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ANEXO: CONDIFCIONES TECNICAS
1. El contratista se obliga con el Municipio a velar por la cantidad y calidad de los alimentos suministrados, para el cumplimiento del ciclo de menú, para lo cual debe hacer entrega al supervisor del Contrato el listado de los alimentos suministrado con su respectivo registro sanitario, dicha información será validada conjuntamente con el INVIMA.

2. Responder oportunamente los requerimientos realizados por la supervisión y/o entes de control, suministrando la información solicitada en los tiempos establecidos y acatando las recomendaciones que sobre la ejecución del contrato hagan los diferentes entes involucrados en la ejecución del Programa.

3. Con el fin de dinamizar las economías locales, generar circuitos cortos de comercialización en cada municipio del departamento de Antioquia y de garantizar el equivalente mínimo al 30% de compra pública local, el contratista deberá implementar mecanismos a través de los cuales cumpla con este porcentaje de compra local definido a través de la resolución Nro 00335 del 2021. Además, deberá apoyar todas y cada una de las estrategias implementadas por esta entidad en todo lo referente a las compras públicas locales (ruedas de negocio), para lo cual deberá asistir a los eventos programados por la Gerencia de MANÁ, así como identificar a los pequeños y medianos productores locales para que asistan a las ruedas de negocios.

4. Garantizar la entrega de las raciones en los distintos Centros Educativos de conformidad a la minuta definida en el convenio y ciclo de menú aprobado por la Dirección de Permeancia escolar, cumpliendo con los estándares de calidad e inocuidad de alimentos y marcas aprobadas.

5. El operador deberá garantizar el suministro de alimentos en cada entrega pactada con el supervisor en la fecha y hora establecida, empacados y rotulados para cada sede educativa, cumpliendo en lo estipulado en la Resolución 5119 de 2005 del INVIMA y la Resolución 333 de 2011 de Protección Social y las demás normas vigentes.


6. Cumplir con la entrega de la documentación solicitada por el Municipio, informes de supervisión, en los términos que se establezca con el fin de recibir oportunamente los desembolsos pactados en el presente contrato.

7. Suministrar oportunamente las raciones alimentarias y actas de víveres, debidamente organizados y las actas que no presenten tachones ni enmendaduras, de acuerdo a los periodos de entregas de víveres y/o bienes suministrados por el Municipio.

8. Concertar con la Supervisión la fecha y hora de entrega, en la bodega que disponga el oferente seleccionado.

9. La entrega de víveres se realizará de forma semanal, de acuerdo a los días de calendario escolar, en las cantidades establecidas en el anexo 2, debidamente embalado y marcado por Institución Educativa así: 
	N°
	Instituciones Educativas

	1
	Institución Educativa León XIII

	2
	Institución Educativa Rural Palmira

	3
	Centro Educativo Rural Guamito

	4
	Centro Educativo Rural Bonilla

	5
	Centro Educativo Rural Concordia

	6
	Centro Educativo Rural Chiquinquirá

	7
	Centro Educativo Rural Despensas

	8
	Centro Educativo Rural El Carmelo

	9
	Centro Educativo Rural El Chilco

	10
	Centro Educativo Rural El Marial

	11
	Centro Educativo Rural El salto

	12
	Centro Educativo Rural El Uvital

	13
	Centro Educativo Rural Horizontes

	14
	Centro Educativo Rural La Alianza

	15
	Centro Educativo Rural María Concepción Posada

	16
	Centro Educativo Rural Jesús Antonio Franco

	17
	Centro Educativo Rural La Hélida

	18
	Centro Educativo Rural La Magdalena

	19
	Centro Educativo Rural La Palestina

	20
	Centro Educativo Rural La Primavera

	21
	Centro Educativo Rural Santa Inés

	22
	Centro Educativo Rural La Meseta

	23
	Centro Educativo Rural Santa Ana



 Ficha técnica del processo SI-011-2026 

	ITEM 
	DIAS CALENDARIO
	PRODUCTO 
	CANTIDAD DE RACIONES 
	VALOR UNITARIO RACION 
	VALOR TOTAL 

	1
	36
	Suministro de víveres para preparación de ración preparada en sitio de acuerdo con el ciclo de menú programado para -Ración Minuta Mejorada Tipo Almuerzo.CER Guamito, CER Santa Inés, CER Horizontes, CER Bonilla, CER La Helida I. Ed, León XIII), CER Concordia, Chiquinquirá, El Carmelo, El Chilco, El Salto, Jesús Antonio Franco, La Alianza, La Meseta, Palestina, Primavera, El Uvital, Despensas, El Marial, Magdalena, Maria Concepción Posada, santa Ana)
	1948
	$ 5.392
	$ 378.130.176

