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FORMATO N. 1- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Aratoca-XXXXXXXXXXXXX

Sefores
MUNICIPIO DE ARATOCA
Casa de la cultura Municipal

Referencia del proceso; XXXXXXXXXX

Objeto del proceso: AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR, BRINDANDO
A TRAVES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA, LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE ARATOCA, CONFORME A LOS CRITERIOS DE LA LEY 1276 DE 2009.

Respetados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso de seleccion
tendiente a la contratacion del objeto: AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO
MAYOR, BRINDANDO A TRAVES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA, LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE ARATOCA, CONFORME A LOS CRITERIOS DE LA LEY 1276 DE 2009.

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con la aceptacion de la oferta, me comprometo a presentar los
documentos requeridos para la suscripcion del convenio y a efectuar los tramites para la legalizacién y ejecucion del
mismo, dentro de los plazos establecidos para el efecto en la INVITACION PUBLICA. Igualmente, me comprometo a
ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de seleccién, asi como los
del convenio, la oferta econdmica y las demas estipulaciones de la misma.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco la INVITACION PUBLICA del proceso de seleccion e informacion sobre preguntas y respuestas, asi
como los demas documentos relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos
exigidos, para lo cual me comprometo a diligenciar todos y cada uno de los formatos exigidos.

2. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada y contenida en mi propuesta es
veraz y susceptible de comprobacion.

3. Que acepto las condiciones y demas exigencias para la ejecucién del convenio.

4. Que en caso de que se me adjudique el convenio me comprometo a suscribir el acta de iniciacion u orden de Ejecucion
y a CUMPLIR el convenio dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los documentos del
proceso de seleccidn.

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

6. Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente (o los Integrantes
del proponente si el mismo es un consorcio o union temporal) no se encuentra incurso dentro de las inhabilidades,
incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitucién Politica, la Ley 80 de 1993
y demas normas pertinentes.

7. Que LA ENTIDAD verificara que el proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no esté (n) Reportado
(s) en el ultimo Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica.

8. Que lei cuidadosamente la INVITACION PUBLICA y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conoci
y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener
respuestas a mis inquietudes.
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Por lo tanto Ml PROPUESTA se resume asi:
(En caso de Consorcio o Union Temporal, se debe indicar el nombre de cada una de las partes que lo conforman)

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONVENIO: XXX
Nos comprometemos a ejecutar el convenio, en los plazos establecidos en la INVITACION PUBLICA.

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que la oferta se mantendra vigente durante la
ejecucion y hasta la liquidacion del convenio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que el proponente SI__o NO X ha sido sancionado por alguna(s) de las
Entidades Estatales enunciadas en el articulo 2 de la Ley 80 de 1993 con multa o clausula penal, mediante providencia
ejecutoriada dentro de los Ultimos DOS (2) afios anteriores a la fecha definitiva de cierre del proceso de seleccion en
referencia.

10. Que, en el caso en que me sea adjudicado el convenio me comprometo a aportar, previo a la suscripcion del mismo,
el NIT y el RUT.

11. Que el Valor total de mi propuesta es de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) , incluido el valor de retencién, gastos de
Legalizacion, impuestos, tasas, etc.

12. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en la siguiente
direccion: Direccidn: XXXXXXX, Ciudad: Aratoca, Teléfono(s): XXXXX, Correo Electronico; XXXXXXXXXXXXXXX

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N°

FIRMA:
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FORMULARIO N° 2 MANIFESTACION SOBRE 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 inequivoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni suplentes, ni
Sus sOCios nos encontramos incursos por si o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial las contempladas en el articulo 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 prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la Gestion Publica" (articulo 1. inhabilidad para contratar de quienes incurran en actos
de corrupcion, articulo 2, inhabilidad para contratar de quienes financien campafas politicas, articulo 3.
prohibicion para que ex servidores publicos gestionen intereses privados, articulo 4. inhabilidad para que ex
empleados publicos contraten con el estado y articulo 90. inhabilidad por incumplimiento reiterado).

