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FORMATO No. 1 -CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Bogotá D.C., ____ de _____ del 2026

Señores
 
[bookmark: _heading=h.3fwokq0]DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 

Ciudad 

REFERENCIA: SE-SA-PS-002-2026 ______ 

OBJETO: _______________________________________________________________________

Respetados señores: 

______________________________, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía número _________________ expedida en ____________, actuando en calidad (de representante legal de ______________________, sociedad legalmente constituida mediante escritura pública No.__________ de la notaría ___________;) por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso de SE-SA-PS-002-2026 tendiente a contratar: “___________________________________”. 

Así mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicación, me comprometo a presentar los documentos requeridos para la suscripción del contrato, a suscribir el mismo y a efectuar los trámites para la legalización y ejecución del contrato dentro de los plazos establecidos para el efecto en el pliego de condiciones definitivo. Igualmente me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de selección, así como los del contrato, los precios de esta propuesta y las demás estipulaciones de esta, en las partes aceptadas por GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN.

En mi calidad de proponente declaro: 
1. Que conozco el Pliego De Condiciones Definitivo del proceso de selección en referencia, las observaciones presentadas al Proyecto De Pliego De Condiciones y las respuestas dadas a las mismas, así como los demás documentos relacionados con el objeto a ejecutar y así mismo acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.  
2. Que conozco y acepto la tipificación, estimación y asignación de riesgos realizada por EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN.
3. Igualmente, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la información aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación.  
4. Que acepto las condiciones y demás exigencias establecidas para la ejecución del contrato.  
5. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a: i. Suscribir el mismo dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la notificación que se me realice para el efecto; ii. A legalizarlo dentro de los tres (3) días hábiles siguientes al perfeccionamiento del mismo; iii. A firmar el acta de iniciación (en caso de que esta se requiera); iv. A ejecutar y terminar el contrato dentro de los plazos contractuales establecidos, de acuerdo con lo establecido en los  documentos del proceso de selección y v. A firmar la correspondiente acta de liquidación.  
6. Que conozco y acepto en un todo las Leyes generales y especiales aplicables a este proceso de contratación.  
7. Que, con la firma de la presente carta, bajo la gravedad de juramento manifiesto que ________________, empresa que represento no se encuentra incursa dentro de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones o  conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993 y demás normas pertinentes. 
8. Que la empresa que represento no se encuentra reportada en el Boletín de Responsables Fiscales, expedido  por la Contraloría General de la República.  
9. Que aceptamos las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No. 3 del pliego de condiciones definitivo, en los  términos allí establecidos y los del contrato, si éste llegare a suscribirse.  
10. Que responderemos por la calidad de los bienes y servicios contratados, sin perjuicio de la constitución de la garantía  exigida en el pliego de condiciones definitivo. 
11. Que leí cuidadosamente el Pliego De Condiciones Definitivo y elaboré mi propuesta ajustada al mismo. Por lo tanto,  conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y  obtener respuestas a mis inquietudes.  
12. Que he recibido, conozco y acepto las siguientes adendas al pliego de condiciones definitivo.
13. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que se adjudique y celebre a consecuencia del presente proceso de selección.  
14. Que contamos con los permisos, patentes, licencias, libros y registros, seguros y demás requisitos que se exigen en las normas aplicables y en caso de resultar favorecidos, nos obligamos a mantenerlos permanentemente actualizados.  
15. Que mi propuesta se resume así:  

NOMBRE DEL PROPONENTE: (Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unión temporal se deberá indicar el nombre de los integrantes) 
1.________________________________________________
2.________________________________________________
3. ________________________________________________
4. ________________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL:  

PAÍS DE ORIGEN: (Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unión temporal se deberá indicar el país de origen de cada uno de los integrantes)

1.________________________________________________
2.________________________________________________
3. ________________________________________________
4. ________________________________________________

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual a la de la garantía de seriedad de la oferta así: 
GARANTÍA DE SERIEDAD No. 
ASEGURADORA:
VALOR:
VIGENCIA:
Que en atención al contenido del artículo 54 del Código de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo, me permito autorizar que las comunicaciones y notificaciones relativas a este proceso de selección las recibiré en  cualquiera de las siguientes direcciones: 
CORREO ELECTRÓNICO:  
Atentamente, 
FIRMA: _______________________ 
Nombre del Representante Legal: 
C.C. Representante Legal 
Nombre o Razón Social del Proponente: 


___________________________________________
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Nombre y firma de quien avala la propuesta
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FORMATO No. 1A. CARTA DE PRESENTACIÓN PERSONA NATURAL

Bogotá D.C., ________ de __________ de 2026

Señores
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
Ciudad 

REFERENCIA: SE-SA-PS-002-2026 PÚBLICA No. __________ 
OBJETO: ________________________________________________________________________

Respetados señores:

______________________________, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía número _________________ expedida en ____________, por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso de selección tendiente a contratar: “___________________________________”. 

Así mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicación, me comprometo a presentar los documentos requeridos para la suscripción del contrato, a suscribir el mismo y a efectuar los trámites para la legalización y ejecución del contrato, dentro de los plazos establecidos para el efecto en el pliego de condiciones. Igualmente me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de selección, así como los del contrato, los precios de esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN.

En mi calidad de proponente declaro:


1. Que conozco el Pliego De Condiciones del proceso de selección en referencia, las observaciones presentadas al Proyecto De Pliego De Condiciones y las respuestas dadas a las mismas, así como los demás documentos relacionados con el objeto a desarrollar y así mismo acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.
2. Igualmente, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la información aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación.
3. Que acepto las condiciones y demás exigencias establecidas para la ejecución del contrato.
4. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a: i. Suscribir el mismo dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la notificación que se me realice para el efecto; ii. A legalizarlo dentro de los tres (3) días hábiles siguientes al perfeccionamiento del mismo; iii. A firmar el acta de iniciación (en caso de que esta se requiera); iv. A ejecutar y terminar el contrato dentro de los plazos contractuales establecidos, de acuerdo con lo establecido en los documentos del proceso de selección y v. A firmar la correspondiente acta de liquidación.
5. Que conozco y acepto en un todo las Leyes generales y especiales aplicables a este proceso de contratación.
6. Que con la firma de la presente carta, bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso dentro de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993 y demás normas pertinentes.
7. Que no me encuentro reportado en el último Boletín de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloría General de la República.
8. Que acepto las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No. 1 del pliego de condiciones definitivo, en los términos allí establecidos y los del contrato, si éste llegare a suscribirse.
9. Que responderé por la calidad de los bienes y servicios contratados, sin perjuicio de la constitución de la garantía exigida en el pliego de condiciones.
10. Que leí cuidadosamente el Pliego De Condiciones Definitivo y elaboré mi propuesta ajustada al mismo. Por lo tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.
11. Que he recibido, conozco y acepto las siguientes adendas al pliego de condiciones definitivo:


· ADENDA No: 1 ________ DE FECHA ________
· ADENDA No. 2 ________ DE FECHA _________


1. Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que se adjudique y celebre a consecuencia del presente proceso de selección.
1. Que cuento con los permisos, patentes, licencias, libros y registros, seguros y demás requisitos que se exigen en las normas aplicables y en caso de resultar favorecido, me obligo a mantenerlos permanentemente actualizados.
1. Que mi propuesta se resume así:

NOMBRE DEL PROPONENTE: 
PAÍS DE ORIGEN:  
PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: 
VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual a la de la garantía de seriedad de la oferta así: 

	GARANTÍA DE SERIEDAD No.
	

	ASEGURADORA 
	

	VALOR 
	

	VIGENCIA 
	



Que la presente propuesta consta de (___) folios.

Me permito informar que las comunicaciones y notificaciones relativas a este proceso de selección las recibiré en cualquiera de las siguientes direcciones:

DIRECCIÓN: 
TELEFAX: 
CORREO ELECTRÓNICO: 

Atentamente,

FIRMA: _________________________
Nombre del Proponente: 
C.C.

___________________________________________
Nombre y firma de quien avala la propuesta


FORMATO No. 2 - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN PERSONA NATURAL

_________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía número ________________ expedida en __________, domiciliado en la ciudad de___________ y quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: a) Que EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN. Adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal cuyo objeto es:  “_______________________________________________________________________________________”; b) Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del   - EL DEPARTAMENTO  DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN. para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; c) Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratación aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: CLAUSULA PRIMERA. - COMPROMISOS ASUMIDOS: EL PROPONENTE, mediante la suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá, ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta, 1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; 1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las Leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse del mismo, y les impondrá las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta; b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de contratación. CLÁUSULA SEGUNDA. - CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO: EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ________ a los ______ (__) días del mes _______ del año 2026. 