	2
	36
	Suministro de víveres para preparación de ración preparada en sitio de acuerdo con el ciclo de menú programado para -Ración Minuta Mejorada Tipo Almuerzo.
Jornada Única - I.E.R. Palmira
	264
	$ 5.392
	$ 51.245.568

	3
	24
	Suministro de víveres para preparación de ración preparada en sitio de acuerdo con el ciclo de menú programado para -Ración Minuta tipo almuerzo - COREDI
	189
	$ 5.392
	$ 24.458.112

	TOTAL, RACIONES DIA 
	2401
	TOTAL
	$453.833.856



Aporte Gobernación: 	$330.463.385
Aporte Municipio: 		$123.370.471

Personal manipulador
	[bookmark: _Hlk236666941]SEDES 
	TOTAL MINIPULADORAS 
	TOTAL HORAS DIA 
	TOTAL DIAS 
	VALOR DIA 
	TOTAL PRESUPUESTO 

	IE. LEONXIII- CER LA MESETA 
	9
	8
	43
	 $ 110.758 
	 $ 42.863.346

	CER BONILLA, CER EL CHILCO, CER CHIQUINQUIRÁ, CER CONCORDIA, CER LA ALIANZA, IER GUAMITO, CER HORIZONTES, CER LA HELIDA, IER PALMIRA, CER SANTA INÉS
	16
	6,5
	43
	 $ 100.019
	 $ 68.813.072 

	CER DESPENSAS, CER EL MARIAL, CER EL SALTO, CER EL UVITAL, CER JESUS ANTONIO FRANCO, CER LA PALESTINA, CER LA PRIMAVERA
	7
	5
	43
	 $ 78.553
	 $ 23.644.453 

	CER EL CARMELO, CER MARIA CONCEPCION POSADA, CER LA MAGDALENA, CER SANTA ANA
	4
	4
	43
	 $ 67.820 
	 $ 11.665.040 

	
	36
	
	
	
	 $ 146.985.911 



Aporte Gobernación: 	$146.985.911
Aporte discriminado realizado por la Gobernación de Antioquia y el municipio de El Peñol. 
	CONCEPTO
	APORTES DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE EDUCACION 
	APORTES MUNICIPIO DE EL PEÑOL 

	RACIONES
	$330.463.385
	$123.370.471

	SERVICIO DE PERSONAL 
	$146.985.911
	$0

	TOTAL 
	$477.449.296
	$123.370.471

	TOTAL CONTRATO 
	$600.819.767



Anexo Formato de la Carta de Presentación de la Oferta
Proceso de Contratación [diligenciar número]


Señores
<Secretaría o Dirección Administrativa>
Municipio de El Peñol

 
El suscrito ______________________________________, identificado con la C.C. __________ en nombre de ______________________________, de acuerdo con las reglas que se estipulan en el Pliego de Condiciones y demás documentos de la contratación Nro. _______ cuyo objeto es “<objeto>”, me permito presentar la siguiente propuesta.
 
En caso de que me sea adjudicada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente y a cumplir todas las obligaciones señaladas en el Pliego de Condiciones y en mi propuesta.
 
