

DOCUMENTOS ANEXOS
I. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
Ciudad y Fecha 
Señores 
MUNICIPIO DE SARAVENA 
Saravena

Referencia:  PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. XXXXXXXXX

Estimados Señores:
El(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representación de _______________________________expreso (amos) interés en participar en la invitación publica de la referencia, para lo cual acompaño a la presente los documentos habilitantes solicitados.

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del proponente.
1. Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no altero los ítems, la descripción, las unidades o cantidades establecidas en el anexo 5. 
1. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación. 
1. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del proyecto. 
1. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, así como aquellos asignados en la Invitación.
1. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.
1. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que representó, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la ley.
1. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que representó, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.
1. En caso de conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona jurídica que representó o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en que se encuentre el proceso de contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).
1. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), ni a mí, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en cualquiera de sus modalidades, soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
1. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1 del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006.
1. Conozco y acepto el Anexo denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en la Invitación y me comprometo a darle estricto cumplimiento. 
1. Los recursos destinados al proyecto son de origen lícito y no hemos participado en actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.
1. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en alguna de las causales de rechazo señaladas en la presente invitación. 
1. Si se acepta la oferta me comprometo a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas dentro de los términos señalados para ello. 
1. La oferta está constituida por todos los anexos requeridos en la invitación aplicables al proponente y documentos de soporte presentados.
1. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
1. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultado el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión autorizo a la entidad para que lo haga al correo electrónico indicado al final de este documento.
1. [Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada] La oferta contiene información reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios donde se encuentra la información reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el carácter de reservado]
1. Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones técnicas relacionadas y requeridas en las Especificaciones Técnicas de la Invitación.
1. Autorizo que la entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de contratación, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva. 
1. Recibiré notificaciones del contrato en:
	Persona de contacto
	

	Dirección y ciudad
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	[Teléfono de la compañía]

	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]



Atentamente, 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE: ________________________
NIT			:	__________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: (PARA PERSONA JURÍDICA) _________________
N° CEDULA		:	__________________________________________
DIRECCIÓN		:	__________________________________________
TELÉFONO		:	__________________________________________
CIUDAD		:	__________________________________________
E-MAIL		:	__________________________________________

Atentamente,
 
(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadanía o N I T)

DOCUMENTOS ANEXOS
2 CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (Consorcio o Unión Temporal)]

ANEXO 2ª — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

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

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]

Objeto: 

Estimados señores:

Los suscritos, [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del integrante 1] y [Nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Consorcio para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio está integrado por los siguientes miembros:
	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (1)

	[Indicar los nombres de los integrantes del Consorcio]
	[Indicar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes]

	
	

	
	










(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. El Consorcio se denomina Consorcio _____________________.

3. El objeto del Consorcio es ________________.


4. La duración de este Consorcio es ___________________.


5. El representante del Consorcio es ____________________________ [Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante Suplente:] El representante suplente del Consorcio es ____________________________ [Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía _________________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio].

7. El señor[a] ___________________ [Indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio].

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [Nombre del Consorcio, nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 

9. [La Entidad y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes].

10. El domicilio del Consorcio es:


Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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

____________________________________             ____________________________________
[Nombre del Proponente o representante legal	        [Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				
____________________________			________________________________
[Nombre y firma del representante 			[Nombre y firma del representante del Consorcio]	                                                                suplente del Consorcio]


ANEXO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

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

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”   

Objeto: 

Estimados señores:

Los suscritos, [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del integrante 1] y [Nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La Unión Temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades que se describen a continuación:
	Actividades y términos en la ejecución del contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

	[El integrante debe describir pormenorizadamente las actividades que ejecutará en desarrollo del contrato.]
	[Indicar el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar]

[En el evento que la actividad sea realizada por dos (2) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en relación con cada miembro]

	

	
	
	

	
	
	




(1)	La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(2)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________.

3. El objeto de la Unión Temporal es ________________.


4. La duración de la Unión Temporal es de _____________.


5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [Indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadanía ________ de ________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.


6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante Suplente:] El representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________ [Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.


[Definir, si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unión Temporal.]

7. El/La señor [a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unión Temporal [Nombre de la unión temporal] 

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [Nombre de la Unión Temporal, nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]


9. [La Entidad y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]


10. El domicilio de la Unión Temporal es:


Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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


_________________________________                   ___________________________________
[Nombre del Proponente o representante legal	        [Nombre del Proponente o representante legal de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				


____________________________		        ___________________________________
[Nombre y firma del representante de la Unión 	        [Nombre y firma del representante      Temporal]	                                                           suplente de la Unión Temporal]


DOCUMENTOS ANEXOS
ANEXO 3 – PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURÍDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y extranjeras con domicilio o Sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].
[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica], identificado con [Mencionar el número de identificación], en mi condición de representante legal de [Señalar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Indicar  el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda], identificado con [Mencionar el número de identificación], y con tarjeta profesional [Señalar el número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Indicar  la razón social de la compañía] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar los Estados Financieros de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Mencionar el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Señalar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Indicar  el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y  Servicio Nacional de Aprendizaje, (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Mencionar el número de identificación], y con tarjeta profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Señalar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Indicar  el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________,luego de examinar los Estados Financieros de la compañía, de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del Proceso de Contratación]

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]  

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

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Mencionar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Señalar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y, por ende, no estoy obligado a efectuar el pago de Aportes Legales y seguridad social.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.

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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde demuestre el pago correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando a ello haya lugar. 
 

ANEXO 3 -PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(PERSONAS NATURALES)


El Proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los Sistemas de Seguridad Social en salud y pensiones, aportando los certificados de afiliación respectivos. El Proponente podrá demostrar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria la presentación de este último. Los certificados de afiliación se allegarán con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la originalmente contemplada en el Pliego de Condiciones. 

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde demuestre el pago correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando a ello haya lugar. 