Atentamente,




FIRMA: _________________________
Nombre del Proponente: 
C.C.





FORMATO No. 2.A COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN PERSONA JURÍDICA

_________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía número ________________ expedida en _____________, domiciliado en la ciudad de___________, quien actúa en representación legal de__________________________________, sociedad constituida mediante escritura pública No. ______________de la Notaria número _________ de __________, del Círculo de _________, inscrita en la Cámara de Comercio de __________________ y quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente PLIEGO DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: a) Que EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal cuyo objeto es: “_______________________________________________________________________________________”; b) Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del  - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES – DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; c) Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratación aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: CLAUSULA PRIMERA. - COMPROMISOS ASUMIDOS: EL PROPONENTE, mediante la suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá, ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta, 1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; 1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las Leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse del mismo, y les impondrá las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta; b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de contratación. CLÁUSULA SEGUNDA. - CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO: EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ________ a los ______ (__) días del mes _______ del año 2026. 

Atentamente, 
FIRMA: _______________________
Nombre del Representante Legal: 
C.C.  
Representante Legal
Nombre o Razón Social del Proponente:


FORMATO No. 3 - COMPROMISO DE CONSTITUCIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Entre los suscritos _________________________ domiciliados en ___________________, (Sociedad constituida mediante Escritura Pública Nro. ______________ otorgada en ______________ el día ________ de ______________ de ______________________ en la Notaría __________ de _____ Representada en este acto por _______________________________) mayor de edad, y vecino de _______________ quien obra en su carácter de _______________________ con amplias atribuciones al efecto por una parte y por la otra _________________________, domiciliado en ______________,
(sociedad constituida mediante escritura Pública Nro._______ otorgada en _______________ el día _________ de__________ de __________ en la Notaría ______ de _____________ Representada en este Acto por _______________________), mayor de edad, vecino de ________________, quien obra en su carácter de ________________ con amplias facultades al efecto, hemos convenido celebrar el presente Compromiso o Convenio de Constitución de Unión Temporal, que se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA.- Objeto: El presente compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio de este documento, una Unión Temporal entre ____________________________________________________________________ y ______________________________________ para efectos de presentar una propuesta conjunta dentro del proceso pre-contractual SELECCIÓN ABREVIADA N° ________, cuyo objeto es: __________________________________________________________________________________________________________!, SEGUNDA.- Denominación: La Unión Temporal actuará bajo el nombre de _____________________________; TERCERA.- Compromiso y Actividades de las Partes: En virtud de lo anterior y en ejercicio de la facultad legal, nos comprometemos desde ahora por medio del presente documento, tanto a presentar dentro del citado proceso una propuesta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de adjudicación, igualmente en forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN. En virtud a lo anterior, las actividades que realizará cada uno de los miembros de la unión temporal son las siguientes: ______________________________________________. CUARTA. - De la Responsabilidad: Queda expresamente convenido que los integrantes de la Unión Temporal, respondemos solidariamente por la adjudicación, celebración y ejecución del contrato en caso de adjudicación total o parcial. En caso de presentarse sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, la responsabilidad será de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros; QUINTA. - Porcentaje de Participación: Los integrantes de la Unión Temporal acuerdan establecer el porcentaje de participación, así: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_______; SEXTA.- Cesión: Celebrado el contrato en virtud de la adjudicación que se nos haga, queda convenido que no podrá haber cesión del mismo entre los miembros que integran la Unión Temporal, ni en favor de terceros, salvo autorización previa, expresa y escrita del CONTRATANTE; SÉPTIMA.- De la Facultad para Contratar: Se hace constar, además, que quienes estamos suscribiendo el presente compromiso, disponemos de atribuciones suficientes para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente Compromiso de constitución de Unión Temporal, sino también para la ejecución y celebración de todos los actos y contratos derivados del compromiso y del contrato al que ella de lugar en virtud de adjudicación total o parcial; OCTAVA.- Duración de la Unión Temporal: Este Compromiso de Constitución de Unión Temporal entra en vida a partir de la fecha de su firma y en caso de adjudicación del contrato de Prestación de Servicios, su duración será igual al  término de duración del contrato, y dos (2) años más. De lo contrario su duración será hasta cuando se produzca una adjudicación a otro proponente, o cuando las partes de mutuo acuerdo decidan terminar este compromiso, con sujeción a las disposiciones legales aplicables para el efecto; NOVENA.- Representación: Las partes acuerdan nombrar como Representante de la Unión Temporal, para todos los efectos a ________________________, mayor de edad y vecino de __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No.________________ de ___________________, quien dispone de facultades amplias y suficientes para presentar y firmar la propuesta que formulará la Unión Temporal y en general, para adelantar cualquier actuación que se requiera en relación con la oferta y/o contrato que se llegare a suscribir; DÉCIMA.- Domicilio: Para todos los efectos, se acepta desde ahora que EL DEPARTAMENTO  DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN puede dirigirse a la Unión Temporal en la siguiente dirección _______________________________ Para constancia se firma en __________, a los ___ días del mes de _______ del 2026.

(NOTA: Los datos de escritura pública indicados en el formato y que se encuentran entre paréntesis sólo se diligencia cuando el miembro sea una persona jurídica).

FIRMA (Cada uno de los Integrantes)

	FIRMA
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD

	
	

	
	

	
	


REPRESENTANTE UNIÓN TEMPORAL:

_______________________________________________
FIRMA IDENTIFICACIÓN ____________________________________

FORMATO No 3A- COMPROMISO CONSORCIAL

Entre los suscritos, _________________________ domiciliado en ___________________, (sociedad constituida mediante Escritura Pública Nro. ______________ otorgada en ______________ el día ________ de ______________ de ______________________ en la Notaría __________ de _____ Representada en este acto por _______________________________), mayor de edad, y vecino de ______________ quien obra en su carácter de _______________________ con amplias atribuciones al efecto por una parte y por la otra _________________________ domiciliado en ______________, (sociedad constituida mediante escritura Pública Nro. _______ otorgada en _______________ el día _________ de __________ de __________ en la Notaría ______ de _____________ Representada en este Acto por _______________________), mayor de edad, vecino de ________________, quien obra en su carácter de ________________ con amplias facultades al efecto, hemos convenido celebrar el presente Compromiso o Convenio Consorcial, que se regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA.- Objeto: El presente compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio de este documento, un Consorcio entre _____________________________ y _____________________________ para efectos de presentar una propuesta conjunta dentro del proceso precontractual de  SELECCIÓN ABREVIADA N° ___________, cuyo objeto es _________________________________________________________________________________________________!, SEGUNDA.- Denominación: El Consorcio actuará bajo el nombre de _____________________________; TERCERA.- Compromiso de las Partes: En virtud de lo anterior, y en ejercicio de la facultad legal, nos comprometemos desde ahora por medio del presente documento, tanto a presentar dentro del citado proceso una propuesta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de adjudicación, igualmente en forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por EL DEPARTAMENTO  DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN; CUARTA.- De la Responsabilidad: Queda expresamente convenido que los Consorciados respondemos solidariamente por la adjudicación, celebración y ejecución del contrato en caso de adjudicación; QUINTA.- Porcentaje de Participación: Los integrantes del Consorcio acuerdan establecer el porcentaje de participación, así: _________________________________________________________________________________________________________________________; SEXTA.- Cesión: Celebrado el contrato en virtud de la adjudicación que se nos haga, queda convenido que no podrá haber cesión del mismo entre los miembros que integran el Consorcio, ni en favor de terceros, salvo autorización previa, expresa y escrita del CONTRATANTE; SÉPTIMA.- De la Facultad para Contratar: Se hace constar, además, que quienes estamos suscribiendo el presente compromiso, disponemos de atribuciones suficientes para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente Compromiso Consorcial, sino también para ejecución y celebración de todos los actos y contratos derivados del compromiso y del contrato al que ella de lugar en virtud de adjudicación total o parcial; OCTAVA.- Duración del Consorcio: Este Compromiso Consorcial entra en vida a partir de la fecha de su firma y en caso de adjudicación su duración será igual al término de duración del contrato y dos (2) años más. De lo contrario su duración será hasta cuando se produzca una adjudicación a otro proponente, o cuando las partes de mutuo acuerdo decidan terminar este compromiso, con sujeción a las disposiciones legales aplicables para el efecto; NOVENA.- Representación: Las partes acuerdan nombrar como Representante del Consorcio, para todos los efectos a ________________________, mayor de edad y vecino de __________________, identificado con la cédula de ciudadanía  No.________________ de ___________________, quien dispone de facultades amplias y suficientes para presentar y firmar la propuesta que formulará el Consorcio y en general, para adelantar cualquier actuación que se requiera en relación con la oferta y/o contrato que se llegare a celebrar; DÉCIMA.- Domicilio: Para todos los efectos, se acepta desde ahora que EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN pueda dirigirse al Consorcio en la siguiente dirección _______________________________; Para constancia se firma en __________., a los _____ días del mes de ______ de 2026.