Declaro así mismo: 
 
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta, ni en el contrato que de ella se derive.
3. Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia.
4. Que el suscrito y la sociedad que represento se comprometen a entregar a satisfacción del Municipio de El Peñol, en las fechas indicadas, el objeto de la contratación.
5. Que conocemos las leyes de la República de Colombia que rigen la presente contratación.
6. Que los precios de la propuesta se mantendrán sin variación durante la vigencia de la contratación y el contrato.
7. Que la presente oferta no tiene información reservada *
8. Que autorizo expresamente al Municipio de El Peñol para verificar toda la información incluida en la propuesta y realice consultas en las listas de riesgos.
9. Que bajo la gravedad de juramento declaro que no me encuentro reportado en el Boletín de responsables fiscales que expide la Contraloría General de la República o en caso de estarlo, tener vigente un acuerdo de pago y me encuentro al día en los pagos.
10. Que acepto la notificación electrónica de todos los actos administrativos que ponen fin al proceso de selección por medio del correo electrónico citado en la presente carta

Así mismo, reconozco que el Municipio de El Peñol, en cumplimiento de la Ley: 

a) Revisará y verificará el cumplimiento del pago de salarios / honorarios y demás obligaciones laborales, así como los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, conforme a lo señalado en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y normas reglamentarias, de sus empleados / contratistas, durante la vigencia del contrato.
b) Retendrá los pagos que como CONTRATISTA tenga a mi favor, en caso de presentar mora en los aportes a la seguridad social y parafiscales y/o en el pago a los trabajadores vinculados mediante contrato de trabajo o a cualquiera de los ex trabajadores del mismo o contratistas por concepto de salarios / honorarios, prestaciones sociales (n/a para prestación de servicios) o cualquiera otra obligación de carácter laboral pendiente.
c) Exigirá, a través de la supervisión del contrato, las constancias de pago correspondientes a salarios / honorarios, prestaciones sociales (n/a para prestación de servicios) y seguridad social y cualquier otro concepto de pago que se hubiere causado a cargo del contratista empleador en favor de cualquiera de sus trabajadores / contratistas durante el plazo contractual.

NOTA:  Indique a continuación con cuál año fiscal reportado en el RUP presentado, acreditará la capacidad financiera y organizacional (en caso que el proponente sea plural cada uno de los integrantes deberá informar sobre cual año fiscal será evaluado): ______________ 

	Proponente:
	________________________________

	Nit:
	________________________________

	Correo electrónico: 
	________________________________

	Dirección: 
	________________________________

	Teléfono:
	________________________________

	Fax:
	________________________________

	Nombre Representante legal del proponente:
	________________________________

	Dirección:
	________________________________

	Teléfono:
	________________________________

	Documento de identificación
	________________________________

	Firma del Representante legal
	________________________________

	Firma Aval (en caso de requerirlo)
	________________________________



Nota: *Si el proponente cuenta con información reservada deberá detallarla, e indicar bajo que normatividad apoya la reserva.













Anexo Compromiso Anticorrupción
Proceso de Contratación [diligenciar número]

"[Nombre del representante legal del Proponente]", identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de "[nombre del Proponente]", manifiesto en mi nombre y en nombre de "[nombre del Proponente]" que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Municipio de El Peñol para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del presente proceso de contratación. 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores del Municipio de El Peñol o de las Entidades Compradoras, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [colocar número del proceso].

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [colocar número del proceso] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

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

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del mes de [mes] de [ año].

Firma representante legal del Proponente

	Nombre:    
	_________________________________________

	Cargo:    
	_________________________________________

	Documento de Identidad:   
	_________________________________________



Cada representante de los integrantes del Proponente plural debe suscribir el presente documento



Anexo Modelo Carta Constitución Formas Asociativas



El Peñol, ___ de ___ de <Año>



Señores
<Secretaría o Dirección Administrativa>
Municipio de El Peñol


REFERENCIA: <Objeto del Proceso>


Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en (Unión Temporal o consorcio) para participar en el presente proceso, cuyo objeto es “<Objeto del Proceso>”. Por lo anterior expresamos:

El presente acuerdo de (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) se suscribe entre las siguientes partes:

__________________, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en nombre y representación de ________________ y ________________, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en nombre y representación de ___________________

Las personas arriba mencionadas que se denominarán colectivamente como LAS PARTES y,


CONSIDERANDO:

1. Que el Municipio de El Peñol, convocó al proceso de Selección Abreviada por Subasta Inversa N° __ DE <Año>.

2. Para responder a esta convocatoria LAS PARTES manifiestan mediante este documento su intención firme de participar en la presente invitación, para lo cual han decidido conformar la (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa) (escribir nombre), que se formaliza por medio del presente documento, de conformidad con lo preceptuado en el numeral 2 del artículo 7 de la Ley 80 de 1993 y en el Pliego de Condiciones.

