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FORMATO 1 ]
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA Y COMPROMISO DE ASOCIACION

Ciudad y Fecha

Sefiores

MUNICIPIO DE URIBIA

OFICINA DE CONTRATACION MUNICIPAL
Uribia - La Guaijira

REFERENCIA: Proceso de seleccién de entidad privada sin animo de lucro de invitaciéon poblica N°

El suscrito, [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con la Cédula de Ciudadania N°.
[NUMERQO] expedida en [CIUDAD)], obrando en mi calidad de Representante Legal de la Entidad Sin
Animo de Lucro (ESAL) denominada [RAZON SOCIAL DE LA ESAL], identificada con NIT [NUMERQ],
me permito presentar propuesta formal para participar en el proceso de la referencia, manifestando
lo siguiente:

CONOCIMIENTO Y ACEPTACION: Declaro que he leido, entendido y aceptado en su totalidad los
documentos del proceso (Estudios Previos, Invitacién Piblica, Términos de referencias y Anexos), asi
como las condiciones técnicas, juridicas y financieras exigidas por el Municipio de Uribia.

NATURALEZA DE LA ASOCIACION: Entendemos que el presente proceso se rige por el Articulo 355
de la Constitucién Politica y el Decreto 092 de 2017, y que nuestra participacién busca aunar
esfuerzos con el Municipio para el cumplimiento de fines de interés pUblico y social.

OFRECIMIENTO DE CONTRAPARTIDA (COFINANCIACION): En caso de resultar seleccionados, nos
comprometemos de manera irrevocable a aportar la suma de [VALOR EN LETRAS] PESOS M/CTE
($[VALOR EN NUMEROS]), correspondientes a nuestra contrapartida tal como se detalla en el
Formato 4 — Propuesta Economica adjunto.

CAPACIDAD E IDONEIDAD: Declaro bajo la gravedad de juramento que la ESAL que represento
cuenta con la idoneidad, experiencia, capacidad técnica, administrativa y financiera necesaria para
ejecutar el objeto contractual.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Declaro bajo la gravedad de juramento que ni la
entidad, ni yo como su representante legal, ni los miembros de la Junta Directiva (si aplica), nos
hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad consagradas en la

Constitucién y la Ley, en especial las previstas en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y el Articulo 18
de la Ley 1150 de 2007.

REGIMEN TRIBUTARIO Y UTILIDADES: Certifico que la entidad pertenece al Régimen Tributario
Especial y que, conforme a nuestros estatutos, los excedentes o utilidades que se generen no serdn
distribuidos entre los asociados, sino reinvertidos en el objeto social de la entidad.

VERACIDAD DE LA INFORMACION: Toda la informacién y documentacién aportada en esta
propuesta es veraz y susceptible de verificacién. Autorizo al Municipio de Uribia para confirmar dicha
informacién ante las autoridades competentes.

INFORMACION DEL PROPONENTE:

Razén Social: [Nombre completo de la ESAL]
NIT: [NOmero con digito de verificacién]
Direccién de Notificacién: [Direccidn fisica]
Ciuvdad: [Ciudad]

Teléfono Fijo / Celular: [Ndmeros de contacto]
Correo Electrénico (Para notificaciones): [Email]

Atentamente,
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. N°. [NUmero] de [Ciudad]
Representante Legal
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FORMATO 2

Pagos de seguridad social y aportes legales
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El oferente debera seleccionar solo uno de los textos sefialados, de acuerdo a lo que corresponda.
Texto en caso de que la ESAL no tenga registrado revisor fiscal:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nOmero
de identificaciéon] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacién Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Texto en caso que la ESAL tenga registrado revisor fiscal:

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nOmero de
identificacion], y con tarjeta profesional [Incluir nOmero de tarjeta profesional] de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor riscal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de

, luego de examinar los estados financieros de la compaiiia de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento, certificé el pago
de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiia durante los Gltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constanciq, se firma en , d los dias del mes de 2026.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda]

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados.

Cuando la ESAL esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberd ajustar el texto indicado
en lo pertinente, manifestando que no estd obligado a dicho pago.
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FORMATO 3 - CONSTITUCION DE MODALIDAD ASOCIATIVA.
FORMATO 3A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

MUNICIPIO DE URIBIA

OFICINA DE CONTRATACION MUNICIPAL
Uribia - La Guaijira

REFERENCIA: Proceso de seleccién de entidad privada sin animo de lucro de invitaciéon poblica N°

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA BASADA
EN GENERO EN EL MUNICIPIO DE URIBIA, MEDIANTE ACCIONES DE ORIENTACION,
ASESORIA E INTERVENCION JURIDICA CON ENFOQUE DIFERENCIAL A PRESUNTAS
VICTIMAS, Y LA DOTACION DE LOS IMPLEMENTOS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION.

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre del representante legal ESAL integrante 1] nombre del representante legal
ESAL integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre
o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para
participar en el Proceso de Contratacién de la referencia y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.  El Consorcio estd conformado por los siguientes integrantes:

[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del Consorcio] participacién de cada uno de los
integrantes]

*El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de
los integrantes, debe ser igual al 100%.