(NOTA: Los datos referentes a escritura pública indicados en el formato y que se encuentran entre paréntesis sólo se diligencia cuando el miembro sea una persona jurídica).

NOMBRE DEL PROPONENTE: (Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unión temporal se deberá indicar el nombre de los integrantes) 
1.________________________________________________
2.________________________________________________
3. ________________________________________________
4. ________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL:  

PAÍS DE ORIGEN: (Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unión temporal se deberá indicar el país de origen de cada uno de los integrantes)

1.________________________________________________
2.________________________________________________
3. ________________________________________________
4. ________________________________________________



FORMATO No. 4 - DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES (PERSONAS JURÍDICAS Y/O NATURALES)

Yo, _________________ identificado (a) con la C. C. No. __________ de _______, en mi condición de Representante Legal de (nombre o razón social de la persona jurídica), identificada con el Nit. No. _________________, debidamente inscrito en la _________________ (indique la entidad donde se encuentra inscrito para efectos de acreditar la existencia y representación legal), certifico el pago de los siguientes aportes _______________, pagados por ___________ durante los últimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007. 

Yo, ________, identificado (a) con la C. C. No. ___________ y con la Tarjeta Profesional No. ____________________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor(a) Fiscal de ____________________ (nombre o razón social de la persona jurídica), identificada con el Nit No._________, _______ debidamente inscrito en la ________ (indique la entidad donde se encuentra inscrito), luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007. 

Yo, identificado (a) con la C. C. No. _______________________, en mi nombre propio o en condición de Representante Legal (esto se diligencia según corresponda, es decir, si lo hace en nombre propio o como representante legal), de (nombre o razón social de la persona jurídica), identificada con el Nit. No. _________________, debidamente inscrito en la ____ (indique la entidad donde se encuentra inscrito para efectos de acreditar la existencia y representación legal), certifico que no tenga personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social. 

NOTA: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007 y el Decreto 728 de 2008. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberán tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma. 

• 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. 

• 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.

• En caso de no requerirse de revisor fiscal, este formato deberá diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la compañía, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados. 

• Tratándose de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en colombia y en cuyo país de origen no exista la obligación de realizar aportes parafiscales y al sistema de seguridad social, se deberá indicar esta circunstancia en documento suscrito bajo la gravedad del juramento por el proponente persona natural o por el representante legal de la persona jurídica, consorcio o unión temporal. 


FECHA DE EXPEDICIÓN ___________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN CERTIFICA _______________________
 




FORMATO No. 5- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


Yo ______________________, actuando en calidad de _________________ (persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de _______________, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos por sí o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la Gestión Pública” (Artículo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCIÓN, Artículo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPAÑAS POLÍTICAS, Artículo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PÚBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO, Artículo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Artículo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO). 

El proponente: 



__________________________________________ 
(Firma – post firma representante legal o apoderado) 

Proponente: 
Documento de Identidad: 



FORMATO 6A – PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL
[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporación de componente nacional en servicios extranjeros]  

[bookmark: _heading=h.3j2qqm3]SEÑORES:
LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
CUNDINAMARCA

PROCESO: ___
OBJETO: ____

Estimados señores:

en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 

[Opción 1. Incorporar para el caso de (i) los Proponentes nacionales, (ii) los extranjeros con derecho a trato nacional, o (iii) los Proponentes Plurales integrados por nacionales o extranjeros con derecho a trato nacional que no manifieste su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país o decidió aplicar la noción de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015] 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el pliego base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior]  del total del personal requerido para el cumplimiento del contrato, de conformidad con el tercer inciso del artículo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015. 
Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.5.1 del documento base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el pliego que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal. 

[Opción 2. Esta opción ÚNICAMENTE puede ser diligenciada por los Proponentes extranjeros con derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país]  

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto contractual son originarios de [indicar nombre del país de origen de los servicios], país con el que la República de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los términos del Capítulo VII del documento base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un país miembro de la Comunidad Andina de Naciones].
A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el instrumento jurídico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente país], para lo cual adjunto la siguiente documentación: [Señalar anexos al Formato 7, requeridos para demostrar el origen de los servicios en el correspondiente país]. 

Atentamente,
Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]

FORMATO 6B – 
INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS
[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Únicamente lo diligenciará los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros. También podrá ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.] 

Señores:
La SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
Cundinamarca

PROCESO:___

OBJETO: ____
	
Estimados señores:
en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano. 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecución del contrato más del cuarenta por ciento (40 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano. 
El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del Contrato mediante la entrega de alguno de los documentos previstos en pliego de condiciones. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal. 
Atentamente,
Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. 	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
FORMULARIO No. 7 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

	NOMBRE DEL PROPONENTE:

	NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL:

	No. del Consecutivo del contrato en el RUP.
	Contratista
	Porcentaje de Participación
	Entidad contratante o Propietaria
	Objeto
	Valor ejecutado del Contrato a la terminación ($)
	Fecha de Iniciación dd/mm/aa
	Fecha de Terminación dd/mm/aa

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Notas:
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	1.
	
	El contenido del presente formato no podrá ser modificado o alterado y deberá ser diligenciado en su totalidad

	2.
	
	Deberá relacionar en conjunto máximo las certificaciones indicadas 

	3.
	
	Registre el objeto de la experiencia específica del proponente, tal como aparece en el respectivo soporte. No relacione experiencia ni actividades que no estén debidamente soportadas

	4.
	
	La experiencia relacionada en este formato debe contar con la totalidad de los soportes solicitados en el pliego de condiciones.

	5.
	
	Al resultado de la operación matemática que se realice para hacer la conversión del valor del contrato en pesos al Salario Mínimo Legal Vigente (SMMLV) se le aplicará el procedimiento de redondeo indicado.



FORMULARIO No. 8 - FORMACIÓN ACADÉMICA Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL 

	NOMBRE DEL PROFESIONAL:

	CARGO PROPUESTO:



EXPERIENCIA HABILITANTE
	Contratante
	Objeto del contrato o proyecto
	Fechas del contrato o proyecto
	Cargo desempeñado
	Fechas laboradas en el contrato o proyecto
	Valor del contrato o proyecto

	
	
	Inicio
	Terminación
	
	Inicio
	Terminación
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Notas:

1. Se deben diligenciar tantos formatos como profesionales evaluables hay.
2. Deberá relacionar en conjunto máximo los contratos exigidos, en el evento de que se relacione un número mayor de contratos a los exigidos para el equipo profesional evaluable en el presente pliego de condiciones, el proponente deberá indicar claramente cuáles de éstos son los que se deben tener en cuenta para efectos de evaluación.


Formato 9 - PROPONENTE EXTRANJERO
CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 


PROCESO No. ___________

OBJETO: _______________

Oferente: ________________

[image: ]Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados al __________ (indicar la fecha de corte de los estados financieros, el cual debe corresponder al del último año, de acuerdo con el cierre fiscal en el país de origen)

** Para los casos en que el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.
ACREDITACIÓN CAPACIDAD FINANCIERA
[image: ]
** Para los casos en que el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.



ACREDITACIÓN CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
[image: ]
** Para los casos en que el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

Se anexa al presente los estados financieros certificados a ____________(indicar la fecha de corte de los estados financieros, el cual debe corresponder al  del último año, de acuerdo con el cierre fiscal en el país de origen), con sus respectivas notas. 

Los abajo firmantes declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.


_________________________			_________________________
Firma Representante legal del Oferente 	Firma del revisor fiscal */ Firma contador*
Nombre:					Nombre: 
__________________				__________________________
Documento de identidad:			Documento de identidad:
_____________				____________________________
Número de tarjeta profesional
						_____________________________
*Indicar si actúa como revisor fiscal o contador
Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato.

FECHA DE DILIGENCIMIENTO DE ESTE FORMULARIO: ______________________________
Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripción y de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.