3. Que, de conformidad con los estatutos de las sociedades integrantes del presente acuerdo y las correspondientes autorizaciones de juntas directivas, los representantes legales de las mismas se encuentran plenamente facultados para:

· Celebrar el presente acuerdo de (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa), comprometiéndose en forma conjunta y solidaria, incluyendo la facultad para asignar un representante legal, con las más amplias facultades, en los términos que se establecen en el presente documento.

· Presentar por intermedio de (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa), la Propuesta en respuesta a la presente invitación para (escribir objeto)

· Comprometer a las sociedades que representan en forma conjunta y solidariamente ante la <Secretaría>


Que en virtud de lo anterior LAS PARTES


ACUERDAN

PRIMERO: Objeto. Por el presente documento las Partes que en él actúan, formalizan la celebración de un acuerdo de (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa) en un todo de conformidad con el numeral segundo del Artículo 7° de la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes, así como la presente invitación, presentar por intermedio de (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa)_____________, la propuesta en respuesta a la invitación mencionada para el (escribir objeto)

SEGUNDO: Alcance. El alcance del presente acuerdo de (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa) comprende la elaboración y presentación de las Propuestas, así como la celebración del Contrato y la ejecución del mismo.

TERCERO: Nombre y domicilio. La (Unión Temporal o Consorcio u otra forma asociativa) que por este documento se conforma, llevará el nombre de ____________________,

Dirección: ____________________________
Teléfonos: ____________________________
Fax: _________________________________
E-Mail:_______________________________

CUARTO: Representación: LAS PARTES en el presente acuerdo nombran como representante legal de (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) a _______________________, mayor de edad, capaz e identificado como aparece al pie de su firma, como principal y como suplente, a ____________________, también mayor de edad, identificado como aparece al pie de su firma, cada uno de los cuales por separado podrá representar a la (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) para todos los efectos, con las más amplias facultades para desempeñar su función, por medio del presente documento, y sin que deba mediar para el efecto ninguna otra autorización o Poder, los representantes quedan autorizados y facultados de manera amplia y suficiente para presentar la Propuesta y suscribir el Contrato correspondiente a la presente invitación, así como, suscribir todos los documentos relacionados con el mismo, incluyendo todas las pólizas, garantías, certificaciones, aclaraciones y demás documentos necesarios para el desarrollo del contrato sin limitación alguna, así como para representar a la (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) judicial o extrajudicialmente, ante cualquier autoridad pública o privada de conformidad con lo preceptuado por la Ley 80 de 1993 y normas concordantes.

PARÁGRAFO: (Escribir nombre del representante), informado de las calidades mencionadas en esta Cláusula, ha aceptado la designación que LAS PARTES integrantes de (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) le han conferido por medio del presente documento, en aprobación de lo cual, así como del contenido del mismo lo firman.

QUINTO: Participación, funciones y responsabilidad.  La participación, funciones y responsabilidad de LAS PARTES en el presente acuerdo de (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa), será la siguiente:

5.1 PARTICIPACIÓN:

	PARTES
	PORCENTAJE

	
	_____%

	
	_____%

	
	_____%



5.2 FUNCIONES: Así mismo, las partes conformantes del presente acuerdo asumirán las siguientes funciones en la ejecución del Contrato:

_____________________ le corresponde: ____________, _____________, ____________

_____________________ le corresponde: ____________, _____________, ____________


5.3 RESPONSABILIDAD: De conformidad con lo preceptuado por el numeral 2° del Artículo 7° de la Ley 80 de 1993, la totalidad de los miembros de (Nombre unión temporal o consorcio u otra forma asociativa) responderán solidariamente por el cumplimiento total de la Propuesta y del objeto del Contrato, pero las sanciones que se llegaren a imponer por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la Propuesta y del Contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros (Subrayado para el caso de la Unión Temporal).

En general, los miembros de (Nombre unión temporal o consorcio u otra forma asociativa) proveerán cada uno, en su campo, la información, documentos y el “Know-how” que el mismo requiera para desarrollar el Contrato resultante de la presente invitación a que se refiere este acuerdo y todas las demás actividades necesarias o conducentes al pleno desarrollo y cumplimiento de dicho Contrato de conformidad con los pliegos de condiciones y las normas jurídicas colombianas aplicables.