DOCUMENTOS ANEXOS
ANEXO 4
1. RELACIÓN DE EXPERIENCIA PROPONENTE



Ciudad y Fecha 


Invitación No.			: _____________________________________
Objeto				: _____________________________________
Proponente			: _____________________________________
		


	N°
	Objeto
	Entidad Contratante
	Contratista
	Valor del Contrato en $
	Fecha de Inicio
	Fecha de Finalización 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	











(Nombre del Proponente o Representante Legal)

 (Cédula de Ciudadanía o N I T)
DOCUMENTOS ANEXOS
ANEXO 5
2. PROPUESTA ECONÓMICA
Ciudad y Fecha 

Invitación No.			: _____________________________________
Objeto				: _____________________________________
Proponente			: _____________________________________

	ITEM
	CODIGO UNSPSC
	DESCRIPCION
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1
	APOYO LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TALLERES

	1.1.
	86101710
	Taller Teórico: Taller Teórico a domicilio de Fortalecimiento en Vincules de Cuidado Mutuo en situaciones de Dinámica Relacional a Familias. Constituyen una herramienta pedagógica fundamental para oromover el bienestar v la armenia dentro de las familias, especialmente en contextos donde las relaciones se ven afectadas por tensiones, cambios o crisis derivadas de la dinámica relacional cotidiana. El taller se realizará en un tiempo determinado de 4 horas en la mañana.
	Taller
	12
	
	

	1.2.
	86101710
	Taller Practico a domicilio de Fortalecimiento en Vínculos de Cuidado Mutuo en situaciones de Dinmica Relacional a Familias. Permiten poner en acción los conocimientos adquiridos y fortalecer, ¡a través de la experiencia vivencia!, los lazos de cuidado, respeto y empatía entre los miembros de la familia. Estas actividades promueven la participación activa, el trabajo colaborativo y la reflexión conjunta, facilitando el desarrollo de habilidades para la comunicación asertiva, la resolución pacífica de conflictos y el fortalecimiento del vinculo afectivo. Al vivenciar dinámicas y ejercicios de cooperación, las familias construyen aprendizajes significativos, consolidan compromisos de apoyo mutuo y fortalecen su capacidad para afrontar positivamente las situaciones propias de la convivencia cotidiana. El taller se realizará en un tiempo determinado de 4 horas en la tarde.
	Taller
	12
	
	

	1.3.
	90101603
	Refrigerio: Consta de Sándwich de pollo con vegetales y/o arepa rellena de pollo con vegetales en empaque individual y jugo en empaque tetra pack 200 ml o jugo natural en empaque individual 9oz.
	Unidad
	60
	
	

	1.4.
	90101603
	Almuerzo: El alimento a entregar debe estar compuesto por: Porción de sopa, porción de 200 gr proteína, carbohidrato, ensalada de vegetales, porción de verduras, jugo de fruta natural. Se entregarán los horarios establecidos y acordados en la organización logística. Requisitos de Calidad. Frescura. Todos los ingredientes deben estar frescos y en buen estado. Inocuidad: La preparación debe cumplir con las normas de manipulación de alimentos (Resolución 2674 de 2013 del Ministerio de Salud de Colombia). Temperatura: Debe entregarse caliente o en condiciones adecuadas para consumo inmediato. participante recibirá un (01) almuerzo.
	Unidad
	60
	
	

	1.5.
	50202301
	Hidratación Agua en Bolsa de 300 Ml x paquete de 20 Unidades.
	Paquete
	10
	
	

	1.6.
	60105419
	Kit de fortalecimiento para talleres conformado por: Agenda con lapicero personalizado con logo institucional. COLOR: SURTIDO. CUBIERTA: TAPA DURA. MEDIDAS 23X15CM. HOJAS: 80" Termo de Agua Metalico x 600ml. MATERIAL: Aluminio. MEDIDAS: 20,5 x 7,4 cm con argolla, 17,5 x 7,4 cms sin argolla. ÁREA IMPRESIÓN APROX: Recomendada ancho 4,5 cms x 8 cms. Sublimación de logo institucional Caramañolas. Gorra en dril beisbolera bordada con logos institucionales, colores surtidos.
	Unidad
	60
	
	

	SUBTOTAL ÍTEM 1
	

	2.
	ACTIVIDAD LÚDICO RECREATIVA

	2.1.
	80111619
	Alquiler y decoración del sitio que consta de una adecuación y ambientación del lugar del evento, conformada por un stand fotográfico con fondo alusivo a la familia, un arco decorativo en globos y el mobiliario requerido para el desarrollo de la actividad, incluyendo mesas y sillas para los participantes.
	Global
	1
	
	

	2.2.
	80111620
	Apoyo logistico para el desarrollo y preparacion del evento que consta de actividades tales como: adecuacion y limpieza del sitio antes y despues del evento, coordinacion para la entrga de la hamburguesa + bebida, coordinacion con el recreacionista para la entrega de los incentivos. perfil requerido, bachiller con experiencia en apoyo logistico a eventos.
	Persona
	1
	
	

	2.3.
	80111620
	Servicio de animación y recreación: Actividad lúdico-recreativa de esparcimiento e integración dirigida a los hogares participantes, orientada a promover espacios de sana convivencia, recreación, participación e integración familiar y comunitaria, fortaleciendo los vínculos entre los beneficiarios y favoreciendo el bienestar físico, emocional y social.
	Persona
	1
	
	

	2.4.
	90101603
	Hamburguesa mixta, preparada con 150 g de carne de res y 100 g de filete de pollo y/o 100 g de pollo desmechado, acompañada de vegetales frescos, queso, porción de papas fritas y una bebida de 250 ml.
	Unidad
	60
	
	

	2.5.
	52141533
	Plancha de ropa con un tanque de agua transparente de 250ml, Suela antiadherente para mayor deslizamiento, horizontal de vapor, con un voltaje de 110v, con medidas de alto 15.5 cm, ancho 12.8 cm y fondo 30.6 cm.
	Unidad
	1
	
	

	2.6.
	52151701
	SET UTENSILIOS DE COCINA 4 PIEZAS. Acero inoxidable: Set utensilios de cocina 4 piezas Ancho: 9 cm Altura: 9 cm Longitud: 36 cm Peso: 0.49 kg Paquete (s): 1 consta de cucharona, espátula y 2 cucharas.
	Unidad
	1
	
	