FECHA:

El proponente:
(Nombre, numero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante o apoderado)
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FORMATO N2. - UNION TEMPORAL

Sefiores
MUNICIPIO DE ARATOCA
Casa de la cultura Municipal

Referencia del proceso: Sefialar numero del proceso de la invitacion
Objeto del proceso: Sefalar objeto del proceso

En la ciudad de a los dias del mes de del afio , entre quienes
suscriben este documento, de una parte , sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo
de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural) , legalmente constituida y con
domicilio principal en la ciudad de , representada legalmente por , mayor de edad,
domiciliado en . identificado con cédula de ciudadania numero , expedida en

, €n su condicion de , Y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra

, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en
su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en

, representada legalmente por , mayor, domiciliado en , identificado con la
cédula de Ciudadania numero , expedida en , Quien obra en su calidad de Gerente y
representante legal de la misma. Han decidido conformar una UNION TEMPORAL, la cual se
denominara y se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNION TEMPORAL consiste en la presentacion conjunta
al MUNICIPIO DE ARATOCA, de una propuesta para la adjudicacion, celebracion y ejecucion del convenio
(transcribir el objeto y obligaciones de la contratacion), del proceso de seleccion No . La UNION
TEMPORAL se compromete en caso de adjudicacion a la realizacién a cabalidad de las actividades, objeto
del convenio dentro de las normas exigidas por el MUNICIPIO DE ARATOCA y en general al cumplimiento
de las obligaciones que se deriven de su ejecucion. Las partes se encargaran de elaborar la Propuesta
Técnica y Econdmica, suministraran el mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que se requiera para
dicha presentacion. SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO.- La UNION TEMPORAL se denominara
y su domicilio sera la ciudad de , con direcciéon en , oficina, , FAX
, Teléfono . TERCERA: TERMINOS Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE
ACUERDO CON LA LEY.- La participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento
(100%), de la UNION TEMPORAL no podran ser modificados sin el consentimiento previo del MUNICIPIO DE
ARATOCA, y serén distribuidas de la siguiente forma: INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA
PROPUESTA INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA CUARTA:
OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNION TEMPORAL responderan solidariamente en
cada uno de los compromisos que esta celebre con la EL MUNICIPIO DE ARATOCA. Las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del convenio se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la Unién Temporal, (numeral 2, del articulo 7°
de la Ley 80 de 1993) QUINTA: DURACION. - La duracién de la UNION TEMPORAL en caso de salir
favorecida con la adjudicacién sera igual al tiempo comprendido entre el cierre de la convocatoria, la
liquidacién del convenio y un (1) afio mas. En todo caso la UNION TEMPORAL durara todo el término
necesario para atender las garantias prestadas. SEXTA: CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra
haber cesion de la participacion de los integrantes del consorcio o unién temporal entre ellos. Cuando se trate
de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita DEL MUNICIPIO DE MUNICIPIO DE ARATOCA. En
caso de aceptarse la cesion por parte del MUNICIPIO DE MUNICIPIO DE ARATOCA. el cesionario debera
tener las mismas o mejores calidades que el cedente. SEPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION
TEMPORAL.- La Unién Temporal designa como Representante Legal de ésta, al sefior(a) :
domiciliado en , identificada(o) con la cédula de ciudadania niumero ,de , €l
cual esta facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la Union temporal, igualmente se
nombra como suplente del Representante Legal al sefior(a) , domiciliado en con
cédula de ciudadania numero de . OCTAVA: CLAUSULAS OPCIONALES
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documento podré contener las clausulas opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y
cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y la ley 1474 de 2011 y sus
Decretos reglamentarios y concordantes. Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en

la ciudad de ,alos , dias del mes de , de 20 , por quienes intervinieron.
Nombre Nombre

CC CC

Representante Legal NIT: Representante Legal NIT:

Direccion: Direccion:

Acepto Acepto
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FORMULARIO No. 6 )
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugary fecha

Sefores

[Nombre de la Entidad Estatal]

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de][nombre del Proponente],
manifiesto que:

1. Apoyamos la acciéon del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad ni incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion [Insertar informacién].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion).

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién [Insertar informacion]
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.

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

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

0000
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COMPROMISO TRANSPARENCIA

Sefiores:
MUNICIPIO DE ARATOCA- SANTANDER
Calle 4 N° 4-38, Piso 2.

REFERENCIA: SELECCION MINIMA CUANTIA N°
OBJETO:

Los suscritos: XXXXXXXXXX, identificada con cédula de ciudadania No.XXXXXXXXX de , domiciliada en
XXXXXXXXX, actuando en mi propio nombre (o en representacidn de SXXXXX que en adelante se denominara
el PROPONENTE, y los funcionarios abajo firmantes, debidamente identificados, que en adelante se
denominaran LA ENTIDAD, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE
TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que el MUNICIPIO DE ARATOCA adelanta un proceso contractual que tiene el siguiente objeto: XXXXXXXX

2. Que el PROPONENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y del MUNICIPIO DE
ARATOCA, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los
procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3. Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer considerando, y
se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido
realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES

PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la Constitucidn Politica ni en el articulo 8°. De la Ley 80 de 1993 y deméas normas concordantes,
asi como no tener sancion vigente por la trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la informacion que suministré y suministraré al MUNICIPIO DE
ARATOCA, es cierta y precisa y que no omiti ni omitiré informacion que sea necesaria para la transparencia en
la celebracion y desarrollo del contrato.

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

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

QUINTA: Proponente. Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente
contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron al Pliego de Condiciones,
en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

SEXTA: Entidad. Declaro que el Pliego de Condiciones esta ajustado a la Ley y que los procedimientos se
llevaran a cabo con transparencia y publicidad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion o
en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion escrita por el MUNICIPIO DE ARATOCA, y
si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°.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 presente contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al MUNICIPIO DE ARATOCA, cualquier informacion
sobre actos de corrupcidn, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

0000
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CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general,
previstos en el Pliego de Condiciones de la referencia 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.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde a la informacion
y tramite del proceso, incluido el periodo de ejecucidn.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones realizadas
por todos los participantes.

NOVENO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento hecho directa o
indirectamente por algun participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos y declaraciones
incorporadas en el presente documento, se suscribe en la ciudad de XXXXX, XXXX de 2026.

FIRMA PROPONENTE
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FORMATO N.3 - DOCUMENTO CONSORCIAL

Sefiores
MUNICIPIO DE ARATOCA
Casa de la cultura Municipal

Referencia del proceso: Sefialar numero del proceso de la invitacion
Objeto del proceso: Sefalar objeto del proceso

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de
ciudadania No. , expedida en , Quien obra en nombre y representacion legal
de , Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata
de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT
No , ¥ debidamente facultado por la Junta de Socios, y , mayor de
edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en
quien obra en nombre y representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural) , legalmente constituida, con
domicilio principal en , con NIT No. y debidamente facultado por los estatutos
sociales , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No.
, expedida en , Quien obra en su propio nombre y representacion legal de :
(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona
natural.),legalmente constituida, con domicilio principal en ,con NIT No. , ¥ debidamente
facultado por los estatutos sociales, manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado
integrar un CONSORCIO cuya integracion, conformacién y reglamentacion se regird por las siguientes
clausulas: PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integracion de un CONSORCIO entre,
y , con el propdsito de complementar las capacidades técnicas, operativas,
administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la presentacion de
la propuesta, adjudicacidn, celebracion y ejecucion del convenio, dentro de la convocatoria No.
, abierta por el MUNICIPIO DE MUNICIPIO DE ARATOCA., cuyo objeto es
SEGUNDA - RESPONSABILIDAD Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en
todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el convenio. En consecuencia las
actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del convenio, afectaran a
todos los miembros que lo conforman. TERCERA - DENOMINACION: El presente CONSORCIO se
denominara . CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO sera: (direccion, teléfono y/o
No. de fax) de la ciudad de . QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como
Representante del presente CONSORCIO al Sefior , identificado con cédula de ciudadania No
, expedida en , cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente
documento y quien estd autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO.
Igualmente se nombra como Suplente del Representante del CONSORCIO al Sefior , identificado
con cédula de ciudadania No . SEXTA - DURACION - La duracion del presente CONSORCIO en
caso de salir favorecido con la adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el cierre de la convocatoria,
la liquidacidn del convenio y un (1) afio més. En todo caso EL CONSORCIO durara todo el término necesario
para atender las garantias prestadas. SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del
consorcio tienen la siguiente participacion: % % % . OCTAVA
- CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes del
consorcio o unién temporal entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita
del MUNICIPIO DE ARATOCA. En caso de aceptarse la cesidn por parte del MUNICIPIO DE ARATOCA. el
cesionario deberé tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento podra contener las
demas CLAUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no
contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los Consorciados frente al
MUNICIPIO DE ARATOCA Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulen las relaciones
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entre los integrantes del CONSORCIO, entre otros aspectos. En constancia de lo anterior, se firma por quienes
intervinieron en el presente documento a los , dias del mes , del afio