SEXTO: Ley aplicable. Este acuerdo, así como las reformas o adiciones que aprueben LAS PARTES, se regirán por las leyes de la República de Colombia.

SÉPTIMO: Vigencia. El presente acuerdo de (Unión Temporal o consorcio u otra forma asociativa) rige a partir de su firma por LAS PARTES y tendrá validez durante el término de duración del Contrato y dos años más. Dichas formas asociativas no podrán ser disueltas ni liquidadas durante la vigencia o prórrogas del contrato que se suscriba.

OCTAVO: Confidencialidad. LAS PARTES acuerdan y se comprometen frente al Municipio de El Peñol, a no utilizar información relacionada con el objeto para propósitos distintos de la ejecución del contrato.


Para constancia se firma por quienes intervienen a los ______ días del mes de _________de 20___.


_________________________			____________________________
Integrante						Integrante
C.C.							C.C.


_________________________
Representante
C.C.


Anexo Cumplimientos de las especificaciones técnicas y obligaciones
Proceso de contratación [diligenciar número]

Oferente:


Con la presentación del presente formato el oferente acredita y acepta el cumplimiento de las especificaciones técnicas y obligaciones definidas en los pliegos de condiciones.










Firma representante legal del Oferente


Nombre:		

Documento de Identidad:




NOTA: SOLO UTILIZAR ESTE FORMATO CUANDO SE SOLICITE DENTRO DEL PROCESO EL PRESUPUESTO DETALLADO POR ITEM Y NO SEA POSIBLE CARGAR EN LA PLATAFORMA SECOP II LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS EN LA PESTAÑA DEL SOBRE ECONOMICO 

Anexo Resumen económico

Contratación:	<Solicitud de pedido>  de 20<año>

Objeto: 	<Objeto del Proceso>

Proponente: ___________________________________________


"<NOTA: El siguiente es un cuadro de ejemplo, en todo caso debe estar ajustado al cuadro de presupuesto oficial. Borrar esta nota>"


	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO ANTES DE IVA
	VALOR TOTAL POR ÍTEM ANTES DE IVA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL ANTES IVA  
	

	TOTAL DEL IVA 
	

	TOTAL CON IVA 
	




Firma del representante legal
Nombre del representante legal









Anexo
Certificado de inhabilidades e incompatibilidades y/o consultas



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 artículo 183 de la Ley 1801 de 2016 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 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, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

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

Este formato se debe diligenciar por cada uno de los integrantes del proponente plural.


___________________________________ 
Firma del representante legal
Nombre del representante legal



[bookmark: _Toc155671304]Anexo 
Certificado de pago de los aportes a la seguridad social y parafiscales

Ciudad y fecha


Señores
<Secretaría o Dirección Administrativa>
Municipio de El Peñol


ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales


Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento o audito, a la fecha  y  durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de este documento se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados al sistema general de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios (cajas de compensación familiar), aportes parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Atentamente,


FIRMA:
NOMBRE:
CARGO:


Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el Representante Legal.

Si es Certificado por el Revisor Fiscal, adjuntar Copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta (no mayor a 3 meses de expedición)

Nota: Este formato se diligencia por cada uno de los integrantes del proponente plural 


Anexo
Experiencia del proponente


	<MODALIDAD DE SELECCIÓN> <Número de SP> de [año]



	
Objeto: <Objeto>

	
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No. Del contrato en el RUP (No. Consecutivo o No. de Orden) (1)
	CONTRATO No. (2)
	OBJETO DEL CONTRATO
	CONTRATANTE
	FECHA DE
INICIACIÓN
(mes - año)
	FECHA DE
TERMINACIÓN (3)
(mes - año)
	FORMA DE
EJECUCIÓN (4)
	VALOR DEL CONTRATO (5)
	CLASIFICACIÓN (6)

	
	
	
	
	
	
	
	EN PESOS (COP)
	EN SMMLV 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




(1) Posición o ubicación del contrato, según el orden en que son relacionados los contratos reportados en el aparte EXPERIENCIA del RUP.
(2) Contratos terminados y registrados en el RUP.
(3) Fecha de terminación. 
(4) Indicar si el contrato se ejecutó en forma Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT).
(5) Valor total del contrato, en Pesos (COP) y SMMLV a la fecha de TERMINACIÓN del contrato.
(6) Indicar las clasificaciones del contrato en el RUP según los códigos del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas para estandarizar productos y servicios (UNSPSC), DEBE corresponder con las exigidas en el PLIEGO.