FORMATO 10 
CARTA DE COMPROMISO QUE ACREDITE LA DISPONIBILIDAD DE LAS UNIDADES MOVILES ADICIONALES, TEST DE FRAMINGHAM Y LA ATENCION PRIORITARIA

Bogotá D.C., ____ de _____ del 2026

Señores
 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Ciudad 

REFERENCIA: SE-SA-PS-002-2026 ______ 

OBJETO: _______________________________________________________________________

Respetados señores: 

En calidad de representante legal  _________________con Nit. ______________________ e identificado con la cédula No. ____________________ de la empresa legalmente constituida y con representación legal acreditada por medio de la certificación de existencia legal, ___________________________, certifico que como proponente del presente proceso, dispongo de una unidad móvil adicionales a la requerida en el anexo técnico por la entidad para la prestación de los servicios en salud, exámenes ocupacionales de manera extramural, en los 108 municipios o municipios aledaños de los municipios no certificado del departamento donde se encuentran ubicadas las instituciones educativas.

Unidad móvil: Para el caso de Seguridad y Salud en el Trabajo, es el lugar extramural donde se realizan las evaluaciones médicas ocupacionales a los trabajadores, establecidas en la Resolución 1843 de 2025, que son una herramienta fundamental para prevenir enfermedades laborales y garantizar la seguridad de los trabajadores. 

El prestador de servicios de salud en modalidad extramural unidad móvil, debe garantizar los ambientes y áreas que permitan la movilización de talento humano, pacientes y equipos biomédicos y contar con lavamanos. A la unidad móvil no se le exigirá el cumplimiento de los criterios de infraestructura de la modalidad intramural. Resolución 3100 de 2019, del Ministerio de Salud y Protección Social.

Asimismo, me comprometo a la aplicación del test o escala de Framingham, utilizada para estimar la probabilidad (riesgo) de que una persona sufra una enfermedad cardiovascular (infarto, angina, accidente cerebrovascular) en los próximos 10 años, se debe llevar a cabo durante jornada de las valoraciones médicas ocupacionales, al personal que se le practique examen médico de ingreso y periódico, como evidencia se requiere: 

1. Los resultados de la aplicación del test o escala de Framingham, debe ser incluido dentro del informe digital de condiciones de salud.
2. Asimismo, el resultado de la aplicación del test o escala de Framingham, debe indicarse en el documento concepto médico ocupacional.

Atención prioritaria: El contratante se compromete a brindar atención prioritaria a los servidores públicos que sean agendados para practicarse los exámenes médicos ocupacionales en las sedes disponibles, a donde sean citados.



Firma representación legal ____________________________________
CC



























FORMATO No. 11
FACTORES DE DESEMPATE LEY 2069 2020

El proponente diligenciará y suscribirá la totalidad de los ANEXOS de acuerdo con lo requerido, sin reformar su contenido, ajustándose a las exigencias propias del Anexo Técnico, al Anexo Complementario y demás documentos que lo integran.

	FORMATO 11
	FACTORES DE DESEMPATE LEY 2069 DE 2020

	FORMATO 11 A
	PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

	FORMATO 11 B
	VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

	FORMATO 11 C
	VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)

	FORMATO 11 D
	VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

	FORMATO 11 E
	VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

	FORMATO 11 F
	PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

	FORMATO 11 G
	PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

	FORMATO 11 H
	PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

	FORMATO 11 I
	ACREDITACIÓN MIPYME

	FORMATO 11 J
	PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

	FORMATO 11 K
	VINCULACIÓN DE JOVENES EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN DEL ICBF

	FORMATO 11 L
	AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES



	No.
	FACTORES DE DESEMPATE LEY 2069 DE 2020
	ACREDITA
	NO ACREDITA
	OBSERVACIONES

	1
	Oferta de bienes o servicios nacionales
	
	
	

	2
	Participación de mujeres cabeza de familia
	
	
	

	
	Participación de mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar
	
	
	

	3
	Vinculación nómina en condición de discapacidad
	
	
	

	4
	Vinculación personas mayores que no sean beneficiarios de pensión
	
	
	

	5
	Vinculación nómina perteneciente a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas
	
	
	

	6
	Participación personas en proceso de reintegración o reincorporación
	
	
	

	7
	Oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural
	
	
	

	8
	Oferta presentada por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales
	
	
	

	9
	Oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequeñas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales
	
	
	

	10
	Oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
	
	
	

	11
	Empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES
	
	
	

	12
	Preferir la propuesta presentada por personas que acrediten: (a) ser jóvenes Egresados del Sistema de Protección del ICBF en las condiciones establecidas en la presente ley; o (b) de la persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, es decir, que más del cincuenta por ciento (50%) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF; o, (c) la oferta presentada por de un proponente plural con una participación de al menos un veinticinco por ciento (25%) de una persona que acredite ser Egresado del Sistema de Protección del ICBF o una persona jurídica en las cuales se acredite participación mayoritaria de jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF.

	
	
	































FORMATO No.10 A
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP II para su conocimiento]

SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50%) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__

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


FORMATO No. 11 B
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

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

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















FORMATO No. 11 C
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)
[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	



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

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




FORMATO No. 11 D
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]

SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
GRUPO DE CONTRATOS Y CONVENIOS

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.

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


FORMATO No. 11 E
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP II para su conocimiento]

SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanas]

iii) 
	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	



iv) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución), se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].

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

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








FORMATO No. 11 F
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP II]
SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


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

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

FORMATO No. 11 G
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP II para su conocimiento]
SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 


Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 
	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]

FORMATO No. 11 H
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 
En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP II para su conocimiento]
SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 


Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020 incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________

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




FORMATO No. 11 I
ACREDITACIÓN MIPYME

SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN


REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 

Estimados señores:
[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020 incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]













FORMATO No. 11 J
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES
SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]
[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]


FORMATO No. 11 K
VINCULACIÓN DE JOVENES EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN DEL ICBF

SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN EN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA, CUYO OBJETO ES “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL 

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] certifico bajo la gravedad del juramento que:
[Incluir el literal que certifica]
a)[En caso de persona natural:] Soy joven Egresado del Sistema de Protección del ICBF en las condiciones establecidas en la ley; o [En caso de persona jurídica:] (b) Que la persona jurídica en la cual participo está compuesta por más del cincuenta por ciento (50%) de la composición accionaria o cuota parte por jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF; o, (c) [En caso de proponente plural:] que la oferta presentada por el proponente plural cuenta con una participación de al menos un veinticinco por ciento (25%) de una persona que acredite ser Egresado del Sistema de Protección del ICBF o una persona jurídica en las cuales se acredite participación mayoritaria de jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF[footnoteRef:1].  [1:  Artículo 22 Ley 2479 de 2025] 

Para acreditar la calidad y el tiempo de vinculación de que trata el párrafo anterior se realizará mediante documentos expedido por la autoridad competente. 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratación, a mantener vinculados a las personas acá descritas por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]
[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
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FORMATO No. 11 L
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

SEÑORES
GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA-SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
	

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 la 1)	La Gobernación de Cundinamarca – Secretaría de Educación 
1) La Gobernación de Cundinamarca – Secretaría de Educación 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 9.3 , numerales 2, 5, 6 y 7 del Anexo Complementario, 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 6.5, numerales 2, 5, 6 y 7 del Anexo Complementario, 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. 
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la Gobernación de Cundinamarca- Secrearía de Educación, para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de 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]





























ANEXO  – MINUTA DEL CONTRATO 
La presente minuta es de carácter informativo la entidad, se reserva el derecho de introducir los cambios y ajustes que estime convenientes al momento de su respectiva suscripción

	CONTRATO No.
	XXXX

	CONTRATANTE
	SECRETARIA DE EDUCACIÓN – DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

	CONTRATISTA
	XXXX

	NIT.
	XXXX

	REPRESENTANTE LEGAL
	XXXX

	CEDULA	DE
CIUDADANIA
	XXX

	OBJETO
	“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)”.


	PLAZO DE EJECUCION
	El plazo de ejecución del contrato será hasta el 30 de diciembre de 2026 y/o hasta agotar el presupuesto lo primero que ocurra, el plazo de ejecución será contado a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución.