El Consorcio se denomina Consorcio

El objeto del Consorcio es

La duracién del Consorcio es

LA SR A

El representante del Consorcio es [indicar el
nombre], identificado con la C. C. de '
quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso
de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante
suplente del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con la C. C. de , quien estd
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir
favorecidos con la adjudicaciéon del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidaciéon, con
amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del

Consorcio.]
@ Calle 12 N7.8 _%1 sefor[a] [indicar el nombre del representante legal del
alle ' onsorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del
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Consorcio]
8. El domicilio del Consorcio es:

Direccién de correo

{3 SECRETARIA DE GOBIERNO

: Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

NIT. 892.115.155-4

Direccién electrénica

Teléfono

Telefax

Civdad

En constancia, se firma en , a los

[Nombre del Proponente o representante legal
representante legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante
representante del Consorcio]
del Consorcio]

@ Calle12N.8-61
@ sec_gobierno@uribia-laguajira.gov.co

dias del mes de de 2026.

[Nombre del Proponente o

de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del
suplente
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FORMATO 3B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores

MUNICIPIO DE URIBIA

OFICINA DE CONTRATACION MUNICIPAL
Uribia - La Guaijira

REFERENCIA: Proceso de seleccién de entidad privada sin animo de lucro de invitaciéon poblica N°

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA BASADA
EN GENERO EN EL MUNICIPIO DE URIBIA, MEDIANTE ACCIONES DE ORIENTACION,
ASESORIA E INTERVENCION JURIDICA CON ENFOQUE DIFERENCIAL A PRESUNTAS
VICTIMAS, Y LA DOTACION DE LOS IMPLEMENTOS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION.

Estimados sefiores:

Los suscritos, suscritos, [nombre del representante legal ESAL integrante 1] nombre del representante
legal ESAL integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de
[nombre o razon social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2],
respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido conformar una
Unién Temporal para participar en el Proceso de la referencia y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unién Temporal estd conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutardn las
actividades que se describen a continuacién:

Nombre del
Compromiso (%) 2 integrante a cargo
de la actividad

Actividades y términos en la
ejecucion del Contrato ()

[El integrante debe describir [Indicar el porcentaje de
pormenorizadamente las cada actividad que se
actividades que ejecutard en compromete a ejecutar]

desarrollo del contrato.]
[En el evento que la
actividad sea realizada
por dos (2) o mds
integrantes se indicard
el porcentaje de
compromiso en relacién
con cada uno de ellos]

(M La extension de la participacién se indicard en funcién 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%.

2. La Unién Temporal se denomina Unién Temporal

3. El objeto de la Unién Temporal es

4. La duracién de la Unién Temporal es de

5. El representante de la Unién Temporal es [indicar el nombre],
identificado con la C.C. , de , quien estd expresamente facultado para

firmar y presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del
Contrato de cooperacién, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

6 cluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente
© Calle12N.'B- ’ =P
la Unién Temporal es [indicar el nombre],
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identificado con la C. C.
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NIT. 892.115.155-4
de , quien estd

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unién

Temporal.]

7. El sefor [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unién
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unién Temporal

[Nombre de la Unién Temporal]
8. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccién de correo

Direccidn electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , a los

dias del mes de 2026.

[Nombre del Proponente o representante legal
legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la
Unién Temporal]

@ Calle12N.8-61
@ sec_gobierno@uribia-laguajira.gov.co

[Nombre del Proponente o representante

de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante
suplente de la Unién Temporal]
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FORMATO 4 — PROPUESTA ECONOMICA

Sefiores

MUNICIPIO DE URIBIA

OFICINA DE CONTRATACION MUNICIPAL

Uribia - La Guaijira

REFERENCIA:

s SECRETARIA DE GOBIERNO
P/} Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

NIT. 892.115.155-4

Proceso de seleccién de entidad privada sin animo de lucro de invitacién piblica N°

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA BASADA
EN GENERO EN EL MUNICIPIO DE URIBIA, MEDIANTE ACCIONES DE ORIENTACION,
ASESORIA E INTERVENCION JURIDICA CON ENFOQUE DIFERENCIAL A PRESUNTAS
VICTIMAS, Y LA DOTACION DE LOS IMPLEMENTOS REQUERIDOS PARA SU EJECUCION.

GARANTIZAR ORIE[‘ITACI()N, ASESORIA E INTERVENCION JURjDICA CON ENFOQUE DIFERENCIAL
ANTE LA PRESUNCION DE CASOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO.

iTEM

DESCRIPCION DEL RUBRO

UNIDAD

CANTIDAD

TIEMPO
MESES

TIEMPO
DiAs

PRECIO
POR
UNIDAD

PRECIO
TOTAL

1.1

Abogado(a) profesional
universitario, con experiencia
mayor da un afo, pard
orientacioén, asesoria e
intervencién juridica en casos
de violencias basadas en
género.

Mes

15

Trabajador social o Piscélogo,
para orientacién, asesoria e
intervencién en prevencién de
casos casos de violencia de
género identificados

Mes

15

Técnico de apoyo territorial y
logistico, con  experiencia
mayor a un afio, para registro,
convocatoria, organizacién y
apoyo operativo de las
jornadas.

