ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
(Ciudad vy fecha)
Senores

ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA (N).
Ciudad

REF.: minima cuantia No.

OBJETO: “ "

De conformidad conlainvitacién de lareferenciay por medio de los documentos adjuntos, me
permito presentar oferta. Asi mismo, me comprometo a entregar los complementos
solicitados de acuerdo con los documentos del contrato y a nofificarme de la adjudicacion,
firmar y legalizar el confrato denfro de los plazos para ello establecidos, basado en los
requisitos estipulados en la invitacién, en esta propuesta y los demds documentos pactados en
el contrato que llegare aresultar de lainvitacion, sia ello hubiere lugar. De igual manera declaro:

1. Que no me encuentro incurso en ningun evento de limitacién legal, juridica o estatutaria
para contratar con el Municipio.

2. Que conozco los términos de la invitacidn y los demds documentos relacionados con la
invitacion y que acepto todoslosrequisitos en ellos exigidos.

3. Que conozco y acepto el alcance del objeto descrito en la invitacion.
4, Que en caso que me sea adjudicado el confrato me comprometo a entregar los
elementos requeridos tan pronto se perfeccione el mismo, en el plazo contractual, segin lo

establecido en la invitacion.

5. Que en caso que me sea adjudicado el contrato me comprometo a ejecutar el mismo
al precio establecido en la oferta.

6. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este
proceso contfractual.

7. Que bajo la gravedad de juramento manifiesto no enconfrarme incurso dentro de Ias
inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion vy la ley para contratar
con el Municipio.

8. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

9. Que paraefectosdel VA pertenezcoalrégimen Comun __ Simplificado___.



10. Que entiendo que la comunicacién de aceptacién de la oferta incluye las clausulas
excepcionales en los términos y condiciones de la invitacion.

Atentamente,

Nombre o Razdn Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C. No.

Direccién:

Teléfonos:

Fax Ciudad:

EMAIL

(Firma del proponente o de su Representante Legal)



ANEXO No. 2
PROPUESTA ECONOMICA
REF minima cuantia No.
OBJETO: “ "
VALOR DIARIO VALOR
TIEMPO DE
My | SRtiRRERE DESCRIPCION EJECUCION TOTAL
ALIMENTARIO S DIAS

14 adultos mayores por 3

1 ALIMENTACION comidas diarias mas 2 refrigerios 75
media mafiana, media tarde
COMPONENTE
ITEM RECURSO
HUMANO
Personal requerido para el
funcionamiento: 2  personas
cuidadoras de adultos mayores, 1
2 PERSONAL persona encargada de 75
FUNCIONAMIENTO | manipulacion de alimentos,1
persona para servicios general, 1
persona auxiliar de apoyo
asistencial
COMPONENTE
ITEM CUIDADO
INTEGRAL
Aseo personal entrega de manera
mensual: Jabén de  bafo,
Shampoo, Crema dental, Papel
higiénico, Toallas hdmedas,
3 ELEMENTOS DE Desodorantes, Crema corporal 75
ASEO Y CUIDADO | Aseo general, por cada mes:
Detergente, Cloro, Desinfectante,
Jabén liquido manos, Alcohol,
Bolsas de basura, Guantes
desechables, Tapabocas.
ACTIVIDADES
ITEM LUDICO -
RECREATIVAS
Celebracion de cumpleafios y
LOGISTICA Y fephas especialt_a_z, Manua(l}:%ades
4 GASTOS DE g)lgltt)grrzlcién tegleOl artes:a\r#;g, 75
FUNCIONAMIENTO g . '
Actividades religiosas o}

espirituales, Juegos de mesa

Nombre o Razdn Social del Proponente:

Nif: __ Nombre del Representante Legal:

C.C. No.

Direccion:
Teléfonos:




(Firma del proponente o de su Representante Legal)



ANEXO No. 3
FORMATO DE CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCAL
Lugar vy
Fecha
Senores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA - NARINO

Departamento de Narino

Referencia: minima cuantia No.

Yo, , Ciudadano Colombiano, mayor de edad, vecino

de la ciudad de . ldentificado con Cédula de Ciudadania NUmero
en calidad de con Matricula Profesional NUmero

de . por medio de este documento, me permito CERTIFICAR

bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he cumplido con las obligaciones derivadas de
afiliacién y pago con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas
de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA.

Porlo anterior, de manera expresa por este escrito ACREDITO el pago de los aportes a que estoy
obligadosegunelSISTEMADESEGURIDADSOCIALINTEGRALDECOLOMBIA.

En constancia se firma en , alos () diasdelmesde _delano dos mil
veinticinco (2025).

Atentamente,

Firma del Proponente : [firma del proponente]

Nombre del Proponente : [indicar nombre completo del proponente]

Profesion del Proponente : [indicar profesidn]

NUmero de Cédula : [indicar el numero de cédula vy el lugar de
expedicién]

[Sila propuesta se presenta en asociacion, unidn temporal o consorcio, se deberd diligenciar
un formato por cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o juridica que integra
asociacion, Unidn Temporl o Consorcio].



ANEXO 4
CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

Yo, , identificado(a) con cédula de ciudadania No. , actuando en calidad
de , manifiesto bajo la gravedad de juramento que, en caso de resultar adjudicatario
del proceso de contratacién, garantizaré la disponibilidad durante todo el plazo de ejecucion
contractual del siguiente personal minimo requerido para la adecuada ejecucién del objeto
contractual:

PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD

Personas cuidadoras de
adultos mayores 2

Persona encargada de la
manipulacion de alimentos
Persona para servicios
generales 1

Persona de apoyo asistencial 1

Para el caso de las dos (2) personas cuidadoras de adultos mayores, el contratista deberd
garantizar que el personal destinado a la ejecucidn del contrato cuente con capacitacion y/o
experiencia relacionada con el cuidado, atencién y acompanamiento de personas adultas
mayores. Los respectivos soportes serdn presentados al supervisor del contrato previomente a la
suscripcion del acta de inicio, para su correspondiente revision y verificacion.

Asi mismo, manifiesto que garantizaré la disponibilidad, y adecuada prestacién de los servicios
por parte del personal requerido durante todo el plazo de ejecucidon del contrato.

El contratista serd responsable de la seleccidon, vinculacién, organizacién y supervisidn del
personal requerido para la ejecucidn del contfrato, asi como del cumplimiento de las
obligaciones laborales, de seguridad social y demds obligaciones que legalmente
correspondan

Para constancia se firma en , alos __ dias del mes de de 2026.
Firma:

Nombre:

C.C.

Cargo:

Proponente:



