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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Propuesta presentada al DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA para celebrar un CONTRATO DE COOPERACIÓN CON ENTIDAD PRIVADA SIN ÁNIMO DE LUCRO (Decreto 092 de 2017), cuyo objeto es: “FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL A TRAVÉS DE ACTIVIDADES LÚDICAS Y RECREATIVAS CON LA CAMPAÑA “PINTA TU COLEGIO” EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPIOS DE RIOHACHA Y URIBIA, LA GUAJIRA”.

INVITACIÓN PÚBLICA N° RE-ESAL-____-2026

Ciudad y Fecha

El suscrito: ______________________ de acuerdo con la invitación pública hago la siguiente oferta para el proceso antedicho y en caso de aceptada por el DEPARTAMENTO me comprometo a suscribir el contrato de cooperación correspondiente.

Declaramos así mismo:

Que conocemos la información general y demás documentos de la presente INVITACIÓN y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

1. Que nos comprometemos a ejecutar totalmente las actividades descritas en la invitación y en el documento técnico, en el plazo de dos (2) meses, como una unidad funcional indivisible en las 126 sedes educativas priorizadas de Riohacha y Uribia.

2. Que, si se nos adjudica la invitación, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.

3. Que contamos con el personal mínimo exigido en el numeral 3.2 de la invitación, el cual se encuentra disponible para la ejecución del contrato con la dedicación requerida.

4. Que el valor total de nuestra propuesta es el consignado en el Formulario No. 1 – Oferta Económica, el cual no supera el presupuesto oficial de $5.999.936.059, y que ofrecemos un aporte de cofinanciación de $______________, equivalente al _____ % del presupuesto oficial (mínimo 1 %), con destinación exclusiva a las actividades del proyecto.

5. Así mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en el Código Penal:

Que la información contenida en la oferta es verídica y que asumimos total responsabilidad frente al DEPARTAMENTO cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. En especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el artículo 60 de la Ley 610 de 2000. (Se recuerda a la ESAL que si está incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta.


NOTIFICACIONES O COMUNICACIONES. LA ESAL manifiesta y acepta en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 3 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con las Leyes 527 de 1999 y 962 de 2005, que las Notificaciones, Requerimientos, Comunicaciones, Avisos, Citaciones y demás Actuaciones a que haya lugar en razón o con ocasión del presente proceso, sean realizadas a través del correo electrónico __________________________________, sin perjuicio de la responsabilidad que lo asiste de hacer seguimiento al presente proceso personalmente o a través de la plataforma SECOP II

Autorizo al DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA para realizar notificaciones de cualquier índole al correo electrónico indicado en este documento, el cual se entiende registrado de conformidad con el artículo 67 del CPACA.


Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________ Correo electrónico ____________________
Ciudad   ______________________________________________________





FORMATO No. 2

ESAL
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía),  identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los 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. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA.

Dada en ______  a los (        ) __________ del mes de __________ de 2026

FIRMA_________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)			
TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal)___________________________________




FORMATO 2-A

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:


FIRMA: ______________________________________________________________
 
 















FORMATO No. 3
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El suscrito: ............................, identificado con cédula de ciudadanía No................... de.................., domiciliado en..............., actuando en mi propio nombre (o en representación de........................ con Nit..…………….) quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesto la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

[bookmark: _Hlk505605833]Que el Departamento de La Guajira adelanta un proceso de selección que tiene por objeto: “FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL A TRAVÉS DE ACTIVIDADES LÚDICAS Y RECREATIVAS CON LA CAMPAÑA “PINTA TU COLEGIO” EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS MUNICIPIOS DE RIOHACHA Y URIBIA, LA GUAJIRA” (Invitación Pública N° RE-ESAL-____-2026).

1. Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado Colombiano y del Departamento de La Guajira, en la implementación de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupción.

1. Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de selección, y se encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la transparencia del proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL PROPONENTE

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitución Política ni en la ley, así como no tener sanción vigente por la trasgresión de alguna de ellas, para contratar con Entidades Públicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la información que suministré durante el proceso de selección y en la ejecución del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en la invitación.

QUINTA: Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente proceso de selección, las modificaciones, adendas, así como las aclaraciones que se realizaron a la invitación, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita del Departamento de La Guajira y, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecución del mismo, de conformidad con lo previsto en el artículo 9º. de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al Departamento de La Guajira, cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en la invitación pública, en el estudio previo y en el contrato.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de mis compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en la ciudad de........., el día.... del mes de……….. de 2026.





EL PROPONENTE	____________________ 
Firma. 	
C.C. No.












































FORMATO No. 4

REPUTACIÓN DE LA ENTIDAD

PERSONAS POLÍTICAMENTE EXPUESTAS. 