	VALOR TOTAL
	XXXX


GENNY MILENA PADILLA REINOSO, identificada con cédula de ciudadanía número 65.828.981 expedida en Chaparral, en su calidad de Secretaria de Educación del Departamento de Cundinamarca, de acuerdo con la Resolución de Nombramiento No. 02945 del 15 de noviembre de 2024 y acta de posesión No. 00611 del 18 de noviembre de 2024, actuando en nombre y representación del DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA  –  SECRETARÍA  DE  EDUCACIÓN  con  NIT.  899999114-0, debidamente facultada para celebrar contratos y convenios por el Decreto Departamental 0424 de 2024, 161 de 2024, especialmente las contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015, quien en adelante se denominará EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARÍA DE EDUCACIÓN, por una parte, y por la otra XXXXX, identificada con Nit. XXXX y representada legalmente por XXXXX, identificado con la cédula de ciudadanía No. XXX expedida en XXXX, quien en adelante se denominará EL CONTRATISTA; hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS, previas las siguientes consideraciones:

Que la Secretaría de Educación de Cundinamarca, en cumplimiento de sus funciones constitucionales y legales, tiene la responsabilidad de administrar la educación en los municipios no certificados del Departamento y de implementar las acciones necesarias para garantizar la adecuada ejecución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo – SG-SST para el personal administrativo de las Instituciones Educativas Oficiales.

Que la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, especialmente la Ley 9 de 1979, el Decreto Ley 1295 de 1994, la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1072 de 2015 y la Resolución 1843 de 2025 del Ministerio del Trabajo, establece la obligación de realizar evaluaciones médicas ocupacionales y adelantar acciones de promoción, prevención y vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores.

Que el Plan de Desarrollo Departamental “Gobernando más que un Plan 2024-2028”, así como el Plan de Bienestar Laboral, Incentivos y Capacitación de la Secretaría de Educación, contemplan estrategias orientadas a fortalecer las condiciones de bienestar, salud y calidad de vida del personal vinculado a las Instituciones Educativas Oficiales de los municipios no certificados del Departamento.

Que la Dirección de Personal de Instituciones Educativas, en desarrollo de las actividades previstas dentro del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, identificó la necesidad de contratar la prestación de servicios especializados para la realización de exámenes médicos ocupacionales de ingreso, periódicos, de egreso, post incapacidad, por cambio de ocupación y demás evaluaciones complementarias requeridas para el personal administrativo de las Instituciones Educativas Oficiales.

Que la planta de personal administrativo de las Instituciones Educativas Oficiales de los municipios no certificados del Departamento está conformada por ochocientos ochenta y cinco (885) empleos, lo que hace necesario garantizar la realización oportuna de las evaluaciones médicas ocupacionales exigidas por la normatividad vigente, así como el seguimiento de las recomendaciones derivadas de dichas valoraciones.
Que la Secretaría de Educación no cuenta dentro de su planta de personal con los recursos humanos, técnicos y especializados requeridos para la ejecución directa de las actividades objeto de contratación, razón por la cual se hace necesario acudir a una persona jurídica especializada en servicios de medicina y seguridad y salud en el trabajo.

Que, en consecuencia, se adelantó el correspondiente proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía con el fin de contratar la prestación de los servicios de evaluaciones médicas ocupacionales para el personal administrativo de las Instituciones Educativas Oficiales de los municipios no certificados del Departamento de Cundinamarca.

Que la Secretaria de Educación desarrolló los respectivos estudios y documentos previos.
Que la Oferta del Proponente XXXX resultó ganadora del proceso de selección dado que cumplió con las condiciones y requisitos exigidos en el Pliego de Condiciones.
Que el presente Contratista se seleccionó por medio de una Selección Abreviada Menor Cuantía identificada con el No. XX
Que el oferente adjudicado mediante la Resolución No. XXXX
Que el Proceso de Contratación se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones.
Por lo anterior, las partes celebran el presente contrato, el cual se regirá por las siguientes cláusulas:
Cláusula 1 - Definiciones

Las expresiones utilizadas en el presente Contrato con mayúscula inicial deben ser entendidas con el significado que se asigna a continuación. Los términos definidos son utilizados en singular y en plural de acuerdo con el contexto en el cual son utilizados. Otros términos utilizados con mayúscula inicial deben ser entendidos de acuerdo con la definición contenida en el Decreto 1082 de 2015 y de acuerdo con el significado establecido en los pliegos de condiciones. Los términos no definidos en los documentos referenciados o en la presente cláusula, deben entenderse de acuerdo con su significado natural y obvio.

	Definiciones

	Contrato
	Es el presente acuerdo de voluntades.

	Entidad Estatal Contratante
	Es	la	Secretaria	de	Educación,	quiere	requiere la prestación del servicio objeto del presente contrato.

	
Contratista
	Es	XXXX,	quien
garantizará la entrega de los bienes objeto del presente contrato.
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Cláusula 2 - Objeto del Contrato

El objeto del presente contrato es la  “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PRÁCTICA DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES A PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS NO CERTIFICADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)”.

Los Documentos del Proceso forman parte del presente Contrato y definen igualmente las actividades, alcance y obligaciones del Contrato.
Cláusula 3 - Obligaciones del contratista. 

Obligaciones generales del contratista

1.	Cumplir con el objeto del presente contrato, obligaciones y demás condiciones, términos y estipulaciones del contrato, en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas en el presente Contrato, incluyendo su Anexo Técnico [si lo hay], y acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan a través del supervisor; siempre y cuando estas no impliquen modificación al contrato. 
2.	Cumplir con las obligaciones frente al sistema de salud, pensiones y riesgos laborales. 
3.	Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabamientos. 
4.	Desarrollar el contrato con idoneidad, y dentro de los principios y conceptos éticos  de pulcritud y oportunidad que la comunidad espera y la ley y las buenas costumbres exigen a todo contratista del Estado. 
5.	Atender de manera oportuna las recomendaciones del supervisor/interventor, quien velará por el cumplimiento de las obligaciones aquí establecidas. 
6.	Entregar los informes y productos requeridos de acuerdo a lo estipulado en el contrato y los que le solicite el supervisor/interventor para el control y supervisión en el desarrollo y ejecución del contrato. 
7.	No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúen por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir algún hecho. 
8.	El contratista será responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administración o a terceros. 
9.	Cumplir con las condiciones jurídicas, técnicas y económicas presentadas en la propuesta. 
10.	Colaborar con la entidad contratante en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla y sea de la mejor calidad.
11.	El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotación, implementación, inventarios o materiales que le sean puestos a su disposición para la prestación de servicios realizados, por lo que los mismos quedaran a su cargo, de tal suerte, que deberá responder por la pérdida o a daño de los mismos, autorizando que el valor del mismo sea descontado automáticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravío injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato. Para lo cual deberá suscribirse acta de entrega y recibo por el supervisor y el contratista, dejando constancia del estado en que se le entregan y valor de los mismos. [si aplica]
12.	Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasión de la ejecución del objeto contractual, así como de todos aquellos relacionados con el mismo. 
13.	Dentro de los tres (3) meses siguientes a la firma del Acta de Inicio o del inicio de la ejecución contractual, deberá practicarse un examen pre-ocupacional a su costa y allegar el certificado respectivo al Supervisor del contrato, según lo reglado por el artículo 18 del Decreto 723 de 2013. [si aplica]
14.	En los casos en donde el contratista haya recibido elementos y/o equipos para facilitar la ejecución de las actividades contractuales, lo cual constará en acta, al término del contrato y previo a la suscripción del acta de liquidación o de informe final de supervisión, deberá hacer devolución de estos al supervisor del contrato, mediante acta, dejando constancia que se entregan en las mismas condiciones en que fueron recibidos, con excepción del desgaste normal por su uso. So pena de responder por el valor de su reposición, para lo cual autoriza realizar el descuento respectivo de los valores que resulten a su favor. De no alcanzar el saldo debe quedar en el acta de liquidación o en el informe final de supervisión la obligación de pagar el valor que falte dentro de un plazo determinado por el supervisor. Lo anterior, sin perjuicio de las demás acciones legales procedentes. [si aplica]
15.	Utilizar el Sistema Mercurio para recibir y tramitar peticiones, al igual que deberá utilizar ISOLUCION en el desarrollo de sus actividades en cumplimiento del SIGC. [si aplica]
16.	Solicitar, adquirir, portar y entregar a la finalización de la ejecución contractual el carnet institucional. [si aplica]
17.	Aplicar estrategias para disminuir el impacto ambiental tales como: uso de las Tablas de Retención Documental que organicen la información necesaria de la gestión, uso de papel reciclado, impresión de documentos en doble cara, uso de scanner de documentos y correos electrónicos, abstenerse de imprimir documentos personales y de duplicar documentos o tomar fotocopias. 
18.	El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que los recursos, propios y provenientes de este contrato o aquellos que componen su patrimonio, no provienen, ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilícita ni de Lavado de Activos, Financiación del Terrorismo, y Financiación de la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva (LA/FT/FP). Así mismo, se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que todas sus contrapartes (socios, administradores, clientes, proveedores, empleados y demás grupos de interés) y los recursos de éstos, no se encuentren relacionados o provengan, de actividades ilícitas.
19.	Las demás que se deriven de la naturaleza del contrato