	2.7.
	52141522
	Sandwichera de dos puestos tradicional, con placas antiadherentes, cuenta con un bombillo led indicador de preparación, con una manija para fácil apertura o portabilidad, también cuenta con seguro de cerrado para darle más forma a los sándwichs y dejarlos como el molde. Largo Cable= 80 cm, Dimensiones total= 22cm x 24cm, Dimensión Puestos= 12cm x 10cm, Puestos= 2 Puestos.
	Unidad
	1
	
	

	2.8.
	52141512
	Mini waflera, Modelo: Personal, Ancho: 12 cm, Alto: 20 cm, Su diseño incluye una superficie antiadherente que facilita la limpieza y el uso, permitiendo una cocción uniforme y saludable. Con un voltaje de 110 V.
	Unidad
	1
	
	

	2.9.
	52121509
	Sábanas para cama de 1.40 metros - cama doble (juego) incluye la sábana ajustable, la sobre-sábana y dos fundas de almohada. Dependiendo del estilo, están elaboradas en microfibra de poliéster (suave, de secado rápido). ($145.000) y una toalla de mano de algodón presentada en unidad individual, con dimensiones de 30 x 50 cm. Fabricada en tejido absorbente, de tacto suave, espesor uniforme y terminaciones cosidas en sus bordes. Su tamaño compacto favorece el secado localizado de manos y rostro y facilita el almacenamiento y distribución por unidad, Bordada con logos institucionales ($25.000)
	Unidad
	1
	
	

	2.10.
	52152004
	Vajilla de cerámica: apta para microondas y lavavajillas. El juego con 4 platos te de 15 cm, 4 platos pando de 24 cm, 4 platos hondo de 715,9 ml y 4 pocillos te de 280 ml.
	Unidad
	1
	
	

	SUBTOTAL ÍTEM 2
	

	3.
	KIT FAMILIAR

	3.1.
	53131613
	Kit de bienestar familiar: Compuesto por: 5 und cepillo dental con mango y cerdas para el higiene bucal ($30.000), 5 und cremas dental familiar de 150 ml  compuesta con flúor ($104.000), 5 und jabones de baño de 110 gr cada uno ($34.000), 5 und shampoo 180 ml, empaque de plástico ($100.000),  5 und toallas de baño de algodón – 70 x 140 cm: toalla de baño elaborada en algodón, con 350gr, presentada en unidad individual, con dimensiones de 70 x 140 cm. confeccionada en tejido absorbente de textura suave, cuerpo uniforme y bordes rematados o cosidos para mayor durabilidad. La pieza se suministra doblada, en presentación textil individual, apta para uso frecuente y lavado continuo ($360.000),  5 und desodorante en crema  de 60 gr en tubo (surtido para hombre y/o mujer) ($57.500), 1 paquete de papel higiénico (x12 rollos) con dimensiones de 44,6cm x 22,3cm x 18m ($46.400), 3 und jabones líquidos para manos de 500 ml tamaño ($36.000), 5 und paquetes de toallas higiénicas x 10 con ala tipo tela: 18cm x 9cm ($47.500), 2 und bolsas ecológicas para empacar el kit, hecha de cambre con medidas 35 x 30  x 10 cm de fuelle, estampado a una cara ($82.600).
	Kit
	12
	
	

	3.2.
	52151807
	Ollas con Tapa 8 Piezas (2 ollas: 16cm, 2 ollas: 18cm, 1 olla: 20cm y 1 olla: 24cm), 2 Sartenes Antiadherente de 18 cm y de 20 cm, material de aluminio (juego).
	Unidad
	12
	
	

	3.3.
	60105202
	Kit convivencia familiar conformado por Parqués, dominó y rompecabezas: parqués de 6 puestos, aproximadamente de 35cmx35cm incluye dados y fichas. Dominó tamaño grande conformado por 28 fichas, rompecabezas de 500 fichas de 50cm x 35 cm de cartón.
	Kit
	12
	
	

	SUBTOTAL ÍTEM 3
	

	TOTAL DEL PRESUPUESTO:
	




Nota: El proponente para elaborar el presupuesto, deberá tener encuentra lo establecido en el numeral de propuesta económica del presente proceso.
_______________________________________
(Nombre del Oferente o Representante Legal)
(Cédula)

DOCUMENTOS ANEXOS
ANEXO 6
6 ESPECIFICACIONES TECNICAS 
Ciudad y Fecha 

Invitación No.			: _____________________________________
Objeto				: _____________________________________
Proponente			: _____________________________________

El objeto del proyecto a contratar es: ““APOYO LOGÍSTICO INTEGRAL PARA LA EJECUCIÓN DE TALLERES EN TORNO AL FORTALECIMIENTO DE VÍNCULOS DE CUIDADO MUTUO EN LAS DINÁMICAS RELACIONALES DE LA COMUNIDAD, EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

El contratista deberá prestar los servicios requeridos por la administración del municipio de Saravena, con las características técnicas y cantidades establecidas en el presupuesto general del proyecto. 

CONVOCATORIA E IDENTIFICACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS (AS):

La identificación y selección de las doce (12) familias beneficiarias fue realizada por la Secretaría de Desarrollo Social Municipal, a través del equipo de Renta Ciudadana, en articulación con la información disponible de los procesos de acompañamiento e intervención social desarrollados en el municipio.

La selección se efectuó mediante la revisión y caracterización de la información de las familias, priorizando aquellos hogares que presentaran necesidades de fortalecimiento en dinámica relacional, comunicación, convivencia, vínculos de cuidado mutuo y desarrollo autónomo, así como condiciones de vulnerabilidad sociocultural y disposición para participar en las actividades previstas.

Como criterios de priorización se tuvieron en cuenta: la necesidad de fortalecimiento de las relaciones familiares, situaciones de vulnerabilidad, interés y disponibilidad para participar en los talleres y actividades de integración, y la pertinencia de la intervención frente a los objetivos del proyecto.

La información correspondiente a las familias identificadas, priorizadas y seleccionadas reposa en los registros y soportes documentales de la Secretaría de Desarrollo Social Municipal y Oficina de Renta Ciudadana, de acuerdo con los procedimientos establecidos para la atención y seguimiento de la población beneficiaria. 