ACEPTO:
C.C
Representante Legal de o persona natural del Consorcio
NIT:
Direccion
Tel: y fax

ACEPTO:
C.C
Representante Legal de o persona natural del Consorcio
NIT:
Direccion
Tel: y fax
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FORMATO N.4

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
(PERSONAS NATURALES)

Aratoca, XXXXXXX

Sefiores
MUNICIPIO DE ARATOCA
Casa de la cultura Municipal

Referencia del proceso: XXXXXXXX

Objeto del proceso: AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR,
BRINDANDO A TRAVES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA, LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE ARATOCA, CONFORME A LOS CRITERIOS DE LA LEY 1276 DE 2009.

Yo xxxxxxxxxxx, identificado (a) con C.C. No. 91.072.963 de San Gil, de acuerdo con lo sefialado en
el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he
efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso
de seleccion.

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada
integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi
mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo
10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion
del cumplimiento de esta obligacion.

Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccion No.
Dada en alos () del mes de de

FIRMA XXXXXXXXXXK KK XXX XXXXXXXX
NOMBRE DE QUIEN DECLARA : XXXXXXXXXXXXXXXXX

Parque Principal - Palacio Municipal
Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia o ° @
Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co aratoca-santander.gov.co
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FORMATO N.5
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
(PERSONAS JURIDICAS)
Ciudad y fecha
Sefores
MUNICIPIO DE ARATOCA

Referencia del proceso: Sefialar numero del proceso de la invitacion
Objeto del proceso: Sefalar objeto del proceso

[Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante
Legal de (Razdn social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Céamara de Comercio de certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud

y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razén social
de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social
(pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar)
pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados
por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada
integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi
mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo
10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion
del cumplimiento de esta obligacion.

Presentado para ser valida dentro del proceso de seleccion No.

Dada en alos () del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

Parque Principal - Palacio Municipal
Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia o ° @
Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co aratoca-santander.gov.co
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FORMATO N.6
RELACION Y CONDICIONES DE EXPERIENCIA

Aratoca
Sefiores
MUNICIPIO DE ARATOCA
Casa de la cultura Municipal

Referencia del proceso: Sefialar: XXXXXXXXXXX

Objeto del proceso: AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR,
BRINDANDO A TRAVES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA, LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE ARATOCA, CONFORME A LOS CRITERIOS DE LA LEY 1276 DE 2009.

Nro. del Entidad / Objeto Contractual Valor del Plazo Fecha
Contrato Empresa Contrato Inicio

FIRMA DEL RP DE LA ESAL
NOMBRE
C.C.

Parque Principal - Palacio Municipal
Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia o 6 @
Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co aratoca-santander.gov.co
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PROPUESTA TECNICA Y FINANCIERA DE LOS APORTES

FORMATON 7

Aratoca, XXXXXXXXXX

Sefiores

MUNICIPIO DE ARATOCA
Casa de la cultura Municipal

Referencia del proceso: XXXXXXXXXXX

Objeto del proceso: AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR,
BRINDANDO A TRAVES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA, LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE ARATOCA, CONFORME A LOS CRITERIOS DE LA LEY 1276 DE 2009.

Nota: La propuesta de aportes debera presentarse conforme el presupuesto del convenio.