Yo____________________________________, identificado(a) con la cedula de ciudadanía No. _________________ de ______________, en calidad de _______________________________ (proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas) de la ESAL  __________________, con Nit No. ________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que los miembros de la junta directiva, así como los representantes de la ESAL NO se encuentran incursos en alguna de las categorías de personas políticamente expuestas señaladas en el Decreto 1674 de 2016, hoy compilado en el Decreto 1081 de 2015 y modificado por el Decreto 830 de 2021, durante los últimos dos (2) años.

En caso de encontrarse, manifestar dicha situación y diligenciar según la cantidad de personas, los numerales a continuación:

1. ___________________ Se encuentran incluidas en las siguientes categorías de personas políticamente expuestas ____________________

ANEXO:

a) Antecedentes fiscales del representante legal y de la ESAL expedidos por la Contraloría General de la República. 
b) Certificación de Registro de Deudores Morosos Alimentarios - REDAM
c) Antecedentes disciplinarios del representante legal expedidos por la Procuraduría General de la Nación. 
d) Antecedentes judiciales del representante legal expedidos por la Policía Nacional.  
e) Certificado de antecedentes de medidas correctivas del representante legal expedidos por la Policía Nacional.  

Atentamente,


__________________________________
Firma del Proponente (Representante legal)
C.C. No.________________


















FORMATO No. 5


FORMATO DE INDICADORES ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO


[bookmark: _Hlk536809532]Indicadores de eficiencia de la Entidad sin ánimo de lucro:



Indicadores de origen de los recursos de la entidad sin ánimo de lucro:



Incluya la firma, nombre y documento de identificación del representante legal o el revisor fiscal. Marque con una “X” para indicar si es el representante o el revisor fiscal.


Firma: ____________________________________________
Nombre: ___________________________________________
Revisor fiscal _____ Representante legal___
Documento de identificación: __________________________ 


































FORMATO No. 6
EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECÍFICA DE LA ESAL
	GOBERNACIÓN DE LA GUAJIRA – INVITACIÓN PÚBLICA N° RE-ESAL-____-2026

	NOMBRE DEL PROPONENTE:
	NIT:

	FECHA DE INSCRIPCIÓN EN CÁMARA DE COMERCIO O ENTIDAD COMPETENTE:

	EXPERIENCIA DE (INGRESAR NOMBRE DE LA ESAL)

	N°
	N° contrato o convenio
	Entidad contratante
	Objeto y alcance
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor total ejecutado ($)
	% partic. (plural)
	Valor en SMMLV (año de terminación)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL VALOR ACREDITADO EN SMMLV
	





Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________  Correo electrónico ____________________
Ciudad   ______________________________________________________





































[Número del Proceso de Contratación] 
FORMATO 7
FORMATO 2 – CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (consorcio, unión temporal)]

FORMATO 7A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

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

REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”  
Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados señores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. [bookmark: _Toc222732721]El consorcio está integrado por los siguientes miembros:
	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (2)

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

	
	

	
	














(1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
1. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
1. El objeto del consorcio es ________________.
1. La duración del consorcio es __________________.
1. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato.

1. El representante del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

1. El representante suplente del consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]
1. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio] 
1. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 

1. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

1. El Domicilio del consorcio es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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

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


____________________________			________________________________
[Nombre y firma del representante 			[Nombre y firma del representante del consorcio]	                                                                suplente del consorcio]

[Número del Proceso de Contratación]

FORMATO 7B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

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

REFERENCIA:	Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de contratación”   
Objeto: 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
 
Estimados señores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unión temporal para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
1. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades que se describen a continuación:
	Actividades y términos en la ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

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

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

	
	
	

	
	
	














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

1. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
1. El objeto de la unión temporal es ________________.
1. La duración de la unión temporal es de _____________.
1. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 
1. El representante de la unión temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
1. El representante suplente de la unión temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unión temporal.]
1. El Señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la unión temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [Nombre de la unión temporal] 
1. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]
1. El domicilio de la unión temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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


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


____________________________		        ___________________________________
[Nombre y firma del representante de la 	        [Nombre y firma del representante  la  unión temporal]	                                    suplente de la unión temporal] 
















































FORMULARIO No. 1
OFERTA ECONÓMICA

A. PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA
	INVITACIÓN PÚBLICA N° RE-ESAL-____-2026 – ACTIVIDAD PINTA TU COLEGIO – RIOHACHA Y URIBIA (126 SEDES)

	ÍTEM
	REQUERIMIENTO
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	VALOR UNITARIO (todo incluido)
	VALOR TOTAL

	1. COMPONENTE 1 – MI COLEGIO, MI IDENTIDAD: FORTALECIENDO EL SENTIDO DE PERTENENCIA Y LA COHESIÓN GRUPAL

	1.1. Actividad 1.1 – Talleres de identidad y convivencia con estudiantes

	1.1.1
	Kit de materiales fungibles para talleres de identidad (cartulina, papel craft, marcadores, vinilos escolares, pinceles, pegante, cinta)
	126
	Kit
	