El formulario debe ser diligenciado en su totalidad. En todo caso la evaluación se efectuara conforme lo dispuesto en el pliego.

_________________________________
<Nombre representante legal>




Anexo
Formato del certificado de acreditación de experiencia para cumplir con los requisitos habilitantes para proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia

OFERENTE _____________________________

Formato de certificado de contratos

	Nombre del cliente
	

	Nombre del contratista (oferente o miembro del oferente)
	

	Porcentaje de participación
	

	¿El contratista es un proponente plural?
	

	Fecha de inicio
	

	Fecha terminación
	

	Duración en meses
	

	Monto contratado (incluido adiciones)
	

	Objeto del contrato
	

	Persona de contacto para verificación
	

	Teléfono y/o celular
	

	Dirección 
	

	e-mail
	

	Cumplimiento contrato
	SI ___ NO ___




___________________________________

FIRMA DEL CLIENTE:
NOMBRE:
CARGO:

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








Anexo 
Soporte documental para acreditar la capacidad financiera y organizacional - solo para proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia



Oferente: 

Objeto del proceso:

Capacidad Financiera  Fecha de corte 31 de diciembre (<AÑO>)


	Descripción
	Valor en pesos
	Resultado con dos decimales

	LIQUIDEZ (Activo Corriente / Pasivo Corriente)
	
	 

	Activo Corriente
	$
	 

	Pasivo Corriente
	$
	 




	Descripción
	Valor en pesos
	Resultado con dos decimales

	ENDEUDAMIENTO (Pasivo Total / Activo Total)
	
	 

	Activo Total
	$
	 

	Pasivo Total
	$
	 




	Descripción
	Valor en pesos
	Resultado con dos decimales

	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES (Utilidad Operacional / Gasto de Intereses)
	
	 

	Utilidad Operacional
	$
	 

	Gasto de Intereses
	$
	 




Capacidad Organizacional Fecha de corte 31 de diciembre (<AÑO>)
	Descripción
	Valor en pesos
	Resultado con dos decimales

	RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO (Utilidad Operacional / Patrimonio)
	
	 

	Utilidad Operacional 
	$
	 

	Patrimonio
	$
	 

	
Descripción
	Valor en pesos
	Resultado con dos decimales

	RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS (Utilidad Operacional / Activo total)
	
	 

	Utilidad Operacional 
	$
	 

	Activo Total
	$
	 



__________________________			____________________________
Firma Representante legal del Oferente		Firma del revisor fiscal o contador
Nombre:					Nombre:
Documento de identidad				Documento de identidad
Número de tarjeta profesional:

Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripción y de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores. Este certificado debe estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta (no mayor a 3 meses de expedición).

NOTA: En caso de oferente plural el formato debe ser diligenciado por cada uno de los integrantes































Anexo 
Modelo de certificación plazo del contrato del personal en condiciones de discapacidad
(Criterio de desempate)
 
 
El Peñol, (fecha)
 
 
Señores
<Secretaría o Dirección Administrativa>
Municipio de El Peñol
 
 
ASUNTO: CERTIFICACIÓN PLAZO DEL CONTRATO DEL PERSONAL EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD.
 
 
Cordial saludo.
 
 
XXXXXX, como Representante Legal de la empresa XXXXXX, certifico que los empleados en condición de discapacidad en cumplimiento del artículo 24 de la Ley 361 de 1997, permanecerá por un lapso igual al plazo del contrato.