Finalmente, se realizó la convocatoria y confirmación de participación de las familias seleccionadas, consolidando un total de doce (12) familias, promediando 5 miembros por núcleo familiar, correspondientes a sesenta (60) beneficiarios, quienes serán vinculados a las actividades contempladas en el proyecto.

1. APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE TALLERES:

Los talleres de fortalecimiento en vínculos de cuidado mutuo son fundamentales para mejorar la convivencia y las relaciones dentro de las doce (12) familias participantes. A través de actividades formativas y orientadas, las familias adquieren habilidades para comunicarse mejor, resolver conflictos de manera pacífica y fortalecer la confianza y el apoyo entre sus integrantes. Estos espacios permiten identificar y transformar dinámicas que afectan la armonía familiar, promoviendo entornos protectores y saludables que contribuyen al bienestar emocional y social de cada miembro del hogar.

	ÍTEM
	TALLERES
	CANTIDAD
	BENEFICIADOS

	1.
	Taller Teórico a domicilio de Fortalecimiento en Vinculos de Cuidado Mutuo en situaciones de Dinámica Relacional a Familias.
	12
	60 Personas

	2.
	Taller Práctico a domicilio de Fortalecimiento en Vinculos de Cuidado Mutuo en situaciones de Dinámica Relacional a Familias.
	12
	

	TOTAL:
	24 Talleres
	60 Personas



	[bookmark: _Hlk195090481]ÍTEM 1.1.

	CÓDIGO UNSPSC
	86101710

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	SERVICIO DE EDUCACIÓN INFORMAL

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Taller Teórico

	UNIDAD DE MEDIDA
	Taller

	[bookmark: _Hlk211428085]Descripción General
	
Servicio de Educación Informal: Taller Teórico a domicilio de Fortalecimiento en Vinculos de Cuidado Mutuo en situaciones de Dinámica Relacional a Familias. Constituyen una herramienta pedagógica fundamental para promover el bienestar v la armonia dentro de las familias, especialmente en contextos donde las relaciones se ven afectadas por tensiones, cambios o crisis derivadas de la dinámica relacional cotidiana. El taller se realizará en un tiempo determinado de 4 horas en la mañana.

TEMÁTICAS: 
1. Temática #1: Comprendiendo los vínculos de cuidado mutuo en la familia: Reconocer la importancia del cuidado mutuo como base de la convivencia y la salud emocional familiar.
1. Concepto e importancia del cuidado mutuo. 
1. La familia como espacio de protección, apoyo y bienestar. 
1. Reconocimiento de las necesidades emocionales y afectivas. 
1. Respeto, confianza, solidaridad y corresponsabilidad familiar. 
1. Identificación de fortalezas y capacidades de la familia. 
1. Prácticas cotidianas para fortalecer los vínculos familiares. 
1. Construcción de acuerdos para una convivencia armónica.

1. Temática #2: Comunicación afectiva y escucha activa en las relaciones familiares: Fortalecer las habilidades de comunicación empática y asertiva entre los miembros de la familia.
1. Concepto e importancia de la comunicación afectiva. 
1. Comunicación asertiva y respetuosa. 
1. Escucha activa y empatía. 
1. Expresión adecuada de emociones, necesidades y opiniones. 
1. Comunicación verbal y no verbal. 
1. Identificación y prevención de barreras de comunicación. 
1. Manejo adecuado de conversaciones difíciles. 
1. Construcción de acuerdos mediante el diálogo.

1. Temática #3:  Manejo de emociones y resolución pacífica de conflictos: Promover la autorregulación emocional y estrategias de resolución de conflictos sin violencia.
1. Reconocimiento e identificación de emociones. 
1. Autorregulación emocional. 
1. Manejo del estrés y situaciones de tensión familiar. 
1. Empatía y tolerancia frente a las diferencias. 
1. Identificación de causas y tipos de conflictos familiares. 
1. Estrategias para prevenir la escalada de conflictos. 
1. Diálogo, negociación y concertación. 
1. Resolución pacífica de desacuerdos. 
1. Prevención de comportamientos violentos. 
1. Construcción de relaciones familiares basadas en el respeto y el cuidado mutuo.
METODOLOGÍA: Los talleres estarán dirigidos a doce (12) familias, promediando 5 miembros por núcleo familiar, correspondientes a sesenta (60) beneficiarios. Los talleres han sido diseñados de la siguiente manera:

	GRUPO
	MODALIDAD
	CANTIDAD ASISTENTES
	JORNADA
	N° TALLERES

	FAMILIA #1
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #2
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #3
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #4
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #5
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #6
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #7
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #8
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #9
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #10
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #11
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	FAMILIA #12
	TEÓRICA
	5
	MAÑANA
	1

	TOTAL DE TALLERES TEÓRICOS:
	12





	Soporte
	1. Planillas de asistencia con enfoque diferencial
1. Registro fotográfico
1. Documento que acredite la vinculación del profesional de apoyo. 
1. Planilla de pago de la seguridad social integral
1. Certificado de paz y salvo del Tallerista.

	Cantidad 
	12



	ÍTEM 1.2.

	CÓDIGO UNSPSC
	86101710

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	SERVICIO DE EDUCACIÓN INFORMAL

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Taller Práctico

	UNIDAD DE MEDIDA
	Taller

	Descripción General
	
Servicio de Educación Informal: Taller Práctico a domicilio de Fortalecimiento en Vínculos de Cuidado Mutuo en situaciones de Dinámica Relacional a Familias. Permiten poner en acción los conocimientos adquiridos y fortalecer, a través de la experiencia vivencia, los lazos de cuidado, respeto y empatía entre los miembros de la familia. Estas actividades promueven la participación activa, el trabajo colaborativo y la reflexión conjunta, facilitando el desarrollo de habilidades para la comunicación asertiva, la resolución pacífica de conflictos y el fortalecimiento del vínculo afectivo. Al vivenciar dinámicas y ejercicios de cooperación, las familias construyen aprendizajes significativos, consolidan compromisos de apoyo mutuo y fortalecen su capacidad para afrontar positivamente las situaciones propias de la convivencia cotidiana. El taller se realizará en un tiempo determinado de 4 horas en la tarde.

