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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA VICHADA
La Primavera Vichada

REF: INVITACIÓN PÚBLICA CP-ESAL-SDS-001-2026.

Objeto. AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y OPERATIVOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL A PERSONAS MAYORES MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACCIONES DE ORIENTACIÓN, ATENCIÓN NUTRICIONAL, PRACTICAS RECREATIVAS, FISICAS, CULTURALES, INTERCAMBIO DE SABERES Y AUTOCUIDADO, EN EL MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA VICHADA, VIGENCIA 2026

El suscrito identificado ___________ con cedula de ciudadanía N° ______________ expedida en________________ actuando en representación de la entidad sin ánimo de lucro y de reconocida idoneidad de acuerdo con lo establecido en la invitación publica, presento la siguiente propuesta para el proceso de selección de la referencia, cuyo objeto es: ______________________________

Declaro así mismo:

Que esta propuesta y el convenio que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta Carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene intereses comerciales esta propuesta ni en el convenio probable que de ella se derive.

Que conocemos la información general y demás documentos de la invitación publica y que cumplimos con cada uno de los requisitos habilitantes de la misma.

Que cumplimos con cada uno de los requisitos financieros y disponemos de la de la disponibilidad económica para la ejecución del objeto contractual

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidades e incompatibilidades señaladas en constitución o en la ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los últimos dos años anteriores a la fecha de cierre del plazo de la presente propuesta o en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: __________________________ (indicar el nombre de cada entidad)

Que, si se nos adjudica el convenio nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos señalados para ello.

Que, para la fijación de los precios, tuve en cuenta todos los impuestos y gastos necesarios para la prestación del objeto contractual

Que de acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la ley 789de 2002 y articulo de la ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones para tal efecto establece el código penal en su artículo 442, que he efectuado el pago de mis aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses.

Que me comprometo a ejecutar el objeto contractual en el plazo estipulado en la presente invitación.

Que el valor económico de la propuesta para la realización de los programas y actividades propuesta para la ejecución del objeto contractual es la suma de _____________________

Atentamente,


Nombre del proponente
NIT
Nombre del representante
C.C N° 


Firma_____________
















ANEXO N° 2
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Señores
MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA VICHADA
La Primavera Vichada

REF: INVITACIÓN PÚBLICA CP-ESAL-SDS-001-2026.

Objeto. AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y OPERATIVOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL A PERSONAS MAYORES MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACCIONES DE ORIENTACIÓN, ATENCIÓN NUTRICIONAL, PRACTICAS RECREATIVAS, FISICAS, CULTURALES, INTERCAMBIO DE SABERES Y AUTOCUIDADO, EN EL MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA VICHADA, VIGENCIA 2026

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiendo prestado con la suscripción del presente formulario que SI_____ NO___ me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar contratos con su entidad, y puntualmente lo siguiente:

	FUENTE
	INHABILIDAD
	SI
	NO

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal a)
	¿Está inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las causales establecidas en la constitución o la ley?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal b)
	¿En los últimos cinco (5) años ha participado en licitaciones o celebrados contratos estando inhabilitado para contratar con el estado?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal c)
	¿En los últimos cinco (5) años le han declarado la caducidad de un contrato estatal?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal d)
	¿En los últimos cinco (5) años ha sido condenado a la pena accesoria de interdicción de derechos y funciones públicas, o ha sido sancionado disciplinariamente con destitución?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal e)
	¿En los últimos cinco (5) años ha dejado de suscribir –sin justa causa- un contrato estatal que le hubiere sido adjudicado?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal f)
	¿Es servidor público?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal g)
	¿Para la presente licitación ha presentado o estima presentar propuesta su cónyuge o compañero permanente, un pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, o segundo de afinidad?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal h)
	¿Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las sociedades anónimas abiertas) vínculos de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante legal o los socios de otra sociedad que haya presentado o estime presentar propuesta para la presente licitación? 
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal i)
	· ¿Ha sido socio de alguna persona jurídica a la que le haya sido declarada la caducidad en los últimos cinco (5) años? 
· ¿La persona jurídica tiene algún socio que anteriormente haya sido socio de otra persona jurídica a la que le fuera declarada la caducidad en los últimos cinco (5) años?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal   j) modificado por el artículo 31 de la Ley 1178 de 2016.
	· ¿Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comisión de delitos contra la administración pública, o por delitos o faltas contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia?