Cordialmente, 
 
 
 
 
XXXXXXXX
Represente legal de la empresa


[bookmark: _Toc386029798][bookmark: _Toc444100506]Anexo 
Modelo certificación de pymes o Mipymes (solo en caso de no constar la información en el RUP)
(Criterio de desempate)

Señores
MUNICIPIO DE EL PEÑOL


El suscrito___________________________________ (nombre del revisor fiscal o contador público) identificado con la cédula ____________ y TP No. ______________ en calidad de Contador Público o Revisor Fiscal de ______________________ (nombre o razón social del proponente), con Nit _____________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento y con conocimiento de las responsabilidades que ello implica que:

De conformidad con el artículo 2 de la ley 590 de 2000, modificado por el artículo 43 de la ley 1450 de 2011 y sus decretos reglamentarios o las normas que los modifiquen 


El proponente ______________________ (nombre o razón social del proponente) tiene la calidad de: (marque con una X) 

MEDIANA EMPRESA	_____
PEQUEÑA EMPRESA	_____
MICRO EMPRESA	_____

Toda vez que cuenta con: 

Mediana Empresa: _______

Planta de personal entre cincuenta y uno (51) y doscientos (200) trabajadores; y
Activos totales por valor entre cinco mil uno (5.001) y quince mil (15.000) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

Pequeña Empresa: _______

Planta de personal entre once (11) y cincuenta (50) trabajadores; y 
Activos totales por valor entre quinientos uno (501) y menos de cinco mil (5.001) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

Microempresa: _______

Planta de personal no superior a los diez (10) trabajadores; y
Activos totales por valor inferior a quinientos uno (501) salarios mínimos mensuales legales vigentes.


Se expide en la ciudad de ______________________ a los ________ días del mes de ______________ del año ______________ 

_____________________________________________
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO


FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO
T.P. No. ________________ 
No. De identificación ____________________ 


Nota 1:	Se debe adjuntar copia de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal o Contador Público y certificado de la Junta Central de Contadores sobre su vigencia.

Nota 2:	Este modelo se diligencia solo en caso que en el RUP no esté claramente expreso el tamaño empresarial de MYPES o MIPYMES).



Anexo
 Modelo de certificación Mipymes, empleados, socios y accionistas

(Criterio de desempate)
 
 
El Peñol, <fecha>

Señores
<Secretaría o Dirección Administrativa>
Municipio de El Peñol

El Peñol.

ASUNTO:	Certificación de socios y/o accionistas o representante (s) legal (es). (Número proceso de selección.)


Cordial saludo.


Xxxxxx, como Representante Legal de la empresa Xxxxxx, que ostenta la calidad de Mipyme y que integra el consorcio (nombre del proponente e integrantes con participación), certifico que ni la empresa que yo represento, ni sus socios y/o accionistas y/o representante (s) legal(es), son empleados y/o socios y/o accionistas, de los demás integrantes del consorcio o forma asociativa que se oferta al presente proceso de selección.


Cordialmente, 



XX XXXXXX
Represente legal de la empresa















Anexo
 Certificación proponentes con trabajadores adultos mayores sin beneficio de pensión, población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, rrom o gitanas para criterios de desempate

El Peñol, <fecha>

Señores
<Secretaría o Dirección Administrativa>
Municipio de El Peñol

El Peñol.

REF: Proceso de Selección Abreviada No. _____________________, en calidad de (representante legal o persona natural o apoderado) de la Compañía _________________________________________, con Nit_______________, identificado con cédula de ciudadanía No_______________________ de acuerdo con el la Ley 2069 de 2020, manifiesto bajo juramento que la compañía que represento cuenta con un número de: ________________ trabajadores vinculados a la planta de personal. 

Acredito que el número de personas adultos mayores vinculadas a la planta de personal con edad de pensión  (62 años hombres y 57 años mujeres) que no son beneficiarios de la pensión de vejez es de _____________________.

Acredito que el número de personas vinculadas a la planta de personal que pertenencen a los grupos  a una población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas es de _______________. 


Firma: ____________________________ 
Nombre: __________________________ 
C. C. No. __________________________ 
En calidad de: (Representante legal o Persona Natural o apoderado) 
Firma: ____________________________ 
Nombre: __________________________ 
C. C. No. __________________________ 
Revisor fiscal (en caso de que esté obligado de acuerdo con la ley a tener revisor fiscal) Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No. ______________”
















(Se anexará Minuta en Pliegos de Condiciones Definitivo)
CONTRATO DE SUMINISTRO
No. SI 005 DE 2024 



