeto del contrato
	

	Inscrito en el RUP ( SI APLICA) 
	

	Persona de contacto
para verificación
	

	Teléfono
	
	Celular
	

	Dirección
	

	e-mail
	


El Oferente acepta que la entidad contacte al cliente para verificar la información contenida en el certificado.

Nombre del proponente__________________________________________________
Nombre del Representante Legal	________________________________________
C. C. No.  __________________	de  	__________________________________

____________________________________
FIRMA (Proponente o Representante Legal)
(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer para el equipo de trabajo propuesto, y para cada uno de los miembros del mismo)













FORMULARIO No. 12
CERTIFICADO DE CONFLICTO DE INTERESES


(Lugar y Fecha)

Señores
____________
___________
	Referencia
	CERTIFICADO DE CONFLICTO DE INTERÉS 

	Objeto del proceso
	




Yo, ________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ________________________, actuando en:

☐ Nombre propio
☐ Representación de: ______________________________________
NIT: ______________________

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que suscribo la presente declaración.

La presente declaración se suscribe en cumplimiento de lo dispuesto en:

Constitución Política de Colombia (art. 209)
· Ley 80 de 1993
· Ley 1150 de 2007
· Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupción)
· Decreto 1082 de 2015
· Lineamientos de Colombia Compra Eficiente
· Principios de transparencia, selección objetiva, moralidad e imparcialidad

Para efectos del presente documento, se entiende como conflicto de intereses toda situación en la cual los intereses personales, familiares, económicos o comerciales del proponente puedan interferir o afectar la objetividad, imparcialidad o transparencia en el proceso de contratación.

Bajo la gravedad de juramento declaro que:

☐ NO me encuentro incurso en causal de conflicto de intereses para participar en el presente proceso __________________________.

☐ SÍ me encuentro incurso en conflicto de intereses, el cual describo a continuación:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro además que:

· No tengo intereses directos o indirectos que afecten mi participación.
· No existe relación con servidores públicos de la entidad que genere conflicto de intereses.
· No participo en actividades que comprometan la transparencia del proceso.
· No me encuentro incurso en inhabilidades o incompatibilidades.
Me comprometo a:

1. Actuar con transparencia, buena fe y lealtad contractual.
2. Informar de manera inmediata cualquier situación sobreviniente que genere conflicto de intereses.
3. Declararme impedido cuando exista interés particular. 
4. Cumplir los lineamientos del SECOP II y la normativa vigente en contratación estatal.

Me abstendré de:

· Obtener beneficios indebidos dentro del proceso contractual.
· Utilizar información privilegiada.
· Influir indebidamente en decisiones del proceso.
· Actuar en situaciones donde exista interés personal o de terceros relacionados.
El incumplimiento de la presente declaración dará lugar a las sanciones legales, contractuales, disciplinarias y fiscales a que haya lugar, conforme a la normatividad vigente.



Atentamente,


FIRMA__________________________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS (REPRESENTANTE LEGAL)
Cédula de Ciudadanía No.: ______________________

NIT: _____________________








FORMULARIO No. 13

ACEPTACIÓN ANEXO TÉCNICO

Señores: 
MUNICIPIO DE PURIFICACION  

REFERENCIA DEL PROCESO:  

NOMBRE DEL COOPERANTE: _____________________________________, en mi calidad de _________________ o ________________________en mi calidad de proponente, certifico, me comprometo y cumplo con las siguientes condiciones técnicas  y obligaciones del contrato:  

ANEXO TÉCNICO EXIGIDO

El presente Anexo Técnico establece las condiciones mínimas técnicas, operativas y administrativas que deberá cumplir la Entidad Sin Ánimo de Lucro que resulte seleccionada, con el fin de garantizar la adecuada ejecución del convenio y la prestación continua, oportuna y eficiente del servicio público esencial bomberil durante el plazo de ejecución.