· ¿En el caso de personas jurídicas (incluidas matrices y subordinadas –salvo anónimas abiertas) lo han sido sus administradores, representantes legales, miembros de junta directiva o de socios controlantes?

· ¿La persona jurídica ha sido declarada responsable administrativamente por la conducta de soborno transnacional?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 1° literal   k) modificado por el artículo 33 de la Ley 1178 de 2016.
	Persona natural: Financió usted o sus parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campaña del actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas máximas a invertir?

Persona jurídica: Financió usted o su representante legal, los miembros de junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente o por interpuesta persona la campaña del actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas máximas a invertir?

No aplica para servicios profesionales.
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 2° literal a)
	¿Fue servidor público de esta entidad desempeñando funciones en los niveles directivo o asesor en el último año? 
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 2° literal b)
	¿Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, con algún funcionario de esta entidad que se desempeñe en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza control interno o fiscal de la misma?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 2° literal c)
	¿Es cónyuge o compañero permanente de algún funcionario de esta entidad que se desempeñe en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza funciones de control interno o control fiscal de la misma?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 2° literal d)
	· ¿Dentro de la persona jurídica tiene participación u ocupa cargos de dirección o manejo algún funcionario de esta entidad que se desempeñe en los niveles directivo o asesor?
· ¿O que sea cónyuge o compañero permanente o pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil de dicho funcionario?
	
	

	Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 2° literal f) adicionado por el artículo 4° de la Ley 1474 de 2011.
	· ¿Usted o las personas a través de las cuales prestará el servicio, ocuparon en los últimos dos años un cargo directivo en esta entidad, cuyo sector tenga relación con el objeto del futuro contrato?
· ¿Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o primero civil con un ex empleado público, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?
· ¿La sociedad tiene vinculado a cualquier título a un ex empleado público, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas?
	
	

	Inciso tercero, Art. 49 Ley 617 de 2000 modificado por el artículo 1° de la Ley 1148 de 2007, y por la Ley 1296 de 2009
	· ¿Es cónyuge, compañero permanente, o tiene parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil con el alcalde de esta entidad? 
· ¿Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecución del respectivo contrato a una persona que tenga tales calidades?
	
	

	Parágrafo 3°Art. 49 Ley 617 de 2000 modificado por el artículo 1° de la Ley 1148 de 2007
	· ¿Es cónyuge, compañero permanente, o pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o único civil de algún concejal del municipio? 
· ¿Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecución del respectivo contrato a una persona que tenga tales calidades?
	
	

	Art. 90 Ley 1474 de 2011, modificado por el artículo 43 de la Ley 1955 de 2019, art. 51 Ley 2195 de 2022
	· ¿Ha sido objeto de imposición de multas o declaratorias de incumplimiento?

Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sanción, la entidad que la impuso y la fecha de imposición
	
	

	OBSERVACIONES:  
	“Diligencia esta casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas anteriores haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de presente a la entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para contratar.”



TENGA EN CUENTA:
· Cónyuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso.
· Compañero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la unión marital de hecho, es decir quienes, sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990.
· Parentesco por consanguinidad: Es la relación o conexión que existe entre las personas que descienden de un mismo tronco o raíz o que están unidas por los vínculos de la sangre.
· Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguíneos de su respectivo cónyuge o compañero permanente.
· Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopción, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer y el adoptivo se encuentran entre sí, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este parentesco no pasa de las respectivas personas.
· Parentesco hasta primer grado de consanguinidad: papá, hijo.
· Parentesco hasta primer grado de afinidad: papá, hijo, de su cónyuge o compañero permanente.
· Parentesco hasta segundo grado de consanguinidad: papá, abuelo, hijo, nieto, hermano.
· Parentesco hasta segundo grado de afinidad: papá, abuelo, hijo, nieto, hermano de su cónyuge o compañero permanente.
· Parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad: papá, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto, tataranieto, Hermano, tíos, sobrinos, primo hermano, tío abuelo, sobrino nieto.
· Parentesco primero o único civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes.