ITE | COMPONENTE
M | SEGUN LEY 1276

ACTIVIDA
D A
REALIZAR

NO

UNIDAD DE
MEDIDA

VALO
R
UNID
AD
DIA

NO.
ADULTOS
POR
ATENDER

VR.DIA/SE
SION

TOT
AL,
DIAS

DIA
SVS
SESI

ON

VR
TOTAL

1 ALIMENTACION

Suministro
de
refrigerio
de la
mafiana
(compuest
0 por una
racion
alimentaria
que
asegure la
ingesta
necesaria
de los
niveles
proteicos-
caloricos

UNIDAD

Suministro
de
almuerzo,
servicio de
manipulaci
on de
alimentos
que
asegure la
ingesta
necesaria
de los
niveles
proteicos
caldricos.

UNIDAD

77

35

35

DIAS
DE
LUN
ESA
VIER
NES
HABI

ORIENTACION
PSICOSOCIAL

Servicios
promocion

y
prevencion

PSICOLOG
0

7

35

DIAS

Parque Principal - Palacio Municipal
Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia
Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co

0000

aratoca-santander.gov.co
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servicios
de
promocion
y v
prevencion
(enfermeria

ATENCION )

ENFERMER
0

77

35

DIAS

PRIMARIAEN | Servicios

SALUD de
promocion

y
prevencion
(nutricionist
a),
valoracion,
minuta.

NUTRICION
ISTA

7

35

DIAS

Capacitaci

on en
actividades
productivas
(manualida
des) y
actividades
cognitivas

ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS

ORIENTAD
OR

77

35

DIAS

Actividades
fisicas y de
interaccion
social -
fortalecimie
nto de
motricidad

ACTIVIDADES
DEPORTIVAS

INSTRUCT
OREN
EDUCACIO
N FISICA

77

35

DIAS

ACTIVIDADES
CULTURALES Y
RECREATIVAS

Actividades
recreativas
y culturales

FACILITAD
ORCON
EXPERIEN
CIA
RELACION
ADA

77

35

DIAS

Actividades
recreativas
y de
integracion
Transporte,
seguro dé
viaje,
alimentacié
n

ENCUENTROS
INTERGENERACIO
NALES

1 UNIDAD

77

Realizacién
de feria
empresaria
[ con
productos
desarrollad
os por los
adultos
mayores

PROMOCION DEL
TRABAJO
ASOCIATIVO

1 UNIDAD

7

de acuerdo
con las
posibilidad
es del ente
territorial

AUXILIO
EXEQUIAL

1 UNIDAD

7

35

DIAS

TOTAL, APORT

E MUNICIPIO

APORTE RECURSOS PROPIOS ASOC

IACION CENTRO VI

DA (MIiNIMO 10% DEL APORTE D

EL MUNICIPI

0)

PROMOCION DE LA CONSTITUCION
DE REDES

38| GLoBAL

USO DE INTERNET

7

35

DIAS

00

7

35

DIAS
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Arriendo 7 35 | DIAS
e n 5 [ons
Papeleria 77 35 | DIAS
Dotacion, implementos 77 35 | DIAS
Coordinacion 77 35 |DIAS
Elementos de aseo y bioseguridad 77 35 | DIAS
VALOR TOTAL, APORTE DE LA ESA
VALOR TOTAL DE LA OFERTA

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de Representante Legal, a los
XXXXXXXX(), dias del mes de XXXXXXX del afio 2026

NOMBRE Y FIRMA:

Parque Principal - Palacio Municipal
Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia o o @
Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co aratoca-santander.gov.co
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FORMATON 9
PUNTAJE- APORTES EN DINERO

Aratoca, XXXXXXXX

Sefiores
MUNICIPIO DE ARATOCA
Casa de la cultura Municipal

Referencia del proceso: XXXXXXXXXXX

Objeto del proceso: AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR,
BRINDANDO A TRAVES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA, LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE ARATOCA, CONFORME A LOS CRITERIOS DE LA LEY 1276 DE 2009.