Obligaciones específicas del contrato. Las obligaciones y productos específicos para desarrollar son las siguientes:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Las obligaciones y productos específicos a desarrollar son las siguientes:

1.	Cumplir el objeto, el alcance y las condiciones técnicas del contrato contenidas en el acápite No. 3 del estudio previo denominado: CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS.
2.	Practicar los exámenes médicos ocupacionales y los análisis de puesto de trabajo con énfasis en osteomuscular o psicosocial, cumpliendo las especificaciones técnicas establecidas en el presente contrato, conforme a lo ordenado en la norma aplicable y requeridos por el supervisor del contrato para los servidores públicos programados de acuerdo con el cronograma establecido.
3.	Contar con el personal especializado y necesario para la realización de los exámenes y actividades contratadas, requeridos en la ficha técnica.
4.	Contar con las licencias profesionales vigentes en salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo y certificaciones de experiencia profesional del personal médico y certificaciones laborales del personal técnico de laboratorio, en la práctica de exámenes de laboratorio ocupacionales. 
5.	Asegurar la prestación de los servicios y práctica de exámenes médicos a los servidores públicos de la entidad, por parte de los profesionales descritos en la ficha técnica.
6.	Asesorar a la Secretaría de Educación de la Gobernación de Cundinamarca en medicina preventiva del trabajo y medicina laboral, a través de los informes citados dentro de las responsabilidades de los prestadores del servicio, tal como lo establece la Resolución 1843 de 2025.
7.	Presentar mensualmente al supervisor del contrato, los informes descritos en la ficha técnica de las condiciones exigidas, con información clara y detallada. 
8.	Expedir los conceptos médicos ocupacionales, conforme lo establezca la normatividad vigente y que como minino contengan: 
•	Datos personales y de identificación de los servidores públicos.
•	Datos de identificación del empleador 
•	Relación de exámenes practicados
•	Contener con claridad las recomendaciones, las restricciones o condiciones que se requiere adoptar desde el SST para que el trabajador pueda desempeñar su labor, con termino o plazo.
•	Datos del médico evaluador con el registro médico y firma.
•	Firma del trabajador y registro fotográfico.
•	Clasificación en los diferentes Sistemas de Vigilancia Epidemiológico de la Entidad, con la categorización de riesgo en los niveles: alto, medio, bajo:
	SVE Cardiovascular
	SVE Osteomuscular
	SVE Psicosocial
	SVE Auditivo
	SVE Visual
	SVE Biológico
	SVE Químico
9.	Elaborar informe mensual en formato (Excel) con las estadísticas de morbilidad, prevalencia, incidencia de los casos atendidos y estado general de los servidores públicos por patologías. 
10.	Garantizar la confidencialidad de la información que haga parte de la historia clínica de los servidores públicos evaluados.
11.	El contratista deberá asignar una persona que sirva de enlace con la entidad, con disponibilidad permanente y coordine en campo los requerimientos derivados de la programación, facturación e informes detallados con estadística de los exámenes practicados, que asista a las reuniones convocadas por el supervisor, y que en general tenga suficiente disponibilidad para rendir la información que sea solicitada por el supervisor del contrato y gestionar los requerimientos realizados por el mismo.
12.	Disponer de sedes o convenio en las siguientes ciudades para la ejecución del contrato: El lugar de cumplimiento y el domicilio contractual será́ la ciudad de Bogotá́, D.C. Para la ejecución de las actividades objeto del contrato se realizarán en los 108 municipios donde se encuentran las Instituciones educativas departamentales no certificados del departamento o en los municipios aledaños donde se preste el servicio a saber: Agua De Dios, Albán, Anapoima, Anolaima, Arbeláez, Beltrán, Bituima, Bojacá, Cabrera, Cachipay, Cajicá, Caparrapí, Cáqueza, Carmen De Carupa, Chaguaní, Chipaque, Choachí, Chocontá, Cogua, Cota, Cucunubá, El Colegio, El Peñón, El Rosal, Fómeque, Fosca, Fúquene, Gachalá, Gachancipá, Gachetá, Gama, Granada, Guachetá, Guaduas, Guasca, Guataquí, Guatavita, Guayabal De Síquima, Guayabetal, Gutiérrez, Jerusalén, Junín, La Calera, La Mesa, La Palma, La Peña, La Vega, Lenguazaque, Machetá, Madrid, Manta, Medina, Nariño, Nemocón, Nilo, Nimaima, Nocaima, Pacho, Paime, Pandi, Paratebueno, Pasca, Puerto Salgar, Pulí, Quebradanegra, Quetame, Quipile, Apulo, Ricaurte, San Antonio De Tequendama, San Bernardo, San Cayetano, San Francisco, San Juan De Rio Seco, Sasaima, Sesquilé, Sibaté, Silvania, Simijaca, Sopó, Subachoque, Suesca, Supatá, Susa, Sutatausa, Tabio, Tausa, Tena, Tenjo, Tibacuy, Tibirita, Tocaima, Tocancipá, Topaipí, Ubalá, Ubaque, Ubaté, Une, Útica, Venecia, Vergara, Vianí, Villagómez, Villapinzón, Villeta, Viotá, Yacopí, Zipacón. 