	

	1.1.2
	Alquiler de inflable recreativo
	126
	Servicio
	
	

	1.1.3
	Alquiler de piscina de pelotas
	126
	Servicio
	
	

	1.1.4
	Kit lúdico-pedagógico de juegos cooperativos para convivencia (queda en la sede como herramienta de sostenibilidad)
	126
	Kit
	
	

	1.1.5
	Refrigerio para estudiantes participantes
	6.300 × 2 sesiones
	Refrigerio
	
	

	1.2. Actividad 1.2 – Formación de docentes, orientadores y directivos en convivencia escolar

	1.2.1
	Formadores expertos – seminario de 24 horas en convivencia escolar y ruta de atención integral
	8 × 3 módulos/ciclos
	Formador
	
	

	1.2.2
	Certificación académica del proceso formativo
	378
	Participante
	
	

	1.2.3
	Material del seminario (módulos impresos)
	378
	Participante
	
	

	1.2.4
	Alimentación de participantes en sesiones presenciales
	378 × 4 sesiones
	Ración
	
	

	SUBTOTAL CAPÍTULO 1
	

	2. COMPONENTE 2 – GUARDIANES DE NUESTRO COLEGIO: LIDERAZGO, CORRESPONSABILIDAD Y CIUDADANÍA ESCOLAR

	2.1
	Kit brigadista (chaleco, gorra, agenda de campo, lapicero)
	1.260
	Kit
	
	

	2.2
	Pliegos de papel craft y marcador permanente para la construcción del Decálogo del Cuidado
	126
	Kit
	
	

	2.3
	Diploma de investidura para brigadistas "Guardianes del Colegio"
	1.260
	Diploma
	
	

	2.4
	Refrigerio para sesiones de formación de guardianes
	1.260 × 2 sesiones
	Refrigerio
	
	

	SUBTOTAL CAPÍTULO 2
	

	3. COMPONENTE 3 – UNIDOS PINTAMOS UN MEJOR COLEGIO: ACCIÓN COLECTIVA, SENTIDO DE EFICACIA Y EMBELLECIMIENTO ESCOLAR

	3.1
	Pintura al agua tipo emulsión Tipo 1 (NTC 1335)
	4.295
	Unidad
	
	

	3.2
	Rodillo de 9 pulgadas profesional, felpa acrílica
	2.164
	Unidad
	
	

	3.3
	Brocha de 4 pulgadas
	2.164
	Unidad
	
	

	3.4
	Brocha de 2 pulgadas
	2.164
	Unidad
	
	

	3.5
	Certificados de reconocimiento institucional – acto de clausura
	126
	Certificado
	
	

	SUBTOTAL CAPÍTULO 3
	

	4. EQUIPOS PSICOSOCIALES TERRITORIALES

	4.1. Equipo territorial Uribia (1 jornada por sede)

	4.1.1
	Líder de equipo – Uribia
	1 × 50 jornadas
	Persona
	
	

	4.1.2
	Psicólogo(a) – Uribia
	3 × 50 jornadas
	Persona
	
	

	4.1.3
	Trabajador(a) social – Uribia
	3 × 50 jornadas
	Persona
	
	

	4.1.4
	Etnoeducador(a) – Uribia
	3 × 50 jornadas
	Persona
	
	

	4.1.5
	Sociólogo(a) – Uribia
	3 × 50 jornadas
	Persona
	
	

	4.1.6
	Licenciado(a) en educación física y recreación – Uribia
	3 × 50 jornadas
	Persona
	
	

	4.1.7
	Apoyo logístico – Uribia
	15 × 50 jornadas
	Persona
	
	

	4.1.8
	Vigilante – Uribia
	2 × 60 jornadas
	Persona
	
	

	4.2. Equipo territorial Riohacha (1 jornada por sede)

	4.2.1
	Líder de equipo – Riohacha
	1 × 76 jornadas
	Persona
	
	

	4.2.2
	Psicólogo(a) – Riohacha
	3 × 76 jornadas
	Persona
	
	

	4.2.3
	Trabajador(a) social – Riohacha
	3 × 76 jornadas
	Persona
	
	

	4.2.4
	Etnoeducador(a) – Riohacha
	3 × 76 jornadas
	Persona
	
	

	4.2.5
	Sociólogo(a) – Riohacha
	3 × 76 jornadas
	Persona
	
	

	4.2.6
	Licenciado(a) en educación física y recreación – Riohacha
	3 × 76 jornadas
	Persona
	
	

	4.2.7
	Apoyo logístico – Riohacha
	15 × 76 jornadas
	Persona
	
	

	4.2.8
	Vigilante – Riohacha
	2 × 60 jornadas
	Persona
	
	