Firma___________________


















ANEXO N° 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscritos a saber: ________________________ (nombre del representante legal de la entidad proponente) identificado con cedula de ciudadanía N° _____________ expedida en _______________, quien obra en calidad representante legal de __________________ quien adelante se denominará la ESAL, manifiesta la voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro del presente proceso teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que el municipio de la primavera, en cabeza de su representante legal, ordenador del gasto, adelantara un proceso de contratación para la celebración de un convenio estatal que tiene por objeto es ___________________________________”

2. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la acción del municipio de la primavera, para fortalecer la transparencia en las modalidades de selección, mediante el cual se escoge al cooperante y la responsabilidad de rendir cuentas.

3. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el proceso de contratación precitado, así mismo, me encuentro dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesario para aportar transparencia y eficacia al proceso contractual, y en tal sentido suscribir el presente compromiso unilateral de anticorrupción. En mi calidad de proponente; mediante la suscripción del presente documento, estaré asumiendo los siguientes compromisos

A- No ofreceré dinero, dadiva, estipendio u otra utilidad al servidor público o realizar promesa remuneratoria, directa o indirectamente para ejecutar, retardar u omitir actuación alguna dentro de este proceso de contratación o para que ejecuten uno contrario.

B- Me comprometo de manera clara y precisa a impartir instrucciones a todos sus empleados, dependientes, amanuenses, agentes, asesores o cualquier otro representante, exigiendo el cumplimiento en todo momento del ordenamiento legal colombiano y en particular, de aquellas que rigen el presente proceso contractual.

C- No permitiré que nadie, bien sea empleado de mi compañía o empresa independiente o consultor desaten conductas delictivas en el proceso contractual a su nombre.

D- Así mismo, me comprometo a imponer a mis dependientes o representantes, la obligación de:

· No ofrecer pagos, o halagos a los servicios públicos del municipio durante el desarrollo del
· convenio que se suscriba si llegase a ser favorecida mi propuesta.
· No ofrecer dadivas a los servidores públicos del municipio que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente.

4. En mi carácter de proponente me comprometo formalmente, a no realizar acuerdos, conductas o actos que tengan por objeto como efecto la conclusión en el presente proceso contractual, o desatar delitos especiales.

La presente se suscribe en _______________ a los ___________ días del mes ________ de del año 2026.


Firma: ____________

































ANEXO N° 4
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERSONAS JURÍDICAS

(NOTA: CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA DEBERA DILIGENCIAR ESTE FORMATO).

[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ________, 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 siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en ______ , a los ( )__________ del mes de __________ de ________



FIRMA ------------------------------------------------







ANEXO N° 6
RELACIÓN EXPERIENCIA GENERAL 

PROPONENTE: _______________________________________________________
	Consecutivo contrato en el RUP 
	Fecha inicio del contrato
	Fecha terminación contrato
	Entidad contratante
	Valor ejecutado (pesos)
	Valor ejecutado (SMMLV)
	%
Participación
	Valor ejecutado según participación
	Tiempo de ejecución en meses

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma Total contratos reportados



	OBSERVACIONES:

ESTE ANEXO DEBERA DELIGENCIARSE EN TODAS LAS COLUMNAS. LA INFORMACION INCLUIDA EN ÉL SERÁ RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE, SOPENA DE LAS ACCIONES LEGALES PERTINENTES
EL MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA NO TENDRA EN CUENTA PARA EFECTOS DE EVALUACION, EL CONTRATO O LOS CONTRATOS CUYA INFORMACION PRESENTE ERRORES U OMISIONES
RECUERDE QUE UN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL CONSTITUYE UN (1) PROPONENTE Y TODOS SUS MIEMBROS DEBEN INCLUIR SU EXPERIENCIA EN ESTE MISMO ANEXO
	AÑO
	SMMLV

	
	2026
	1.750.905

	
	2025
	1.423.500

	
	2024
	1.300.000

	
	2023
	1.160.000

	
	2022
	1.000.000

	
	2021
	908.526

	
	2020
	877.803



NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)
C.C.  No.                           Expedida en (anexar Copia)
NIT
Dirección
Número de Teléfono
Correo electrónico