Se requieren sedes propias, además deben contar con al menos una unidad móvil para prestar el servicio extramural, también pueden prestar los servicios en alianzas con prestadores en los en los 108 municipios donde se encuentran las Instituciones educativas no certificados del departamento o en los municipios aledaños que cuenten con servicios los servicios a contratar. Los municipios no certificados donde se requieren los servicios son: Agua De Dios, Albán, Anapoima, Anolaima, Arbeláez, Beltrán, Bituima, Bojacá, Cabrera, Cachipay, Cajicá, Caparrapí, Cáqueza, Carmen De Carupa, Chaguaní, Chipaque, Choachí, Chocontá, Cogua, Cota, Cucunubá, El Colegio, El Peñón, El Rosal, Fómeque, Fosca, Fúquene, Gachalá, Gachancipá, Gachetá, Gama, Granada, Guachetá, Guaduas, Guasca, Guataquí, Guatavita, Guayabal De Síquima, Guayabetal, Gutiérrez, Jerusalén, Junín, La Calera, La Mesa, La Palma, La Peña, La Vega, Lenguazaque, Machetá, Madrid, Manta, Medina, Nariño, Nemocón, Nilo, Nimaima, Nocaima, Pacho, Paime, Pandi, Paratebueno, Pasca, Puerto Salgar, Pulí, Quebradanegra, Quetame, Quipile, Apulo, Ricaurte, San Antonio De Tequendama, San Bernardo, San Cayetano, San Francisco, San Juan De Rio Seco, Sasaima, Sesquilé, Sibaté, Silvania, Simijaca, Sopó, Subachoque, Suesca, Supatá, Susa, Sutatausa, Tabio, Tausa, Tena, Tenjo, Tibacuy, Tibirita, Tocaima, Tocancipá, Topaipí, Ubalá, Ubaque, Ubaté, Une, Útica, Venecia, Vergara, Vianí, Villagómez, Villapinzón, Villeta, Viotá, Yacopí, Zipacón; o Unidades móviles para el cumplimento del objeto, con un horario de atención, a partir de las 6 a.m. y hasta las 5:00 p.m.
13.	 Disponer de los elementos, materiales necesarios para la ejecución del contrato, de acuerdo con la ficha técnica suministrada y con las condiciones sanitarias y normas establecidas para la realización de las valoraciones médicas exigidas. 
14.	Presentar en el momento de suscribir el acta de inicio, las hojas de vida de los profesionales que prestan el servicio médico ocupacional y certificación de calibración vigente de los equipos biomédicos a utilizar en la ejecución de las valoraciones médicas requeridas. 
15.	El formato de historia clínica utilizado para registrar la información del examen médico ocupacional debe cumplir con los requerimientos estipulados en la Resolución 1843 de 2025, y deberá ser de manejo electrónico, permitiendo el acceso al Medico ocupacional que la Entidad disponga y un usuario para consulta.
16.	Custodiar la <<Historia Clínica Ocupacional>> de conformidad con lo establecido en la Resolución 1843 de 2025, donde se refiere que estará a cargo del prestador de servicios de salud que la generó en el curso de la atención.
17.	Informe mensual cualitativo y cuantitativo de las condiciones de salud de los servidores públicos evaluados que contenga: 
	Información sociodemográfica de la población trabajadora (genero, grupo etáreo, estado civil, nivel de escolaridad, composición familiar, estrato socioeconómico) 
	Información de antecedentes de exposición laboral a diferentes peligros que puedan afectar la seguridad y la salud. 
	Información de exposición laboral actual a riesgos ocupacionales según la manifestación de los servidores públicos y los resultados analizados durante la evaluación médica. 
	Sintomatología reportada por los servidores públicos.
	Resultados generales de las pruebas clínicas o paraclínicas complementarias a los exámenes físicos realizados.
	Análisis y conclusiones de la evaluación. 
	Recomendaciones o restricciones para el trabajo las cuales deben estar acorde con las funciones desempeñadas por el servidor público.
18.	Si como resultado de cualquiera de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas a un servidor público, se diagnostica presunta enfermedad común o laboral, el médico que la realice tiene la obligación de remitir al trabajador a los servicios de salud de su respectiva EPS de acuerdo con la necesidad.
19.	El contratista y su personal deben respetar la reserva de la historia clínica ocupacional y sólo remitirá al empleador el certificado médico, indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o condiciones que se requieren adoptar para que el trabajador pueda desempeñar la labor, junto con el manejo preventivo y los programas de vigilancia epidemiológica a los cuales se deba incluir a cada uno de los servidores públicos.
20.	Los informes y datos obtenidos se deben entregar consolidados en Excel, de las condiciones de salud de la población evaluada cada vez que sea requerido por el supervisor del contrato.
21.	Entregar al empleador en el mes de diciembre y sin costo adicional un diagnóstico general de salud, de la respectiva población trabajadora que fue valorada, el cual se utilizará para el cumplimiento de las actividades del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo.
22.	Deberá garantizar la disposición del equipo médico básico como: camilla, escalerilla, bata para el paciente, guantes, baja lenguas, tensiómetro, fonendoscopio, equipo de órganos, martillos reflejos y demás.
23.	Desplazar al personal médico a las instalaciones de las IED de la Secretaría de Educación, con la infraestructura, recursos físicos y logísticos necesarios para la práctica de las actividades contratadas sin costo adicional para la entidad.
24.	El contratista debe disponer de un médico especialista en medicina del trabajo o salud ocupacional con licencia en salud ocupacional y/o seguridad y salud en el trabajo vigente, experiencia de dos (2) años mínimo en seguimiento e implementación del SG-SST y en los temas de resultados de evaluaciones médicas ocupacionales en el marco del programa de medicina preventiva y demás acciones, que requiera la entidad.
25.	Contar con el servicio de certificaciones online, para que la Secretaría de Educación de la Gobernación de Cundinamarca, pueda descargar los documentos requeridos, dando el acceso a la plataforma a las personas indicadas por el supervisor del contrato, de manera continua y cuando se requiera por parte de la entidad contratante. 
26.	Efectuar los pagos obligatorios de ley honorarios y/o salarios y prestaciones sociales del personal que emplee en la ejecución de este contrato, de conformidad con las normas legales existentes, manteniendo libre al departamento de Cundinamarca de cualquier reclamación que se presente por ese concepto.
27.	Presentar oportunamente la factura original, para efectuar los pagos respectivos, acompañada de un informe detallado y listado de los servidores públicos evaluados, que contenga: fecha del examen, identificación del servidor público, nombres y apellidos completos, tipo de examen practicado [los listados se deben presentar preparados por tipo de examen realizado].
28.	Las demás relacionas con el objeto contractual

Cláusula 4 - Valor del contrato y forma de pago

El valor del presente contrato corresponde a la suma de XXXXX MONEDA CORRIENTE, INCLUIDO IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES, RETENCIONES Y DEMÁS


El proceso estará respaldado con los recursos suficientes mediante la siguiente imputación presupuestal; así:

Los recursos para el presente proceso de contratación se encuentran amparados en el correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) 7100079310 $300.000.000  Rubro: 1108/3-7220/2320202009/6/367/CC/SECRETARÍA DE EDUCACIÓN / Edu Participación Licores Otros Departam / Servicios para la comunidad, sociales y personales. Proyecto: 2024/004250009/2201049 Fortalecimiento Institucional por un valor total de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($300.000.000), expedido por la entidad competente.

El presente Contrato está sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales.

La forma de pago será la siguiente:

La Secretaría de Educación de Cundinamarca pagará el valor del contrato mediante pagos parciales con corte mensual, de acuerdo con los servicios efectivamente prestados y recibidos a satisfacción, conforme al número de exámenes médicos ocupacionales y/o pruebas de laboratorio y/u otro servicio contratado y realizadas durante el respectivo periodo. 
Cada pago se efectuará previa presentación de la cuenta de cobro o factura, según corresponda, acompañada de los soportes técnicos que acrediten la correcta ejecución de las actividades contratadas, tales como órdenes de trabajo, actas de ejecución, informes de actividades y demás documentos que establezca la entidad.

· Para el trámite de cada pago, el contratista deberá allegar:
· Factura correspondiente o cuenta de cobro, según aplique.
· Acta de recibo a satisfacción expedida por el supervisor del contrato designado por la Secretaría de Educación.
· Informe de actividades presentado por el contratista, el cual servirá de insumo para la elaboración del informe de supervisión.
· Certificación suscrita por el representante legal o revisor fiscal (cuando aplique), en la que conste el cumplimiento en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los últimos seis (6) meses, de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

La entidad reconocerá y pagará únicamente los servicios efectivamente prestados y recibidos a satisfacción. Los valores ofertados incluyen la totalidad de los impuestos, tasas y contribuciones del orden nacional y territorial, así como los costos directos e indirectos necesarios para la adecuada ejecución del contrato.
PARÁGRAFO 1. El CONTRATISTA deberá acreditar el pago de los aportes parafiscales y su afiliación obligatoria y pago actualizado al sistema de seguridad social, salud y pensiones, conforme al artículo 182 de la ley 100 de 1993, Decreto Nacional 2353 de 2015, la Ley 789 de 2002, Ley 797 y 828 de 2003, Decreto 510 de 2003, Ley 1122 de 2007, Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012, Decreto 723 de 2013 y demás que las adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen, so pena de hacerse acreedor a las sanciones establecidas en la mismas. Así mismo, deberá allegar certificación expedida por el Ministerio de Trabajo, donde se evidencie que en la planta de personal el CONTRATISTA mantiene vinculado el número de trabajadores con discapacidad indicado como mínimo en la oferta presentada

PARÁGRAFO 2: En caso de que el CONTRATISTA, esté obligado a facturar electrónicamente, debe presentar la factura electrónica o documento equivalente, según lo establecido en el artículo 616-1 del Estatuto Tributario, validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago, conforme con las disposiciones señaladas en el Decreto 358 de 2020, en concordancia con la Resolución 165 de 2023 modificada por la Resolución 119 de 2024 y demás normas que los modifiquen, complementen o sustituyan.

Cláusula 5 - Declaraciones del contratista

El Contratista hace las siguientes declaraciones:
· Conoce y acepta los Documentos del Proceso
· Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibió de la Secretaria de Educación respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
· Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.
· El Contratista al momento de la celebración del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.
· Está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral.
· El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato.
· El Contratista durante la ejecución del presente contrato realizará todas las actividades necesarias para la ejecución satisfactoria.
· El Contratista al momento de la celebración del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses.
· El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilícita; de igual manera manifiesta

que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no serán destinados a ninguna de las actividades antes descritas.
· El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, así como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicación a la Resolución 1677 de 2008 del Ministerio de la Protección Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los niños.
Cláusula 6 – Plazo
El plazo de ejecución del contrato será hasta el 30 de diciembre de 2026 y/o hasta agotar el presupuesto lo primero que ocurra, el plazo de ejecución será contado a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución.

Cláusula 7 - Derechos del Contratista
Recibir la remuneración pactada en los términos de la Cláusula 4 del presente contrato.
Cláusula 8 – Derechos particulares de la Entidad Estatal contratant
Hacer uso de la cláusula de imposición de multas, la cláusula penal o cualquier otro derecho consagrado a la Entidad Estatal contratante de manera legal o contractual.
Cláusula 9 - Obligaciones Generales de la Entidad Estatal contratante
1. Ejercer la supervisión y seguimiento permanente a la ejecución del contrato.
2. Expedir y tramitar los certificados de cumplimiento del objeto contractual.
3. Pagar el valor del contrato en los términos pactados.
4. Vigilar el cumplimiento de las diferentes etapas de la ejecución del contrato. 
5. Verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en los estudios previos y en el contrato. 
6. Suscribir las actas necesarias durante la ejecución del contrato.
7. Verificar la afiliación, pago oportuno y completo de los aportes a los Sistemas de Seguridad Social Integral en Salud, Pensión, Riesgos laborales y Aportes a Parafiscales de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente
8. Terminar y Liquidar el contrato
9. Las demás que se deriven de la naturaleza del contrato.