TEMÁTICAS: 
1. Temática #1: Construyendo vínculos desde el juego y la cooperación: Fomentar la confianza, el respeto y la colaboración familiar mediante actividades lúdicas.
1. Dinámicas de integración y confianza familiar. 
1. Juegos cooperativos para fortalecer el trabajo en equipo. 
1. Ejercicios prácticos de comunicación y escucha. 
1. Actividades de reconocimiento de fortalezas de cada integrante. 
1. Dinámicas de respeto, empatía y colaboración. 
1. Reflexión familiar sobre la importancia de trabajar juntos.

1. Temática #2: Cuidarnos para cuidar: autocuidado y bienestar emocional: Reconocer la importancia del autocuidado físico y emocional como base del cuidado hacia los demás.
1. Ejercicios prácticos de identificación y expresión de emociones. 
1. Dinámicas de reconocimiento de necesidades personales y familiares. 
1. Actividades de relajación y manejo de situaciones de tensión. 
1. Ejercicios para fortalecer la empatía y el apoyo emocional. 
1. Construcción de prácticas familiares de autocuidado. 
1. Dinámicas sobre la importancia de cuidar y dejarse cuidar.

1. Temática #3: Proyecto familiar de cuidado mutuo: Consolidar compromisos familiares para fortalecer los vínculos y mantener prácticas de cuidado mutuo.
1. Dinámica para identificar necesidades y oportunidades de mejora en la familia. 
1. Ejercicio de construcción colectiva de acuerdos familiares. 
1. Definición de acciones concretas de cuidado y apoyo mutuo. 
1. Distribución de responsabilidades y compromisos familiares. 
1. Elaboración participativa del "Plan Familiar de Cuidado Mutuo". 
1. Actividad de cierre y socialización de compromisos. 
1. Reflexión sobre la aplicación de los aprendizajes en la vida cotidiana.
METODOLOGÍA: Los talleres estarán dirigidos a doce (12) familias, promediando 5 miembros por núcleo familiar, correspondientes a sesenta (60) beneficiarios. Los talleres han sido diseñados de la siguiente manera:

	GRUPO
	MODALIDAD
	CANTIDAD ASISTENTES
	JORNADA
	N° TALLERES

	FAMILIA #1
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #2
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #3
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #4
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #5
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #6
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #7
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #8
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #9
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #10
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #11
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	FAMILIA #12
	PRÁCTICA
	5
	TARDE
	1

	TOTAL DE TALLERES PRÁCTICOS:
	12





	Soporte
	1. Planillas de asistencia con enfoque diferencial
1. Registro fotográfico
1. Documento que acredite la vinculación del profesional de apoyo. 
1. Planilla de pago de la seguridad social integral
1. Certificado de paz y salvo del Tallerista.

	Cantidad 
	12



	ÍTEM 1.3.

	CÓDIGO UNSPSC
	90101603

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	REFRIGERIO

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Refrigerio

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Refrigerio: Consta de Sándwich de pollo con vegetales y/o arepa rellena de pollo con vegetales en empaque individual y jugo en empaque tetra pack 200 ml o jugo natural en empaque individual 9oz.

	Soporte
	1. Certificado de Manipulación y Alimentos
1. Pago de Seguridad Social de quien presta el servicio cuando aplique (en caso de subcontratación).
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	60

	ÍTEM 1.4.

	CÓDIGO UNSPSC
	90101603

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	ALMUERZO

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Almuerzo

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Almuerzo: El alimento a entregar debe estar compuesto por: Porción de sopa, porción de 200 gr proteína, carbohidrato, ensalada de vegetales, porción de verduras, jugo de fruta natural. Se entregarán los horarios establecidos y acordados en la organización logística. Requisitos de Calidad. Frescura. Todos los ingredientes deben estar frescos y en buen estado. Inocuidad: La preparación debe cumplir con las normas de manipulación de alimentos (Resolución 2674 de 2013 del Ministerio de Salud de Colombia). 

	Soporte
	1. Certificado de Manipulación y Alimentos
1. Pago de Seguridad Social de quien presta el servicio cuando aplique (en caso de subcontratación).
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	60



REQUISITOS DE CALIDAD PARA ALMUERZOS Y REFRIGERIOS: 

1. Frescura: Todos los ingredientes deben estar frescos y en buen estado.
1. Inocuidad: La preparación debe cumplir con las normas de manipulación de alimentos (Resolución 2674 de 2013 del Ministerio de Salud de Colombia).
1. Temperatura: Debe entregarse caliente o en condiciones adecuadas para consumo inmediato.

	ÍTEM 1.5.

	CÓDIGO UNSPSC
	50202301

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	AGUA EN BOLSA

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Agua en Bolsa

	UNIDAD DE MEDIDA
	Paquete

	Descripción General
	Hidratación Agua en Bolsa de 300 Ml x paquete de 20 Unidades, será entregada durante el desarrollo de los talleres es un componente fundamental para garantizar el bienestar y la comodidad de los participantes. Su entrega contribuye a mantener una adecuada hidratación durante las jornadas de formación, favoreciendo la concentración, la atención y la participación activa de los asistentes en las actividades programadas.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planillas de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	10

	ÍTEM 1.6.

	CÓDIGO UNSPSC
	60105419

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	KIT DE FORTALECIMIENTO PARA TALLERES

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Kit de fortalecimiento para talleres

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Kit de fortalecimiento para talleres conformado por: Agenda con lapicero personalizado con logo institucional. COLOR: SURTIDO. CUBIERTA: TAPA DURA. MEDIDAS 23X15CM. HOJAS: 80" Termo de Agua Metalico x 600ml. MATERIAL: Aluminio. MEDIDAS: 20,5 x 7,4 cm con argolla, 17,5 x 7,4 cms sin argolla. ÁREA IMPRESIÓN APROX: Recomendada ancho 4,5 cms x 8 cms. Sublimación de logo institucional Caramañolas. Gorra en dril beisbolera bordada con logos institucionales, colores surtidos. Serán entregados a las doce (12) familias, promediando 5 miembros por núcleo familiar, correspondientes a sesenta (60) beneficiarios.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	60



1. ACTIVIDAD LÚDICO – RECREATIVA PARA FAMILIAS:

La actividad lúdico-recreativa promoverá espacios de integración, participación, esparcimiento y sana convivencia entre los integrantes de las familias beneficiarias, mediante dinámicas recreativas y actividades de trabajo en equipo orientadas al fortalecimiento de los vínculos afectivos, la comunicación, la confianza, la cooperación y el cuidado mutuo.