	SUBTOTAL CAPÍTULO 4
	

	5. DIRECCIÓN Y COORDINACIÓN DEL PROGRAMA

	5.1
	Coordinador(a) general
	1 × 126 jornadas
	Persona
	
	

	5.2
	Administrador(a) de empresas
	1 × 126 jornadas
	Persona
	
	

	5.3
	Comunicador(a) social – estrategia de comunicaciones
	1 × 126 jornadas
	Persona
	
	

	SUBTOTAL CAPÍTULO 5
	

	6. SOCIALIZACIÓN, COMUNICACIÓN Y DIVULGACIÓN

	6.1
	Papelería para listados de asistencia y actas de socialización y talleres
	126
	Kit
	
	

	6.2
	Volantes informativos del programa
	126.000
	Unidad
	
	

	6.3
	Pendón 1,50 × 2 m full color por establecimiento educativo
	126
	Unidad
	
	

	6.4
	Pendón institucional 1 × 2 m full color
	2
	Unidad
	
	

	SUBTOTAL CAPÍTULO 6
	

	7. LOGÍSTICA OPERATIVA Y TRANSPORTE

	7.1
	Sonido para las actividades (incluye transporte del equipo)
	126
	Servicio
	
	

	7.2
	Alquiler de planta de energía
	126
	Servicio
	
	

	7.3
	Refrigerio para jornadas de socialización
	6.300
	Refrigerio
	
	

	7.4
	Agua purificada – paquete de 40 unidades de 300 cc
	5.040
	Paquete
	
	

	7.5
	Servicio de transporte del personal durante todas las actividades
	6 × 2 meses
	Vehículo
	
	

	SUBTOTAL CAPÍTULO 7
	

	8. DOTACIÓN E IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL

	8.1
	Camiseta estampada con el logo del programa
	134
	Unidad
	
	

	8.2
	Gorra estampada con el logo del programa
	70
	Unidad
	
	

	SUBTOTAL CAPÍTULO 8
	

	9. ADMINISTRACIÓN DE LA ESAL

	9.1. Personal administrativo

	9.1.1
	Contador(a) público(a)
	1 × 2 meses
	Persona
	
	

	9.1.2
	Auxiliar administrativo(a) y de archivo
	1 × 2 meses
	Persona
	
	

	9.2. Garantías y tributos

	9.2.1
	Garantías contractuales (cumplimiento, calidad del servicio, salarios y prestaciones, responsabilidad civil)
	1
	Global
	
	

	9.2.2
	Gravamen a los movimientos financieros (4 × 1.000)
	1
	Global
	
	

	9.2.3
	Estampillas y contribuciones territoriales a cargo del contratista
	1
	Global
	
	

	9.3. Gastos generales de funcionamiento

	9.3.1
	Gastos generales de la ESAL (sede operativa, servicios, comunicaciones, papelería administrativa, equipos de cómputo, bodega)
	1
	Global
	
	

	SUBTOTAL CAPÍTULO 9
	

	A. TOTAL COSTOS DIRECTOS MISIONALES (capítulos 1 a 3)
	

	B. TOTAL COSTOS DIRECTOS DE SOPORTE (capítulos 4 a 8)
	

	C. TOTAL COSTOS INDIRECTOS (capítulo 9)
	

	VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA (A + B + C) – no podrá superar el presupuesto oficial de $5.999.936.059
	



	B. PROPUESTA DE APORTE ECONÓMICO DE LA ESAL (numeral 5 de la invitación)

	Concepto
	Valor / porcentaje
	Ítems o actividades cofinanciadas

	Valor del aporte de cofinanciación en dinero ($)
	
	

	Porcentaje frente al presupuesto oficial (mínimo 1 % = $59.999.361)
	
	

	Valor total del proyecto (presupuesto oficial + aporte)
	
	



Condiciones de la oferta económica:
1. Los valores unitarios incluyen todos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar. Se expresarán en pesos colombianos, sin decimales.
2. El proponente no podrá modificar, suprimir ni agregar ítems, cantidades o unidades de medida. Los ítems se ejecutan como una unidad funcional indivisible; la desagregación es solo para control y trazabilidad de costos.
3. El aporte de cofinanciación no podrá ser inferior al uno por ciento (1 %) del presupuesto oficial y se acreditará con los soportes del numeral 5.1 de la invitación: certificación de saldo o extracto bancario, certificación del representante legal o revisor fiscal con el monto, el porcentaje y los ítems cofinanciados.
4. Las cantidades corresponden al presupuesto oficial: 126 sedes (76 en Riohacha y 50 en Uribia), 6.300 estudiantes en el componente 1, 1.260 guardianes y 378 docentes, orientadores y directivos.





Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________  Correo electrónico ____________________
Ciudad   ______________________________________________________
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