ITEM 1 AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA EJECUTAR EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA INSTITUCIONAL FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE PURIFICACIÓN – TOLIMA, MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN, PREPARACIÓN, RESPUESTA Y APOYO A LA GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO CONTRA INCENDIOS, RESCATES EN TODAS SUS MODALIDADES, ATENCIÓN DE INCIDENTES CON MATERIALES PELIGROSOS Y DEMÁS ACCIONES DE CONOCIMIENTO, REDUCCIÓN Y MANEJO DEL RIESGO, CONFORME A LA LEY 1575 DE 2012, LA LEY 1523 DE 2012 Y DEMÁS DISPOSICIONES APLICABLES

	Imagen de referencia 
	[image: ]

	Actividad o componente técnico
	
Prestación permanente, continua y oportuna del servicio público esencial de gestión integral del riesgo contra incendios, atención de emergencias y operaciones de rescate en el municipio de Purificación, Tolima, durante el plazo de ejecución contractual.


	Unidad de medida/ descripción  
	GL

	Condiciones Técnicas mínimas
	El componente técnico comprende la prestación permanente, continua y oportuna del servicio público esencial de gestión integral del riesgo contra incendios, mediante la coordinación, disponibilidad y operación del organismo bomberil para la prevención, preparación, atención, control y respuesta ante emergencias que se presenten en la jurisdicción del municipio de Purificación, Tolima.
En desarrollo del componente se ejecutarán las siguientes actividades técnico-operativas:
1. Coordinación operativa y gestión continua de emergencias bomberiles, incluyendo la recepción, evaluación, activación, despacho, coordinación y seguimiento de los recursos requeridos para la atención de los eventos.
2. Atención, control y liquidación de incendios forestales y de cobertura vegetal, mediante el despliegue del personal, equipos, herramientas y vehículos necesarios, de acuerdo con las características y magnitud del evento y la capacidad operativa disponible.
3. Atención, control y liquidación de incendios estructurales o vehiculares, implementando las acciones de respuesta, control, extinción, aseguramiento y demás procedimientos técnicos aplicables a cada tipo de emergencia.
4. Despliegue de personal, equipos y vehículos para operaciones de rescate, de acuerdo con la capacidad operativa institucional, incluyendo rescate vehicular, acuático, vertical y en áreas de difícil acceso.
5. Disponibilidad permanente del personal operativo, equipos, herramientas, vehículos y demás recursos técnicos y logísticos necesarios para garantizar la adecuada prestación del servicio bomberil.
6. Disponibilidad y permanencia en la estación bomberil, con tripulación y recursos debidamente alistados y preparados para efectuar el despacho y desplazamiento inmediato ante la ocurrencia de emergencias, garantizando disponibilidad durante las veinticuatro (24) horas del día, los siete (7) días de la semana.
7. Acompañamiento técnico y operativo a las campañas institucionales de prevención, talleres comunitarios, jornadas de capacitación, actividades de sensibilización y demás acciones programadas por la Administración Municipal en materia de gestión del riesgo de desastres.
8. Participación y apoyo técnico-operativo en los Puestos de Mando Unificado (PMU) y demás instancias de coordinación para la gestión y atención de emergencias, cuando sean requeridos y de acuerdo con la capacidad institucional.
9. Actualización, implementación y aplicación de los planes operativos, protocolos de atención y procedimientos de respuesta, conforme a la normativa vigente y a las condiciones de riesgo identificadas en la jurisdicción municipal.
10. Mantenimiento, alistamiento y actualización de la documentación institucional y legal, garantizando la vigencia de la personería jurídica, reconocimiento oficial como Cuerpo de Bomberos Voluntarios, autorizaciones, certificaciones, registros y demás documentos exigidos para la prestación del servicio.
11. Reporte, registro y consolidación de la información oficial de los incidentes atendidos, mediante el diligenciamiento y actualización del Registro Único de Estadísticas (RUE) de la Dirección Nacional de Bomberos de Colombia, de conformidad con los procedimientos y requerimientos establecidos por la autoridad competente.
12. Apoyo a las actividades de prevención, preparación y fortalecimiento de la gestión del riesgo de desastres que sean programadas o coordinadas por la Administración Municipal, en el marco de las competencias y capacidad operativa del organismo bomberil.
13. Ejecución de operaciones de búsqueda, rescate y atención de emergencias en sus diferentes modalidades, de conformidad con la capacidad técnica, operativa y logística disponible y con los procedimientos establecidos.
14. Atención integral de las emergencias relacionadas con incendios y demás eventos conexos, procurando una respuesta oportuna, coordinada y técnicamente adecuada, orientada a la protección de la vida, los bienes, el ambiente y la seguridad de la comunidad.
El desarrollo de estas actividades deberá efectuarse durante todo el plazo de ejecución contractual, garantizando la continuidad, disponibilidad, capacidad de respuesta y adecuada operación del servicio bomberil, de conformidad con la Ley 1575 de 2012, la Ley 1523 de 2012 y las demás disposiciones legales, reglamentarias y técnicas aplicables.
PERSONAL MINIMO REQUERIDO:

El ejecutor deberá disponer durante la ejecución del convenio de un mínimo de cuatro (4) Bomberos o Técnicos Operativos de Emergencias, quienes deberán acreditar como requisito mínimo formación y certificación en los cursos de Bomberos Nivel I y Bomberos Nivel II, expedidos por una institución o entidad competente, así como experiencia relacionada con la atención y respuesta a emergencias, control y extinción de incendios, operaciones de rescate y demás actividades propias de la gestión integral del riesgo.

ASPECTOS TÉCNICOS:

Los aspectos técnicos establecidos en el presente documento responden a las necesidades operativas identificadas para la ejecución del proyecto de fortalecimiento de la capacidad de respuesta institucional frente a emergencias y desastres en el municipio de Purificación – Tolima, mediante el desarrollo de actividades de prevención, preparación, respuesta y apoyo a la gestión integral del riesgo contra incendios, rescates en todas sus modalidades, atención de incidentes con materiales peligrosos y demás acciones de conocimiento, reducción y manejo del riesgo, de conformidad con el objeto del convenio y la normatividad aplicable.

	ITEM
	Vehículo
	Características
	Cantidad
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Maquina extintora
	Maquina extintora con bomba 750 a 1.000 GPM, doble cabina, capacidad de 1.000 gl. Se debe encontrar dotada con todos los equipos y elementos necesarios para la atención de los tipos de emergencias que se presenten, igualmente se debe de garantizar el buen funcionamiento y estado del vehículo para la prestación del servicio conforme con los requisitos señalados en la Resolución 0661 de 2014 y demás norma que lo regule.
Disponibilidad: El vehículo debe contar con los documentos y permisos exigidos por las autoridades de tránsito para su libre movilidad 
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	Alcance de la actividad
	El alcance de la actividad comprende la prestación integral, permanente, continua y oportuna del servicio público esencial de gestión integral del riesgo contra incendios en la jurisdicción del municipio de Purificación, Tolima, durante el plazo de ejecución contractual, de acuerdo con la capacidad técnica, operativa, humana, logística y administrativa del organismo bomberil.

La actividad comprende la coordinación, preparación, alistamiento, despacho, desplazamiento, atención, control, extinción, liquidación y cierre de las emergencias relacionadas con incendios forestales, de cobertura vegetal, estructurales y vehiculares, así como la ejecución de operaciones de búsqueda y rescate vehicular, acuático, vertical y en áreas de difícil acceso, cuando estas sean requeridas y se encuentren dentro de la capacidad operativa del organismo.

Para garantizar la respuesta efectiva, se deberá mantener personal operativo, vehículos, equipos, herramientas y demás recursos técnicos y logísticos disponibles y en condiciones adecuadas de funcionamiento, con permanencia de tripulación en la estación y capacidad de despacho inmediato las veinticuatro (24) horas del día, los siete (7) días de la semana.

El alcance incluye igualmente la coordinación y articulación con la Administración Municipal y las demás entidades que intervengan en la gestión del riesgo y atención de emergencias, incluyendo la participación en Puestos de Mando Unificado (PMU), cuando corresponda, así como el acompañamiento técnico y operativo en campañas institucionales de prevención, talleres comunitarios, jornadas de capacitación y demás actividades orientadas a la reducción del riesgo.

También comprende la actualización, implementación y aplicación de planes operativos, protocolos de atención y procedimientos de respuesta, así como el mantenimiento del alistamiento institucional y legal requerido para la prestación del servicio, incluyendo la vigencia de la personería jurídica, reconocimiento oficial, autorizaciones, certificaciones y demás documentación exigible.