La actividad estará dirigida a doce (12) familias, con un promedio de cinco (5) integrantes por núcleo familiar, para un total estimado de sesenta (60) beneficiarios. Las actividades permitirán complementar los procesos formativos desarrollados en los talleres, facilitando la aplicación práctica y vivencial de habilidades relacionadas con la empatía, la corresponsabilidad, la resolución pacífica de conflictos y la convivencia armónica, contribuyendo al bienestar integral de las familias y al fortalecimiento del tejido social de la comunidad.

	ÍTEM 2.1.

	CÓDIGO UNSPSC
	80111619

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	ALQUILER Y DECORACIÓN DEL SITIO

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Alquiler y decoración del sitio

	UNIDAD DE MEDIDA
	Global

	Descripción General
	Alquiler y decoración del sitio que consta de una adecuación y ambientación del lugar del evento, conformada por un stand fotográfico con fondo alusivo a la familia, un arco decorativo en globos y el mobiliario requerido para el desarrollo de la actividad, incluyendo mesas y sillas para los participantes.

	Soporte
	1. Pago de Seguridad Social de quien presta el servicio cuando aplique.
1. Registro fotográfico.

	Cantidad 
	1

	ÍTEM 2.2.

	CÓDIGO UNSPSC
	80111620

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	APOYO LOGÍSTICO PARA EL DESARROLLO Y PREPARACIÓN DEL EVENTO

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Apoyo logístico

	UNIDAD DE MEDIDA
	Persona

	Descripción General
	Apoyo logistico para el desarrollo y preparacion del evento que consta de actividades tales como: adecuacion y limpieza del sitio antes y despues del evento, coordinacion para la entrga de la hamburguesa + bebida, coordinacion con el recreacionista para la entrega de los incentivos. perfil requerido, bachiller con experiencia en apoyo logistico a eventos.

	Soporte
	1. Registro fotográfico
1. Documento que acredite la vinculación del personal de apoyo, cuando aplique (en caso de subcontratación).
1. Planilla de pago de la seguridad social integral.

	Cantidad 
	1

	ÍTEM 2.3.

	CÓDIGO UNSPSC
	80111620

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	SERVICIO DE ANIMACIÓN Y RECREACIÓN

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Servicio de animación y recreación

	UNIDAD DE MEDIDA
	Persona

	Descripción General
	Servicio de animación y recreación: Actividad lúdico-recreativa de esparcimiento e integración dirigida a los hogares participantes, orientada a promover espacios de sana convivencia, recreación, participación e integración familiar y comunitaria, fortaleciendo los vínculos entre los beneficiarios y favoreciendo el bienestar físico, emocional y social.

	Soporte
	1. Registro fotográfico
1. Certificado de Recibido a Satisfacción por el Supervisor.

	Cantidad 
	1

	ÍTEM 2.4.

	CÓDIGO UNSPSC
	90101603

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	HAMBURGUESA

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Hamburguesa Mixta

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Hamburguesa mixta, preparada con 150 g de carne de res y 100 g de filete de pollo y/o 100 g de pollo desmechado, acompañada de vegetales frescos, queso, porción de papas fritas y una bebida de 250 ml.

	Soporte
	1. Certificado de Manipulación y Alimentos
1. Pago de Seguridad Social de quien presta el servicio cuando aplique (en caso de subcontratación).
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	60

	ÍTEM 2.5.

	CÓDIGO UNSPSC
	52141533

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	PLANCHA DE ROPA

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Plancha de ropa

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Plancha de ropa con un tanque de agua transparente de 250ml, Suela antiadherente para mayor deslizamiento, horizontal de vapor, con un voltaje de 110v, con medidas de alto 15.5 cm, ancho 12.8 cm y fondo 30.6 cm.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	1

	ÍTEM 2.6.

	CÓDIGO UNSPSC
	52151701

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	SET UTENSILIOS DE COCINA

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Set Utensilios de Cocina

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	SET UTENSILIOS DE COCINA 4 PIEZAS. Acero inoxidable: Set utensilios de cocina 4 piezas Ancho: 9 cm Altura: 9 cm Longitud: 36 cm Peso: 0.49 kg Paquete (s): 1 consta de cucharona, espátula y 2 cucharas.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	1

	ÍTEM 2.7.

	CÓDIGO UNSPSC
	52141522

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	SANDWICHERA

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Sandwichera

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Sandwichera de dos puestos tradicional, con placas antiadherentes, cuenta con un bombillo led indicador de preparación, con una manija para fácil apertura o portabilidad, también cuenta con seguro de cerrado para darle más forma a los sándwichs y dejarlos como el molde. Largo Cable= 80 cm, Dimensiones total= 22cm x 24cm, Dimensión Puestos= 12cm x 10cm, Puestos= 2 Puestos.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	1

	ÍTEM 2.8.

	CÓDIGO UNSPSC
	52141512

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MINI WAFLERA

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Mini Waflera

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Mini waflera, Modelo: Personal, Ancho: 12 cm, Alto: 20 cm, Su diseño incluye una superficie antiadherente que facilita la limpieza y el uso, permitiendo una cocción uniforme y saludable. Con un voltaje de 110 V.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	1

	ÍTEM 2.9.

	CÓDIGO UNSPSC
	52121509

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	SÁBANA +TOALLA DE MANO

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Sábanas + Toalla de Mano

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Sábanas para cama de 1.40 metros - cama doble (juego) incluye la sábana ajustable, la sobre-sábana y dos fundas de almohada. Dependiendo del estilo, están elaboradas en microfibra de poliéster (suave, de secado rápido). ($145.000) y una toalla de mano de algodón presentada en unidad individual, con dimensiones de 30 x 50 cm. Fabricada en tejido absorbente, de tacto suave, espesor uniforme y terminaciones cosidas en sus bordes. Su tamaño compacto favorece el secado localizado de manos y rostro y facilita el almacenamiento y distribución por unidad, Bordada con logos institucionales ($25.000)

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	1

	ÍTEM 2.10.

	CÓDIGO UNSPSC
	52152004

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	VAJILLA CERÁMICA

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Vajilla Cerámica

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Vajilla de cerámica: apta para microondas y lavavajillas. El juego con 4 platos te de 15 cm, 4 platos pando de 24 cm, 4 platos hondo de 715,9 ml y 4 pocillos te de 280 ml.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	1



1. KIT FAMILIAR:

La entrega del kit de bienestar familiar, el juego de ollas y el kit de convivencia familiar constituye una estrategia complementaria al proceso formativo desarrollado en los talleres, orientada a fortalecer las condiciones de bienestar, autocuidado, integración y convivencia de las doce (12) familias beneficiarias. Estos elementos contribuyen a reforzar en el entorno familiar los conocimientos, habilidades y prácticas promovidas durante las jornadas de educación informal.

El kit de bienestar familiar fomenta hábitos de higiene personal, autocuidado y cuidado colectivo dentro del hogar, promoviendo prácticas saludables que favorecen el bienestar físico de todos los integrantes de la familia. De igual manera, incentiva la corresponsabilidad en el cuidado del hogar y fortalece la cultura del bienestar familiar mediante el uso cotidiano de los elementos suministrados. Por su parte, el juego de ollas fortalece las condiciones básicas para la preparación de alimentos en el hogar, incentivando espacios de encuentro e integración familiar alrededor de las actividades cotidianas, promoviendo la corresponsabilidad entre los integrantes de la familia y contribuyendo al fortalecimiento de la convivencia mediante actividades compartidas.

	ÍTEM 3.1.

	CÓDIGO UNSPSC
	53131613

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	KIT DE BIENESTAR FAMILIAR

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Kit de bienestar familiar

	UNIDAD DE MEDIDA
	Kit

	Descripción General
	Kit de bienestar familiar: Compuesto por: 5 und cepillo dental con mango y cerdas para el higiene bucal ($30.000), 5 und cremas dental familiar de 150 ml  compuesta con flúor ($104.000), 5 und jabones de baño de 110 gr cada uno ($34.000), 5 und shampoo 180 ml, empaque de plástico ($100.000),  5 und toallas de baño de algodón – 70 x 140 cm: toalla de baño elaborada en algodón, con 350gr, presentada en unidad individual, con dimensiones de 70 x 140 cm. confeccionada en tejido absorbente de textura suave, cuerpo uniforme y bordes rematados o cosidos para mayor durabilidad. La pieza se suministra doblada, en presentación textil individual, apta para uso frecuente y lavado continuo ($360.000),  5 und desodorante en crema  de 60 gr en tubo (surtido para hombre y/o mujer) ($57.500), 1 paquete de papel higiénico (x12 rollos) con dimensiones de 44,6cm x 22,3cm x 18m ($46.400), 3 und jabones líquidos para manos de 500 ml tamaño ($36.000), 5 und paquetes de toallas higiénicas x 10 con ala tipo tela: 18cm x 9cm ($47.500), 2 und bolsas ecológicas para empacar el kit, hecha de cambre con medidas 35 x 30  x 10 cm de fuelle, estampado a una cara ($82.600).

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	12

	ÍTEM 3.2.

	CÓDIGO UNSPSC
	52151807

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	JUEGO DE OLLAS

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Juego de Ollas

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Juego de Ollas con Tapa 8 Piezas (2 ollas: 16cm, 2 ollas: 18cm, 1 olla: 20cm y 1 olla: 24cm), 2 Sartenes Antiadherente de 18 cm y de 20 cm, material de aluminio.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	12



	ÍTEM 3.3.

	CÓDIGO UNSPSC
	60105202

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	KIT CONVIVENCIA FAMILIAR

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Kit convivencia familiar

	UNIDAD DE MEDIDA
	Kit

	Descripción General
	Kit convivencia familiar conformado por Parqués, dominó y rompecabezas: parqués de 6 puestos, aproximadamente de 35cmx35cm incluye dados y fichas. Dominó tamaño grande conformado por 28 fichas, rompecabezas de 500 fichas de 50cm x 35 cm de cartón.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planilla de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	12



FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS: 

Para la entrega de todos los bienes correspondientes al ÍTEM 1.5, 1.6, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9, 2.10, 3.1, 3.2 y 3.3.; el contratista deberá hacer la entrada a Almacén Municipal previa coordinación entre el supervisor del contrato, almacenista Municipal y posteriormente el Almacenista Municipal entregarlos a los beneficiarios del proyecto de manera directa, cumpliendo a cabalidad con el objeto contratado. 

Los demás servicios contemplados en el presupuesto oficial, serán entregados durante la ejecución del contrato, previa coordinación y aprobación del Supervisor, verificando el cumplimiento de las condiciones técnicas establecidas; garantizando la óptima ejecución de los talleres de fortalecimiento en vínculos de cuidado mutuo en situaciones de dinámica relacional en familias del Municipio de Saravena.

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO: 

Los beneficiarios del proyecto son doce (12) familias, promediando 5 miembros por núcleo familiar, correspondientes a sesenta (60) beneficiarios; quienes participarán en los talleres teóricos y prácticos de fortalecimiento de vínculos de cuidado mutuo, así como en las actividades de integración familiar previstas en el proyecto. 

3.1 OBLIGACIONES DE LAS PARTES

1. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA
1. Cumplir con el objeto del contrato dentro del plazo estipulado y bajo las condiciones técnicas y económicas solicitadas.
1. El contratista tiene la obligación de disponer del personal idóneo y con experiencia para la realización de talleres, mismo que estará bajo cuenta y riesgo del contratista.
1. Acreditar el pago de la seguridad social en todos los casos y los parafiscales (si tiene personal a cargo) durante el plazo de ejecución del contrato. 
1. Garantizar los almuerzos y refrigerios en cumplimiento con la Resolución No. 2674 de 2013 y demás normas concordantes. Los productos deben ser presentados adecuadamente para su entrega a los beneficiarios del proyecto, previo cumplimiento de los requisitos establecidos, a los asistentes de los talleres.
1. El proponente deberá atender y responder oportunamente las notificaciones relacionadas con el proceso, así como garantizar la publicación de los informes de avance, ejecución y finalización del contrato en la plataforma SECOP II.
1. Las que sean designadas por el supervisor del contrato, concordantes con el objeto del contrato y necesarias para el adecuado cumplimiento del mismo.
1. Garantizar la calidad de los bienes conforme a las especificaciones técnicas exigidas por la entidad.