ANEXO N° 6A
RELACIÓN EXPERIENCIA ESPECIFICA 

PROPONENTE: _______________________________________________________
	Consecutivo contrato en el RUP 
	Fecha inicio del contrato
	Fecha terminación contrato
	Entidad contratante
	Valor ejecutado (pesos)
	Valor ejecutado (SMMLV)
	%
Participación
	Valor ejecutado según participación
	Tiempo de ejecución en meses

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma Total contratos reportados



	OBSERVACIONES:

ESTE ANEXO DEBERA DELIGENCIARSE EN TODAS LAS COLUMNAS. LA INFORMACION INCLUIDA EN ÉL SERÁ RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE, SOPENA DE LAS ACCIONES LEGALES PERTINENTES
EL MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA NO TENDRA EN CUENTA PARA EFECTOS DE EVALUACION, EL CONTRATO O LOS CONTRATOS CUYA INFORMACION PRESENTE ERRORES U OMISIONES
RECUERDE QUE UN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL CONSTITUYE UN (1) PROPONENTE Y TODOS SUS MIEMBROS DEBEN INCLUIR SU EXPERIENCIA EN ESTE MISMO ANEXO
	AÑO
	SMMLV

	
	2026
	1.750.905

	
	2025
	1.423.500

	
	2024
	1.300.000

	
	2023
	1.160.000

	
	2022
	1.000.000

	
	2021
	908.526

	
	2020
	877.803



NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso)
C.C.  No.                           Expedida en (anexar Copia)
NIT
Dirección
Número de Teléfono
Correo electrónico




ANEXO N° 7
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, PERSONAL Y COMPROMISOS


Con la presentación de la propuesta y la suscripción del presente anexo, acredito y acepto el cumplimiento de las especificaciones técnica y compromisos definidos en los estudios previos y sus anexos.

Así mismo, en caso de resultar adjudicatario, me comprometo a entregar al supervisor del contrato las hojas de vida del personal en las condiciones señaladas en el numeral de personal mínimo requerido de los estudios previos dentro de los tres (3) días siguientes a la suscripción del convenio, con el objeto de que la entidad proceda a realizar la verificación del cumplimiento de requisitos de dicho personal.

Atentamente,



Firma representante legal de ESAL / ORGANIZACIÓN:
Nombre:
Documento de Identidad:






















ANEXO N° 8
PROPUESTA ECONOMICA

	ITEM
	ACTIVIDAD 
	ESPECIFICACIONES TECNICAS
	UNIDAD
	TIEMPO/ MES
(A)
	CANTIDAD PERSONA
(B)
	VALOR UNITARIO
(C)
	 VALOR TOTAL 

	Componente 1: Garantizar actividades de Operación en el Centro día y en los lugares de entrega de los Paquetes alimentarios y de cuidado para las personas mayores

	1.1
	EQUIPO DE TRABAJO. Encargado de organizar, liderar y concertar las actividades de apoyo y coordinación de acciones de personas mayores, articular todas las acciones institucionales y brindar acciones de atención integral salud a las personas mayores del área urbana y rural.
	Coordinación, articulación y seguimiento a través de un Profesional administrativo, social o del área de la salud, con especialización relacionadas con coordinación, planificación y/o gerencia de proyectos. 
Que acredite más de 8 años como profesional en su área y experiencia especifica en coordinación de mínimo cuatro proyectos    para población mayor y población vulnerable.
	persona
	2,5
	1
	
	

	1.2
	
	Auxiliar de enfermería debe acreditar más de 1 año como técnico en su área, y experiencia de un año en atención a personas mayores y/o población vulnerable
	persona
	2
	1
	
	

	1.3
	
	Nutricionista dietista con especialización en áreas de la salud. Debe acreditar más de 4 años como profesional en su área. Y experiencia especifica: en atención a personas mayores y proyectos de seguimiento Nutricional como mínimo en tres proyectos
	persona
	2,5
	1
	
	

	1.4
	
	Personal de servicios generales y de aseo, (2 personas) debe acreditar título de bachiller y Experiencia de actividades similares de mínimo seis (6) meses.  
	persona
	2,5
	2
	
	

	SUBTOTAL COMPONENTE 1 (A*B*C)
	

	Componente 2: Garantizar la Atención de personas Mayores a través de la Modalidad Servicio Nutricional - Ración Servida en el Centro Día