Dentro del alcance se incluye el registro, reporte y consolidación de los incidentes y emergencias atendidos, mediante el Registro Único de Estadísticas (RUE) de la Dirección Nacional de Bomberos, conforme a los procedimientos establecidos por la autoridad competente.

En consecuencia, la actividad deberá garantizar una capacidad de respuesta bomberil organizada, permanente y técnicamente adecuada, orientada a la protección de la vida, los bienes, el ambiente y la seguridad de la población del municipio de Purificación, dentro del marco de las competencias y capacidad operativa del organismo bomberil y de la normativa vigente.




	Condiciones específicas de ejecución
	La ejecución de la actividad deberá desarrollarse bajo condiciones que garanticen la prestación permanente, continua, oportuna, eficiente y técnicamente adecuada del servicio público esencial de gestión integral del riesgo contra incendios en el municipio de Purificación, Tolima, durante todo el plazo contractual.

1. Disponibilidad permanente del servicio: El organismo bomberil deberá garantizar capacidad de respuesta las veinticuatro (24) horas del día, los siete (7) días de la semana, manteniendo personal operativo y tripulación disponible en la estación para el despacho inmediato ante cualquier emergencia.
2. Capacidad operativa: Deberá disponer del personal, vehículos, equipos, herramientas, elementos de protección personal y demás recursos técnicos y logísticos necesarios, en condiciones adecuadas de funcionamiento y alistamiento, de acuerdo con su capacidad institucional.
3. Atención de emergencias: Las emergencias por incendios forestales, de cobertura vegetal, estructurales y vehiculares deberán ser atendidas mediante procedimientos técnicos de activación, despacho, desplazamiento, control, extinción, liquidación y cierre, conforme a la naturaleza y magnitud del evento.
4. Operaciones de rescate: Las operaciones de búsqueda y rescate vehicular, acuático, vertical o en áreas de difícil acceso deberán ejecutarse de acuerdo con la capacidad técnica y operativa disponible, aplicando los protocolos de seguridad y procedimientos establecidos.
5. Coordinación y articulación institucional: La atención de emergencias deberá desarrollarse de manera coordinada con la Administración Municipal, organismos de socorro, autoridades y demás entidades competentes, especialmente cuando la magnitud del evento requiera la activación de mecanismos de coordinación o la instalación de un Puesto de Mando Unificado (PMU).
6. Prevención y gestión del riesgo: El organismo bomberil deberá participar y apoyar las campañas de prevención, jornadas de capacitación, talleres comunitarios, actividades de sensibilización y demás acciones de preparación y reducción del riesgo programadas por la Administración Municipal.
7. Planes y protocolos: Se deberán mantener actualizados y disponibles los planes operativos, protocolos de atención, procedimientos de respuesta y demás instrumentos necesarios para garantizar una actuación organizada y segura frente a las emergencias.
8. Mantenimiento y alistamiento: Los vehículos, equipos, herramientas y demás recursos utilizados para la prestación del servicio deberán mantenerse en condiciones adecuadas de operación, seguridad y disponibilidad, realizando las actividades de inspección, mantenimiento y alistamiento que correspondan.
9. Documentación y requisitos legales: Durante la ejecución contractual deberán mantenerse vigentes la personería jurídica, el reconocimiento oficial como Cuerpo de Bomberos Voluntarios, las autorizaciones, certificaciones y demás documentos requeridos para la prestación legal del servicio.
10. Registro y reporte de emergencias: Todos los incidentes y emergencias atendidos deberán ser registrados y reportados oportunamente mediante los mecanismos oficiales establecidos, incluido el Registro Único de Estadísticas (RUE) de la Dirección Nacional de Bomberos, conforme a los procedimientos aplicables.
11. Seguridad del personal: Las actividades de atención y respuesta deberán ejecutarse bajo condiciones de seguridad para el personal operativo y demás intervinientes, utilizando los elementos de protección y aplicando los procedimientos técnicos correspondientes a cada tipo de emergencia.
12. Información y seguimiento: El organismo bomberil deberá suministrar a la Administración Municipal los informes, registros, soportes y demás información relacionada con las actividades ejecutadas, emergencias atendidas, recursos utilizados y acciones de prevención desarrolladas, cuando sean requeridos.
13. Cumplimiento normativo: Todas las actividades deberán ejecutarse de conformidad con la Ley 1575 de 2012, la Ley 1523 de 2012 y las demás normas, reglamentos, protocolos y disposiciones técnicas aplicables a la gestión integral del riesgo y a la prestación del servicio público esencial bomberil.
14. Continuidad del servicio: La organización interna del personal y los turnos operativos deberán planificarse de manera que no se afecte la continuidad ni la capacidad de respuesta del servicio durante la ejecución del contrato.
15. Limitaciones de capacidad: La atención de las emergencias y operaciones de rescate se desarrollará de acuerdo con la capacidad institucional, técnica, humana y logística disponible. Cuando un evento supere dicha capacidad, se deberán activar los mecanismos de apoyo, coordinación y respuesta interinstitucional establecidos por la normativa y los protocolos vigentes.