Cláusula 10 - Responsabilidad
XXXXX, es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la cláusula 2 del presente Contrato. XXXXX, sera responsable por los daños que ocasionen sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, a la Secretaria de Educación en la ejecución del objeto del presente Contrato. Ninguna de las partes será responsable frente a la otra o frente a terceros por daños especiales, imprevisibles o daños indirectos, derivados de fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley.
Cláusula 11 – Confidencialidad.
En caso de que exista información sujeta a reserva, las partes deben mantener la confidencialidad de esta información. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra parte que la información suministrada tiene el carácter de confidencial.
Cláusula 12 - Multas
En caso de mora o incumplimiento parcial de cualquiera de las obligaciones contraídas por EL CONTRATISTA en virtud del presente contrato, las partes acuerdan multas sucesivas equivalentes al dos por mil (2/1000) del valor del contrato por cada día de 
atraso en el cumplimiento de las obligaciones pactadas. Las multas tendrán un tope máximo del 20% del valor total del contrato y podrán ser compensadas con los valores que le adeude LA SECRETARIA al CONTRATISTA, de conformidad con las reglas del código civil, o de la garantía constituida o mediante cobro judicial. PARÁGRAFO PRIMERO. Las multas de efectuarán sin perjuicio del cobro de la cláusula penal de acuerdo a lo pactado en el presente contrato. PARÁGRAFO SEGUNDO. La imposición de multas se entiende regida por la facultad unilateral que le atribuye el artículo 17 de la Ley 1150 de 2007 a la SECRETARIA, para el efecto se realizará el procedimiento establecido en el artículo 86 de la Ley 1474 de 2011.

Cláusula 13 - Cláusula Penal
En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente contrato, XXXX debe pagar a la Secretaria de Educación, a título de indemnización, una suma equivalente al 10% del valor del contrato. El valor pactado de la presente cláusula penal es el de la estimación anticipada de perjuicios, no obstante, la presente cláusula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que la Secretaria de Educación adeude al Contratista con ocasión de la ejecución del presente Contrato, de conformidad con las reglas del Código Civil.
Cláusula 14 - Garantías y Mecanismos de cobertura del riesgo

EL CONTRATISTA se obliga a constituir a su costa y a favor del DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN, una garantía que ampare el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, la cual consistirá en una póliza expedida por una compañía de seguros legalmente autorizada y constituida para funcionar en Colombia, o garantía bancaria expedida por un banco local, o las demás autorizadas por el Decreto 1082  de 2015 y demás normatividad vigente, que incluya los siguientes amparos: 
1.Cumplimiento del contrato 10%, Vigente por el plazo de ejecución del contrato y seis (06) meses más.
2. Cumplimiento de pago de salarios 5%, Vigente por el plazo de ejecución del contrato y tres (3) años más.
3. Calidad del servicio 10%, Vigente por el plazo de ejecución del contrato y seis (06) meses más.
4.	Responsabilidad civil extracontractual: Por doscientos (200) salarios mínimos legales mensuales vigentes y una vigencia igual al término de ejecución del contrato. 
PARÁGRAFO PRIMERO. -CONSTITUCIÓN DE LA GARANTÍA: La garantía deberá ser constituida por la CONTRATISTA dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del presente contrato. 
PARÁGRAFO SEGUNDO. - REPOSICIÓN DE LA GARANTÍA: El CONTRATISTA deberá reponer la garantía antes mencionada, cuando debido a las sanciones impuestas, o de otros hechos, se disminuya o se agote o cuando el valor de esta se vea afectado por razón de siniestros, durante el término de ejecución del contrato, según sea el caso.
PARÁGRAFO TERCERO. -AMPLIACIÓN DE LA GARANTÍA: De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el contratista deberá ampliar el valor de la garantía otorgada o ampliar su vigencia, según el caso.



Cláusula 15 - Independencia del Contratista
El Contratista es una entidad independiente de la Secretaria de Educación, y en consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o mandatario. XXXX no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de la Secretaria de Educación, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.
Cláusula 16 - Cesión
El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente Contrato sin la autorización previa y por escrito de la Secretaria de Educación.
Si el Contratista es objeto de fusión, escisión o cambio de control, la Secretaria de Educación está facultada a conocer las condiciones de esa operación. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente a la Secretaria de Educación de la misma y solicitar su consentimiento.
Si la operación pone en riesgo el cumplimiento del Contrato, la Secretaria de Educación exigirá al Contratista, sus socios o accionistas una garantía adicional a la prevista en la cláusula 17 del presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan esta garantía adicional, la Entidad Estatal contratante puede válidamente oponerse ante la autoridad correspondiente a la operación de fusión o escisión empresarial o cambio de control.
Cláusula 17 - Indemnidad
El Contratista se obliga a indemnizar a la Secretaria de Educación con ocasión de la violación o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato.
El Contratista se obliga a mantener indemne a la Entidad Estatal contratante de cualquier daño o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causas sus actuaciones hasta por el monto del daño o perjuicio causado.
El Contratista mantendrá indemne a la Entidad Estatal contratante por cualquier obligación de carácter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecución de las obligaciones derivadas del presente Contrato.
Cláusula 18 - Caso Fortuito y Fuerza Mayor
Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfacción de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso


fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.
Cláusula 19 - Solución de Controversias
Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Secretaria de Educación con ocasión de la firma, ejecución, interpretación, prórroga o terminación del contrato, así como de cualquier otro asunto relacionado con el presente contrato, serán sometidas a la revisión de las partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) días hábiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia.
Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolverán empleado la siguiente opción: Conciliación: Cuando la controversia no pueda arreglarse de manera directa debe someterse a un procedimiento conciliatorio, previa solicitud de conciliación elevada individual o conjuntamente por las partes. Si en la fecha prevista para la conciliación, las partes no llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdicción contencioso administrativa.
Cláusula 20 - Notificaciones
Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente Contrato, deben constar por escrito y se entenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas personalmente o por correo electrónico a la persona y a las direcciones indicadas a continuación:

	NOMBRE DE LA ENTIDAD
	NOMBRE DEL CONTRATISTA

	Nombre: GENNY MILENA PADILLA REINOSO Cargo: SECRETARIA DE EDUCACIÓN
Dirección: Calle 26 No 51-53 Bogotá
Teléfono: 7491340 - 7491341
Correo Electrónico: genny.padilla@cundinamarca.gov.co
	Nombre: XXXX
Cargo: CONTRATISTA
Dirección: XXX
Teléfono: XXX
Correo Electrónico:XXX



Cláusula 21 - Supervisión
La supervisión será ejercida por el/la funcionario(a) designado por la Secretaría de Educación del Departamento de Cundinamarca, quien cumplirá las funciones establecidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes, con el fin de verificar el cumplimiento del contrato 
La supervisión contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional sobre las obligaciones a cargo del contratista, por ende los supervisores están facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecución contractual, y serán responsables por mantener informada a la Gobernación de Cundinamarca - Secretaria de Educación de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupción tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.

Lo anterior en cumplimiento de las obligaciones establecidas al supervisor dentro del 
Decreto Departamental N° 161 de 2024.

Cláusula 22 – Documentos
Hacen parte integrante de este contrato los siguientes documentos:
Los estudios y documentos previos
Pliego de condiciones.
La oferta presentada por el Contratista.
Documentos que acreditan pagos al día por concepto de aportes al sistema de seguridad social integral.
Actas, acuerdos, informes y documentos precontractuales.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
Cláusula 23 - Perfeccionamiento y ejecución
El presente contrato requiere para su perfeccionamiento la firma de las partes a través de la plataforma Secop II. Para su ejecución requiere el registro presupuestal, la aprobación de la garantía de que trata la Cláusula 15 del presente Contrato y la acreditación de encontrarse el Contratista a paz y salvo por concepto de aportes al sistema de seguridad social integral.
Cláusula 24 - Lugar de ejecución y domicilio contractual
Las actividades previstas en el presente Contrato se deben desarrollar en la Ciudad de Bogotá D.C. y los municipios focalizados y el domicilio contractual es la misma ciudad de Bogotá D.C. Para constancia, se firma a través de la plataforma de Secop II.
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