	2.1
	Ración alimentaria diaria servida desayuno y almuerzo para personas mayores, de acuerdo a valores nutricionales establecidos por la minuta dada por un profesional de nutrición y dietética. Cumpliendo con las normas de inocuidad y protocolos de bioseguridad. Los gramajes específicos, los ciclos de menús y las sustituciones permitidas para cada uno de los componentes de ambas modalidades (Desayuno y Almuerzo) se regirán de forma obligatoria y estricta por la Minuta Patrón firmada por el Nutricionista, la cual se adhiere al presente proceso como el Anexo Técnico.
	Desayuno a 27 personas mayores, compuesto de:  una proteína de fácil digestión y textura blanda, una porción de cereales o carbohidratos cocidos y/o una porción de fruta fresca picada, una bebida liquida en caliente y/o fría bajas en azúcar, este será servido de domingo a sábado en el centro día.
	Ración
	74
	1.998
	
	

	2.2
	
	Desayuno a 13 personas mayores, que por su condición avanzada de edad y/o discapacidad no pueden desplazarse al centro día.  Este debe estar compuesto de:  una proteína de fácil digestión y textura blanda, una porción de cereales o carbohidratos cocidos y/o una porción de fruta fresca picada, una bebida liquida en caliente y/o fría bajas en azúcar, Debidamente empacado y entregado a domicilio de domingo a sábado.
	Ración
	74
	962
	
	

	2.3
	
	Almuerzo a 27 personas mayores. Compuesto de: Una proteína (huevo, porción de carne, pollo, pescado), Un carbohidrato de consistencia suave, una porción de vegetales y hortalizas y un líquido (bebida caliente sopa, cremas y bebida fría jugo de fruta de la región y/o preparada natural). este será servido de domingo a sábado en el centro día.
	Ración
	74
	1.998
	
	

	2.4
	
	Almuerzo a 13 personas mayores   que por su condición avanzada de edad y/o discapacidad no pueden desplazarse al centro día.  Compuesto de: Una proteína (huevo, porción de carne, pollo, pescado), Un carbohidrato de consistencia suave, una porción de vegetales y hortalizas y un líquido (bebida caliente sopa, cremas y bebida fría jugo de fruta de la región y/o preparada natural). Debidamente empacado y entregado a domicilio de domingo a sábado.
	Ración
	74
	962
	
	

	SUBTOTAL COMPONENTE 2 (B*C)
	

	Componente 3: Componente Atención Complementaria para el Bienestar de las personas mayores (Garantizar orientación para el autocuidado alimentario y atención nutricional a través de la entrega de raciones para preparar (Paquete Nutricional)

	 3.1
	Actividad de Bienestar, en la granja del adulto mayor que contribuyan a la sensibilización y orientación en pautas adecuadas de alimentación, autocuidado, atención nutricional   y promover actividad física, y lúdico pedagógica para contribuir al envejecimiento activo y mejor la calidad de vida de persona mayores.
	Realizar encuentros de Bienestar tipo talleres en pautas adecuadas de alimentación y atención nutricional, al igual que promover actividades   Para el Aprovechamiento del tiempo libre mediante Salidas pedagógicas y lúdicas en la granja integral de personas mayores, realizar actividades recreativas y culturales, actividades de manualidades e implementación de huertas, entre otras.  Actividad que debe ser concertada por la administración municipal. Incluye la logística como mínima de 30 personas. 
	Taller
	5
	N/A
	
	

	3.2
	Entrega de paquetes nutricionales a 500 personas mayores en situación de vulnerabilidad. Se deben realizar 1 entregas por cada adulto   en la zona urbana (asentamiento el Trompillo) Y zona rural de la Primavera Vichada así:  Nueva Antioquia y resguardo indígena Ripialito- Santa Bárbara y comunidad Wipijiwi-   Resguardo la Llanura Incluye las 19 Comunidades- Casco Inspección San Teodoro y Resguardo la Pascua- Inspección -Santa Cecilia, Cantaclaro y la Pradera- y la Inspección -Matiyure, soledad 1 y soledad 2. 
	KIT NUTRICIONAL Compuesto por:  
-Una botella de aceite vegetal de 900 ml.
-4 bolsas de avena en hojuelas 100% natural fortificada por 500 gramos.
- 3 libras de lenteja de 500gr, -
8 libras de arroz blanco tipo 1 por 500gr. 
-4 paquetes de pasta surtida de 500 gr.
-1 bolsa de Leche en polvo entera fortificada de 900 gr.
- 2 bolsas de azúcar blanca refinada por 500 gr.  
-2 latas de Atún en lomitos en aceite de 160 gr.
- 1 paquete de sal refinada de 1000gr.
- 1 paquete de café tostado y molido por 500gr.
-2 paquetes de Harina de trigo tradicional fortificada por 500gr.
-1 paquete de galletas tipo soda por tres tacos, 
- 1 paquete de chocolate en barra por 500gr.
- 2 unidades de Panela de 500gr.
-2 unidades de harina de maíz. por 500gr, 
-1 kilo de mañoco 100gr.  Nota: Los paquetes debe ser empacados en lonas y entregados parcialmente de acuerdo a lo concertado con la supervisión
	KIT
	500
	N/A
	
	

	3.3
	Entrega de Kit de autocuidado para fomentar prácticas de higiene en personas mayores en situación de vulnerabilidad. Se debe realizar una (01) entrega por cada persona mayor   de un kit de autocuidado, beneficiando a 500 personas mayores del área urbana y rural del municipio de la Primavera Vichada.    
	KIT DE ASEO contiene:
- 1 desodorante en crema x 60gr, 
- 2 unidades de Jabón en barra x 300gr.
-2 rollo Papel higiénico doble hoja, una Crema dental blanca x75ml. 
-Un paquete de Jabón de baño x 3 de 125b gr. 
-Un cepillo de dientes para adulto.  Debidamente empacado,
	KIT
	500
	N/A
	
	

	SUBTOTAL COMPONENTE 3 (A*C)
	

	Componente 4. Garantizar el desplazamiento para el desarrollo de las actividades de ocio y productividad en la Granja del Adulto mayor (Transporte) y la entrega de paquetes nutricionales 

	4.1
	Servicio de Transporte Terrestre para el desplazamiento de las personas mayores hasta la Granja -   en vehículo tipo buseta con capacidad mínima para 30 pasajeros, con el fin de promover actividades   Para el Aprovechamiento del tiempo libre mediante Salidas pedagógicas y lúdicas en la granja integral de personas mayores,  
	Brindar el servicio de transporte terrestre para el desplazamiento de las personas mayores desde el área urbana hacia la zona rural de la Granja de personas mayores y viceversa, garantizando la participación a las actividades durante la ejecución del convenio
	Recorrido (Ida y regreso)
	5
	N/A
	
	

	4.2
	Prestar el servicio de Transporte Terrestre para realizar la entrega de los paquetes nutricionales y kit de aseo a las personas mayores beneficiarias del programa, en el área rural del Municipio de la Primavera Vichada (inspección Nueva Antioquia, Inspección Santa Barbara, Inspección San Teodoro - Resguardo la Pascua, Resguardo la Llanura Incluye las 19 Comunidades, Inspección Santa Cecilia, Cantaclaro y la Pradera, e Inspección Matiyure, Soledad 1 y Soledad 2.
	Servicio de Transporte Terrestre para el traslado de recurso humano y de paquetes alimentarios desde la zona Urbana de la Primavera a la Inspección de Nueva Antioquia con regreso a la zona urbana del municipio de la Primavera Vichada. 
	Recorrido (Ida y regreso)
	1
	N/A
	
	

	4.3
	
	Servicio de Transporte Terrestre para el traslado de recurso humano y paquetes alimentarios desde la zona Urbana de la Primavera a Santa Bárbara y comunidad Wipijiwi, con regreso a la zona urbana del municipio de la Primavera Vichada.
	Recorrido (Ida y regreso)
	1
	N/A
	
	

	4.4
	
	Servicio de Transporte Terrestre para el traslado del recurso humano y paquetes alimentarios desde la zona urbana de la Primavera al Resguardo indígena la Llanura Incluye recorrido en todas las Comunidades donde hayan personas mayores, con regreso a la zona urbana del Municipio la Primavera Vichada.
	Recorrido (Ida y regreso)
	1
	N/A
	