	Medio de verificación
	El cumplimiento de las actividades y condiciones de ejecución se verificará mediante la revisión de documentos, registros, informes, evidencias operativas y demás soportes que permitan acreditar la prestación efectiva, permanente y continua del servicio público esencial bomberil.
Los principales medios de verificación serán:
1. Informes mensuales de ejecución, presentados por el organismo bomberil, con relación de las actividades desarrolladas, emergencias atendidas, operaciones realizadas, recursos utilizados y acciones de prevención y capacitación ejecutadas.
2. Registros de atención de emergencias e incidentes, que permitan evidenciar fecha, hora, lugar, tipo de evento, recursos movilizados, personal participante, acciones ejecutadas y resultado de la atención.
3. Registro Único de Estadísticas (RUE) de la Dirección Nacional de Bomberos, como soporte del reporte oficial de los incidentes y emergencias atendidos.
4. Bitácoras y libros de guardia o de servicio de la estación, donde se registre la disponibilidad del personal, turnos, novedades, activaciones, despachos y atención de emergencias.
5. Planillas de turnos y registros de disponibilidad del personal operativo, que permitan verificar la permanencia y capacidad de respuesta durante las veinticuatro (24) horas del día, los siete (7) días de la semana.
6. Formatos o registros de despacho y movilización, incluyendo órdenes de salida, reportes de desplazamiento y demás documentos que evidencien el despliegue de vehículos, personal y equipos hacia el lugar de la emergencia.
7. Informes y actas de atención de incendios, correspondientes a incendios forestales, de cobertura vegetal, estructurales y vehiculares, con la descripción de las actividades de control, extinción y liquidación realizadas.
8. Informes o registros de operaciones de rescate, que acrediten la ejecución de rescates vehiculares, acuáticos, verticales o en áreas de difícil acceso, según corresponda.
9. Inventarios y registros de alistamiento de equipos, herramientas y vehículos, incluyendo formatos de inspección, mantenimiento preventivo y correctivo, revisión preoperacional y disponibilidad operativa.
10. Registros fotográficos y/o audiovisuales, cuando sean procedentes, como evidencia complementaria de las actividades de atención de emergencias, prevención, capacitación, campañas institucionales y participación en PMU.
11. Actas de asistencia, registros de participación y certificados de capacitación, correspondientes a talleres comunitarios, campañas de prevención, jornadas de sensibilización y demás actividades de gestión del riesgo.
12. Actas, informes o registros de participación en Puestos de Mando Unificado (PMU) y demás escenarios de coordinación interinstitucional.
13. Planes operativos, protocolos y procedimientos de respuesta actualizados, junto con los respectivos soportes de revisión, actualización, socialización o implementación.
14. Documentación legal y administrativa vigente del organismo bomberil, incluyendo personería jurídica, reconocimiento oficial como Cuerpo de Bomberos Voluntarios, certificaciones, autorizaciones y demás documentos exigidos.
15. Informes de mantenimiento y hojas de vida de vehículos, equipos y herramientas, que permitan verificar su estado, funcionamiento y disponibilidad para la prestación del servicio.
16. Actas de supervisión o seguimiento contractual, mediante las cuales la supervisión del contrato deje constancia de la verificación del cumplimiento de las obligaciones y actividades ejecutadas.
17. Registros de comunicaciones y activaciones de emergencia, cuando sean aplicables y legalmente procedentes, como soporte de la recepción, despacho y atención de los eventos reportados.
18. Informes de novedades y contingencias, cuando se presenten situaciones que puedan afectar la capacidad de respuesta o continuidad del servicio, incluyendo las acciones adoptadas para su atención.
19. Soportes de coordinación interinstitucional, tales como actas, comunicaciones, reportes y demás documentos que evidencien la articulación con la Administración Municipal, organismos de socorro y entidades competentes.
20. Cualquier otro documento, registro o evidencia técnica que sea requerido por la supervisión contractual y que permita verificar de manera objetiva la ejecución de las actividades contratadas.
La supervisión podrá realizar verificaciones documentales, administrativas y operativas, así como visitas de seguimiento a la estación bomberil, revisión de inventarios, equipos, vehículos, registros de servicio y demás elementos relacionados con la ejecución contractual.
La presentación de estos medios de verificación deberá realizarse con la periodicidad establecida contractualmente y conservarse durante el término legal correspondiente, garantizando su disponibilidad para las actividades de seguimiento, supervisión, control y auditoría.