(EL PROPONENTE DEBERA INDICAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DEMAS CONDICIONES INDICADAS EL NUMERAL 2.1.2 DEL PRESENTE DOCUMENTO) 

Nota: El proponente deberá establecer las especificaciones técnicas que la entidad estipulo en los documentos previos e invitación, publicados en el SECOP II y adicionar los que crea convenientes como (marcas, series, colores, referencias y/o condiciones que mejoren las requeridas por la entidad entre otras, cuando aplique según el bien y/o servicios a prestar) correspondientes a los ítems indicados en la propuesta económica del presente proceso.

ACEPTO    SI _____      NO _______

_______________________________________
(Nombre del Oferente o Representante Legal)
(Cédula)
___________________________________________

 [Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda 
DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

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

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad del 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 y/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 y/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

	
	


Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condición de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 y 3 de los criterios de desempate. 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__
	
___________________________________________

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





DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la  persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como, persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [   con el NIT (si aplica) __________], 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 -si aplica- (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculación de que tratan los incisos 1 y 3 subnumeral 3 del numeral 4.9 del Documento Base, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador. 

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del 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 _____ del 20__.






[Nombre y firma de la persona natural]






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


DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7C – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], 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

	
	



[El Proponente persona natural o jurídica incorporará una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el tiempo de vinculación de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el numeral 4 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020].
[Opción 1. Esta opción la incorporará el Proponente persona natural o el Proponente persona jurídica cuya constitución sea igual o mayor a un (1) año] 
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador. 
[Opción 2. Esta opción la incorporará el Proponente persona jurídica cuya constitución sea inferior a un (1) año] 
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal desde el momento de la constitución de la persona jurídica. 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitución de la persona jurídica, en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador. 

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








[Nombre y firma de la persona natural]






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






















	


DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7C – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de 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 o CC __________], certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de la persona natural o de la persona jurídica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad [Indicar si el tiempo de vinculación es igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación o desde el momento de la constitución de la persona jurídica en los casos que esta tenga menos de (1) año de constitución]. 
Adjunto a esta certificación aporto mi documento de identificación, de acuerdo con el inciso 4 del subnumeral 4 del numeral 4.9. del Documento Base. 

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



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

DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico bajo la gravedad del 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 Contratación. [Para los casos de personas jurídicas constituidas con menos de un año, se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de esta].

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificación expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los incisos 3 y 4 del subnumeral 5 del numeral 4.9 del Documento Base. 


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




                                                                                               

[Nombre y firma de la persona natural]








Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representante del Proponente Plural]



DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad del 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, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reintegración y la Normalización 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

	
	


Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración, de acuerdo con los incisos 1 y 2 del subnumeral 6 del numeral 4.9. del Documento Base. 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.


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






DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

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

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

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 del 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, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización 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

	
	



Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración, de acuerdo con el criterio de desempate 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
________________________________________

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








DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7F– PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

[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 del 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

	
	



De igual manera acredito que la condición de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, se soporta de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del subnumeral 2 y/o el inciso 1 del subnumeral 6 del numeral 4.9 del Documento Base, para lo cual adjunto los documentos correspondientes.
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del  subnumeral 7 del numeral 4.9 del Documento Tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
________________________________________

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






DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7 G – 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: 

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 persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], declaramos bajo la gravedad del 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 _____ del 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]






DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7 H – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad del juramento que la [indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 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] 
DOCUMENTOS ANEXOS
8 PACTO DE TRANSPARENCIA 

[bookmark: _Hlk182560821]Este documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la firma de la carta de presentación de la propuesta el Proponente se compromete a: 

1. Cumplir estrictamente la ley aplicable.
1. Interpretar de buena fe las normas aplicables al Proceso de Contratación de manera que siempre produzcan los efectos buscados por estas. 
1. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso de Contratación.
1. Aceptar que durante la evaluación de las propuestas del Proceso de Contratación, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
1. Hacer un estudio completo del proyecto y de los Documentos del Proceso de Contratación, así como realizar estudios y análisis propios, con la debida diligencia y responsabilidad, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso de Contratación y en caso de resultar adjudicatario cumplir todas las obligaciones contenidas en el contrato y asumir los Riesgos asociados a la ejecución de este. 
1. No hacer arreglos previos o concomitantes al Proceso de Contratación con los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta. 
1. No hacer arreglos previos o concomitantes al Proceso de Contratación con otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación. 
1. Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso de Contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias públicas. 
1. Actuar con lealtad hacia los demás Proponentes y con la Entidad y abstenerse de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratación. Igualmente, las observaciones al Proceso de Contratación o a las propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en el Pliego de Condiciones.
1. Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás Proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la Entidad o de las autoridades competentes para corroborar tales afirmaciones.
1. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando sea concedida y por el tiempo otorgado y acatar las decisiones de la Entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable.
1. En las audiencias, abstenerse de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirse a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente se debatirán asuntos relacionados con el Proceso de Contratación.
1. Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de Contratación. 
1. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún funcionario público, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la ley.
1. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y la transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato.
1. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios públicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratación ni durante la ejecución o liquidación del contrato.
1. No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad tome respecto de Procesos de Contratación Estatal, bien sea en su adjudicación, supervisión o terminación.
1. Manifestar las inquietudes relacionadas con el Proceso de Contratación por los canales definidos en los Documentos del Proceso.
1. No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a información privilegiada, relacionada con el Proceso de Contratación.
1. Dar a conocer a la Entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el Proceso de Contratación o con cargo al contrato y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 
1. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o atención social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del Proceso de Contratación, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación.

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

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 

9 DOCUMENTOS ANEXOS

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente modelo de autorización contiene la información que debe suministrarse al titular al momento de solicitar su autorización]

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 4.5, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, 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

	
	SI
	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 4.5, 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]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]