	

	4.5
	
	Servicio de Transporte Terrestre para el traslado de recurso humano y   paquetes alimentarios desde zona Urbana del municipio de la Primavera a la zona rural de la inspección de San Teodoro y Resguardo indígena la Pascua incluye recorrido en las comunidades donde haya personas mayores con regreso a la zona urbana del municipio de la Primavera Vichada. 
	Recorrido (Ida y regreso)
	1
	N/A
	
	

	4.6 
	
	Servicio de Transporte Terrestre para el traslado del recurso humano y paquetes alimentarios desde la zona Urbana de la Primavera al resguardo indígena Campo Alegre -Ripialito, con regreso a la zona urbana del municipio de la Primavera Vichada. 
	Recorrido (Ida y regreso)
	1
	N/A
	
	

	4.7
	
	Servicio de Transporte Terrestre para el traslado del recurso humano y paquetes alimentarios desde la zona Urbana de la Primavera   hasta la Inspección de Santa Cecilia, vereda Marandua, Cantaclaro 1 -2 y la Pradera, con regreso a la zona urbana Municipio de la Primavera Vichada.
	Recorrido (Ida y regreso)
	1
	N/A
	
	

	4.8
	
	Servicio de Transporte Terrestre para el traslado del recurso humano y paquetes alimentarios desde la zona Urbana de la Primavera a la Inspección de Buena Vista, Matiyure, vereda la soledad 1 y soledad 2, con regreso a la zona urbana Municipio de la Primavera Vichada.
	Recorrido (Ida y regreso)
	1
	N/A
	
	

	SUBTOTAL COMPONENTE 4 (A*C)
	

	VALOR TOTAL
	



El valor de la propuesta asciende a la suma de_____________________


Firma representante legal de ESAL / ORGANIZACIÓN:
Nombre:
Documento de Identidad:





























ANEXO N° 9
ACREDITACION FACTORES DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DE LA ESAL

Ciudad y fecha

Señores
MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA
Dirección

Respecto al proceso de referencia, me permito presentar los requisitos para acreditar los factores de idoneidad y experiencia establecidos proceso competitivo de referencia de conformidad con lo siguiente:

	NÚMERO
	CRITERIO
	CRITERIO OFERTADO

	1
	Presentación de cuatro o más (4) contratos adicionales a los habilitantes; cuyo objeto esté orientado a la atención a población adulto mayor. 
	

	2
	Presentación de tres (3) contratos adicionales a los habilitantes; cuyo objeto esté orientado a la atención a población adulto mayor.
	

	3
	Presentación de dos (2) contratos adicionales a los habilitantes; cuyo objeto esté orientado a la atención a población adulto mayor.
	

	
4
	Presentación de un (1) contrato adicional a los habilitantes; cuyo objeto esté orientado a la atención a población adulto mayor.
	

	5
	No presenta ningún contrato adicional 
	



Atentamente,


NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C

Firma;








ANEXO. 10
VALOR AGREGADO - COMPONENTE ADICIONAL EN RELACIÓN A JORNADAS DE AUTOCUIDADO

Ciudad y fecha

Señores
MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA
Dirección

Respecto al proceso de referencia, me permito presentar Mayor ofrecimiento en cuanto al componente adicional en relación a jornadas de autocuidado de la siguiente forma:

	NÚMERO
	CRITERIO
	CRITERIO OFERTADO

	1
	El proponente ofrece realizar 100 actividades de autocuidado a personas mayores (hombre y mujer) tales como: Arreglo de uñas, lavado y corte de cabello.
	

	2
	El proponente ofrece realizar 70 actividades de autocuidado a personas mayores (hombre y mujer) tales como: Arreglo de uñas, lavado y corte de cabello.
	

	3
	El proponente ofrece realizar 50 actividades de autocuidado a personas mayores (hombre y mujer) tales como: Arreglo de uñas, lavado y corte de cabello.
	

	4
	No presenta valor agregado
	



Atentamente,


NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C

Firma;


ALCALDIA DE LA PRIMAVERA 
Calle 4 No 8-89- Palacio Municipal Código Postal: 992001
E-mail: alcaldía@laprimavera-vichada.gov.co
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