	

COMPROMISOS ESPECÍFICOS DEL ASOCIADO

Corresponde al Asociado cumplir a cabalidad con las siguientes obligaciones, para efectos del cumplimiento del Convenio y las derivadas de las disposiciones legales vigentes sobre la materia: 

1. Aportar su capacidad institucional, técnica, administrativa, operativa y logística para la ejecución del proyecto objeto del convenio, conforme a la propuesta presentada y a los aportes comprometidos.
2. Disponer del personal operativo, administrativo y de apoyo necesario para el desarrollo de las actividades objeto del convenio, garantizando que cuente con la formación, entrenamiento y competencias requeridas para la atención de emergencias.
3. Aportar y mantener disponibles los equipos, herramientas, vehículos, elementos de protección personal y demás recursos propios comprometidos para la ejecución del convenio, de conformidad con los aportes ofrecidos.
4. Coordinar conjuntamente con el Municipio la ejecución de las actividades de prevención, preparación, respuesta y fortalecimiento institucional previstas en el proyecto.
5. Coordinar operativamente la atención de emergencias bomberiles, incluyendo la recepción, evaluación, activación, despacho, coordinación y seguimiento de los recursos necesarios para la atención de los eventos.
6. Atender incendios estructurales, vehiculares, forestales y de cobertura vegetal, conforme a las competencias establecidas en la Ley 1575 de 2012, utilizando el personal, equipos y procedimientos técnicos correspondientes.
7. Ejecutar operaciones de búsqueda y rescate en sus diferentes modalidades, de acuerdo con la capacidad técnica y operativa disponible.
8. Atender incidentes con materiales peligrosos y demás emergencias para las cuales se encuentre legal y técnicamente habilitado.
9. Garantizar la disponibilidad permanente del personal operativo, equipos, herramientas y demás recursos comprometidos para asegurar una adecuada capacidad de respuesta durante la ejecución del convenio.
10. Mantener la disponibilidad operativa de la estación bomberil con el personal y recursos necesarios para atender oportunamente las emergencias que se presenten dentro de la jurisdicción municipal.
11. Participar conjuntamente con el Municipio en campañas de prevención, jornadas de sensibilización, simulacros, capacitaciones comunitarias y demás actividades orientadas al fortalecimiento de la gestión del riesgo.
12. Participar en los Puestos de Mando Unificado (PMU), Consejos Municipales de Gestión del Riesgo y demás instancias de coordinación interinstitucional cuando sea requerido.
13. Actualizar e implementar los protocolos, procedimientos operativos y planes de respuesta que correspondan al organismo bomberil, conforme a la normatividad vigente.
14. Mantener vigente durante toda la ejecución del convenio la personería jurídica, el reconocimiento oficial como Cuerpo de Bomberos Voluntarios y las demás autorizaciones y requisitos legales necesarios para el ejercicio de sus funciones.
15. Registrar y reportar oportunamente la información de los incidentes atendidos en el Registro Único de Estadísticas (RUE) y en los demás sistemas de información exigidos por la Dirección Nacional de Bomberos de Colombia.
16. Presentar los informes técnicos, operativos y financieros que permitan verificar el cumplimiento de las actividades, metas e indicadores establecidos en el convenio.
17. Obtener y mantener vigentes los permisos, licencias, autorizaciones y demás requisitos legales necesarios para la ejecución de las actividades objeto del convenio.
18. Acreditar el cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, cuando haya lugar, conforme a la normativa vigente.
19. Garantizar que las actividades ejecutadas en desarrollo del convenio se realicen conforme a las especificaciones técnicas, estándares de calidad, protocolos operacionales y demás requisitos establecidos en los documentos del proceso.
20. Ejecutar los recursos aportados al convenio con criterios de eficiencia, economía, transparencia y responsabilidad, destinándolos exclusivamente al cumplimiento del objeto convenido.
21. Cumplir las demás obligaciones que se deriven de la naturaleza del convenio, de la propuesta presentada y de las disposiciones legales aplicables.