Mes

15

1.4

Auxiliar de campo

Mes

15

1.5

Adecuaciéon de un stand de
afencion para jornada
territorial.  Incluye  carpas,
mesas, sillas y puesto de café.

Jornada

30

N.A.

1.6

Hidratacion: agua potable en
botella PET de 600 ml para
1.500 participantes
proyectados en 30 jornadas
(50 participantes por jornada).

Unidad

1500

N.A.

N.A.

1.7

Refrigerio 1 para 1.500
participantes proyectados en
30 jornadas (50 participantes
por jornada): pastelito
horneado, bebida en envase
tetra pack de 250 ml vy
rebanada de fruta.

Unidad

1500

N.A.

N.A.

1.8

Pendén con imagen del
programa, 2 x 1 m, impresién
digital a color en PVC
(banner), terminado en tubos
plasticos, reutilizable.

Unidad

N.A.

N.A.
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Alquiler de carpa 4 x 4 para
adecuacién de espacios de
1.10 | atencién: una carpa por cada | Jornada 1 N.A. 30
una de las 30 jornadas
territoriales.

Alquiler de sillas plasticas por
dia, con o sin brazo, incluye
1.11 | transporte: 50 sillas por cada | Unidad 50 N.A. 30
una de las 30 jornadas
territoriales.

Alquiler de  computadores
portdtiles para jornadas en

1.12 campo. 2 computadores * 30 Unidad 2 N-A. 30
jornadas
Alquiler mensual de camioneta
para el desplazamiento del
1.12 equipo de orientacién juridica Mes 5 5 15
’ a zonas priorizadas del
municipio. Incluye conductor y
combustible.
SUBTOTAL ACTIVIDAD

2. SUMINISTRAR IMPLEMENTOS PARA LA ORIENTACION, ASESORIA E INTERVENCION JURIDICA CON
ENFOQUE DIFERENCIAL ANTE LA PRESUNCION DE CASOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

TIEMPO | TIEMPO PI;I(E)C;O PRECIO
MESES | DIAS UNIDAD TOTAL

iTEM DESCRIPCION DEL RUBRO | UNIDAD | CANTIDAD

21 Boligrafos con logos de la
: Comisaria de Familia

Agendas de medio block con logos
2.2 .
alcaldia.
Camisetas tipo Polo Estampadas
2.3 | (2 por cada persona del equipo| UNIDAD 18 N.A. N.A.
operativo)

Chalecos: con los logos de la
2.4 . -
comisaria de familia

Gorras: con los logos de la
2.5 - -
comisaria de familia
Agenda para el equipo
ejecutor, tamafio media carta,
personalizada, con anillado
doble, 100 hojas y lapicero
retréctil para el control de
actuaciones y seguimiento de
casos (2 por cada persona del
equipo operativo)
Guias pedagdgicas para el
equipo ejecutor. Guia
pedagdgica (contiene
informacién , Texto acerca de
la temdtica, full color, 100
hojas, papel carta, imdgenes
ilustrativas, portada y contra
portada con nombre del
proyecto.). Se entregard una
guia pedagdgica a cada
miembro del equipo para
orientar su gestion,
adicionalmente se entregardn
dos a cada institucién
educativa del municipio para
el wuso por parte del
profesorado (46 IE) y una a
cada IPS que opera en el
municipio para el empleo en
servicios de salud que tengan
relacién con casos de Violencia
Intrafamiliar y de género.
Cartillas con informacién de
campaiias a realizarse.
28 Tamaiio Oficio de 10 hojas con
’ logo de la administracién

@ Calle 12 NJgeigpel v portade

ersonalizada. para consulta

UNIDAD 1500 N.A. N.A.

UNIDAD 1500 N.A. N.A.

Unidad 9 N.A. N.A.

Unidad 9 N.A. N.A.

2.6 Unidad 18 N.A. N.A.

27 Unidad 112 N.A. N.A.

Unidad 3000 N.A. N.A.
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interna de rutas de atencién,
protocolos y orientaciones de
la Comisaria (Se compartiran
con los usuarios del servicio
proyectados (1.500) y familias
en general de la comunidad
(1.500 adicionales). Cartillas
para  entidades  publicas,
estudiantes de instituciones

educativas, centros que
prestan  servicios a la
comunidad y lideres

comunitarios del municipio de
Uribia.

2.9

Reproduccién de cuiias
radiales de 30 segundos. 5
cuiias diarias * 60 dias

Unidad

300 N.A. N.A.

SUBTOTAL ACTIVIDAD 1

APORTE DE COFINANCIACION

En este punto el oferente deberd indicar su aporte teniendo en cuenta la suma minima
sefialada en el item 2.7 de los términos de referencia, ademds realizar la descripcién
especifica y detallada del costo de su inversién para la cofinanciacion, deberd describir en
qué consiste su aporte de cofinanciacién para el proyecto, dentro de los descrito en los
componentes de este modelo de propuesta econémica.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

VALOR APORTE DEL
MUNICIPIO:

VALOR APORTE ESAL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESAL O REPRESENTANTE DEL PROPONENTE

@ Calle12N.8-61
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