APORTE RECURSOS PROPIOS ASOCIACION CENTRO VIDA (MINIMO 10% DEL APORTE DEL MUNICIPIO)
B}E%héch)ISON DE LA CONSTITUCION 77 35 | DIAS
USO DE INTERNET 77 35 |DIAS
Arriendo 77 35 |DIAS
] A T " 5 |ous
Papeleria 77 35 | DIAS
Dotacion, implementos 77 35 | DIAS
Coordinacién 77 35 |DIAS
Elementos de aseo y bioseguridad 77 35 | DIAS
VALOR TOTAL, APORTE DE LA ESAL

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de Representante Legal, a los
Xxxxxxx(xx), dias del mes de xxxxxxx, del afio 2026

NOMBRE Y FIRMA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
C..C xxXXXXXXXXX

Parque Principal - Palacio Municipal
Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia 0 6 @
Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co aratoca-santander.gov.co
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FORMATON 10
PUNTAJE- MAYOR COBERTURA EN LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Aratoca-XXXXXXXXXXXX

Sefiores
MUNICIPIO DE ARATOCA
Casa de la cultura Municipal

Referencia del proceso: XXXXXXXXXXX
Objeto del proceso: AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL PROGRAMA ADULTO MAYOR,

BRINDANDO A TRAVES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA, LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE ARATOCA, CONFORME A LOS CRITERIOS DE LA LEY 1276 DE 2009.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de Representante Legal, a los xxxx dias
del mes de xxxxxxx del afio 2026

NOMBRE Y FIRMA:

Parque Principal - Palacio Municipal
Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia o 6 @
Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co aratoca-santander.gov.co
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MANIFESTACION ESCRITA DE EMBALAJE Y BIOSEGURIDAD
Ciudad y Fecha: [Insertar Ciudad], [Insertar Fecha]

Sefores:

ALCALDIA MUNICIPAL / ENTIDAD CONTRATANTE
Proceso de Seleccion Nro: [Insertar Numero del Proceso]
Ciudad.

ASUNTO: Manifestacion escrita de compromiso de embalaje de productos (Numeral 6.1).

En mi condicion de representante legal / propietario del establecimiento de comercio del proponente
[Insertar Nombre del Proponente, Empresa, Consorcio o Union Temporal], formalmente
manifiesto el compromiso incondicional de realizar el embalaje de todos los productos a suministrar
en el marco del proceso de la referencia, utilizando canastillas plasticas o cajas de icopor limpias,
desinfectadas y cubiertas con papel bolsa, con el fin estricto de evitar la contaminacion y por ende
el enfriamiento de los productos.

Asi mismo, garantizo que durante todo el proceso de embalaje y entrega se daré estricto cumplimiento
a todos los protocolos de bioseguridad vigentes y aplicables.

(Nota para proponentes plurales: Esta manifestacion se suscribe por el representante designado por
los miembros del proponente plural, obligando a todo el Consorcio / Union Temporal).

Atentamente,

Firma del Representante Legal o Propietario

Nombre: [Insertar Nombre]

C.C. [Insertar NUmero de Cédula]

Nombre del Proponente: [Insertar Nombre de la Empresa / Consorcio]

Parque Principal - Palacio Municipal
Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia o 6 @
Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co aratoca-santander.gov.co
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NIT:890205334-5

CERTIFICACION DE COMPROMISO DE DEVOLUCION Y REPOSICION
Ciudad y Fecha: [Insertar Ciudad], [Insertar Fecha]

Sefores:

ALCALDIA MUNICIPAL / ENTIDAD CONTRATANTE
Proceso de Seleccion Nro: [Insertar Numero del Proceso]
Ciudad.

ASUNTO: Certificacion de compromiso de devolucion y reposicion de bienes (Numeral 6.2).

En mi calidad de representante legal / propietario del oferente [Insertar Nombre del Proponente,
Empresa, Consorcio o Unidn Temporal], me permito certificar que asumo el compromiso expreso
de responder ante cualquier eventualidad en la entrega de los bienes objeto del proceso de la
referencia.

Es asi que, me comprometo a que en el caso de que, en el momento de la recepcidn del bien, este
presentase algun defecto en el estado de los productos suministrados, el mismo sera devuelto y este
oferente contara con un plazo méximo de una (1) hora para entregar el bien en 6ptimas condiciones
de calidad y conformidad a la entidad contratante.

Atentamente,

Firma del Oferente / Representante Legal

Nombre: [Insertar Nombre]

C.C. [Insertar Nimero de Cédula]

Nombre del Proponente: [Insertar Nombre de la Empresa / Consorcio]

Parque Principal - Palacio Municipal

Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia

Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co aratoca-santander.gov.co