11.2. COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

1. Cumplir las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los documentos respectivos que así lo acrediten, conforme lo establecido por el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, las Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007 y 1562 de 2012, los Decretos 1703 de 2002 y 510 de 2003, el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1562 de 2012 y las demás normas que las adicionen, complementen o modifiquen.
2. Dar cumplimiento de las obligaciones del sistema de seguridad social (salud, pensión y riesgos laborales), así como al SG-SST y demás normas aplicables, y presentar los documentos respectivos que acrediten todos los anteriores
3. Acatar la Constitución Política, la ley y las demás disposiciones pertinentes que le imparta la Entidad durante el desarrollo del convenio y, de manera general, obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas. 
4. Reportar al supervisor del convenio, de manera inmediata, cualquier novedad o anomalía que afecte la ejecución del convenio
5. Guardar total reserva de la información que conozca en desarrollo de sus actividades. 
6. Atender las observaciones, solicitudes y sugerencias que formule el supervisor del convenio y realizar los ajustes a que haya lugar. 
7. Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrollo del convenio, cuando en ellos se cause perjuicio a la entidad o a terceros en los términos del artículo 52 de la Ley 80 de 1993. 
8. Reparar los daños e indemnizar los perjuicios que cause por el incumplimiento del convenio. 
9. Suscribir oportunamente el acta de liquidación del convenio y las modificaciones si las hubiere. 
10. Ejecutar el objeto del convenio en los plazos establecidos, bajo las condiciones económicas, técnicas y financieras de acuerdo con lo manifestado en el presente documento y la propuesta presentada por el asociado.
11. Ejecutar el objeto del convenio de manera autónoma e independiente, de acuerdo a lo estipulado en la necesidad de contratación y en la propuesta, documentos que hacen parte integral del presente documento. 
12. Presentar un informe mensual a la administración Municipal sobre las actividades realizadas durante el mes inmediatamente anterior y el valor ejecutado del convenio en el mismo período. 
13. Efectuar las modificaciones y ajustes requeridos por la institución, de manera que garantice el cumplimiento de los fines del convenio. 
14. Disponer de todos los equipos y materiales necesarios para el cumplimiento del objeto del convenio 
15. Atender las necesidades que sean inherentes a la naturaleza del objeto del convenio. 
16. Las demás que asigne la Entidad y se deriven de la naturaleza del convenio.
17. Abrir una cuenta especial, para el manejo de los recursos del convenio. 
18. [bookmark: _Hlk238475336]Cuando se requiera subcontratación de bienes, obras, o servicios dentro de la cadena de provisión, se deberá priorizar la contratación de personas naturales con discapacidad y los emprendimientos y empresas de personas con discapacidad, conforme a los criterios definidos en el Decreto 0287 de 2026 artículo 2.2.1.2.4.2.6. 
19. El Asociado durante la ejecución del convenio y en la conformación del equipo de trabajo requerido, deberá priorizar la vinculación de personas naturales en condición de discapacidad, siempre que estas cumplan con los perfiles, competencias e idoneidad exigidos para el desarrollo de las actividades contractuales, garantizando su participación en condiciones de igualdad, accesibilidad y no discriminación, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 2.2.1.2.4.2.7.5 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 0287 de 2026.






	


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

	NOMBRE COMPLETO DEL OFERENTE

	NIT./ C.C.



Nota: Se exige el nombre y firma autógrafa del representante legal/persona natural/representante forma asociativa.
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