
ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

La prestación del servicio de vigilancia a desarrollar es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA AMPARAR LOS BIENES DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ O DE AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN A SU CARGO (BPIN 2024258990056 – 2024258990058”.

De acuerdo a lo anterior los oferentes tendrán en cuenta la siguiente tabla donde se especifican los servicios:

	LUGAR
	DESCRIPCIÓN
	ACCESORIO

	ESTADIO HECTOR EL ZIPA GONZALEZ
	Servicio de vigilancia 12 horas nocturnas de lunes a viernes.
Sábados, Domingos y Festivos 24 horas.
	Con arma y medio de comunicación directo con la central

	ESTACION DEL TREN
	Servicio de vigilancia 12 horas nocturnas, de lunes a viernes.
Sábados, Domingos y festivos 24 horas.
	Sin arma y medio de comunicación directo con la central

	UNIDAD DEPORTIVA SAN CARLOS
	Servicio de vigilancia 12 horas nocturnas, de lunes a viernes.
Sábados, Domingos y festivos 24 horas.
	Sin arma y medio de comunicación directo con la central

	CENTRO CULTURAL 
	Servicio de vigilancia 12 horas nocturnas, de lunes a viernes.
Sábados, Domingos y festivos 24 horas.
	Sin arma y medio de comunicación directo con la central

	COLISEO ARENA DE LA SAL
	Servicio de vigilancia 12 horas nocturnas, de lunes a viernes.
Sábados, Domingos y festivos 24 horas.
	Sin arma y medio de comunicación directo con la central






















ANEXO 2.
ANEXO 2 – CARTA DE PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS

Lugar y fecha 
Señores 
[Nombre de la Entidad Estatal] 
Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información] 

Estimados señores: 

[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], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia.

 y hago las siguientes manifestaciones: 

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí del IMCRDZ respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 
2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia. 
3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo 1 del Pliego de Condiciones de la licitación de la referencia. 
4. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto. 
6. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el 
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso. 
 8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.
9.Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales. 
10. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso. 
11. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en: 

Persona de contacto [Nombre] 
Dirección [Dirección de la compañía] 
Teléfono [Teléfono de la compañía] Celular 
13. Autorizo recibir notificaciones electrónicas en la siguiente dirección:
e-mail [Dirección de correo electrónico]

Firma representante legal del Proponente 
Nombre: 


(En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas jurídicas, consorcios o uniones temporales deberá estar firmada por el representante debidamente facultado)




ANEXO 3.
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.

Lugar y fecha 
Señores 
[Nombre de la Entidad Estatal] 
Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información]
REF: Proceso de Selección abreviada No.

[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 acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2.  No  estamos  en  causal  de  inhabilidad  alguna  para  celebrar  el  contrato  objeto  del  Proceso  de Contratación [Insertar información].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos 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 colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información].

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6.  Nos  comprometemos a  comunicar a  nuestros empleados  y  asesores el  contenido del  presente Compromiso Anticorrupción, 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 anticorrupción. 

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




[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]












ANEXO 4.
CARTA SOBRE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Lugar y fecha 
Señores 
[Nombre de la Entidad Estatal] 
Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información]
REF: Proceso de Selección abreviada No.

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante indicando número de identificación tributaria) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante indicando número de identificación tributaria), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio o unión temporal, para participar en el presente proceso, cuyo objeto es “_______________________________________________________________________”, expresamos que cumplimos con cada uno de los aspectos que a continuación se relacionan:

1. Cada una de las personas jurídicas que conforman este consorcio o unión temporal se hallan legalmente constituidas y su término de vigencia no es menor al del plazo de ejecución del contrato.
2. El objeto social principal de la(s) persona(s) jurídica(s) que integran el presente consorcio o unión temporal, se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del presente proceso.
3. El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) jurídica(s) integrante(s) del presente consorcio o uniones temporales, es (son) capas(ces) jurídicamente para unirse con otras personas naturales y/o jurídicas, así como para presentar propuestas, celebrar y ejecutar contratos de mínima, menor y mayor cuantía.
4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio o unión temporal, son legalmente capaces para consorciales y cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicación del contrato.
5. De ser adjudicatarios del presente proceso de selección, la duración de este Consorcio o union temporal, será de_______________________________________.
6. El Consorcio o unión temporal está integrado por:

[bookmark: _heading=h.jwd5akn1ul8s]	NOMBRE	                                     PARTICIPACIÓN
	(%) (1)
	_________________________	______________
	_________________________	______________
	
(1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.

7. El Consorcio o unión temporal se denomina;  _____________________.
8. El representante de cada uno de los integrantes del Consorcio o uniones temporales 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. Así mismo representará a los integrantes del consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estará facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar.
9.   En caso de falta temporal o absoluta, será reemplazado por el suplente, quien para el caso en concreto es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________. 

10. La sede del Consorcio o unión temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección email	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad		        _______________________________________

En constancia, se firma en ________, a los ____ días del mes de _____ de 2024.

_____________________________________________
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

Acepto
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

Acepto
_______________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio o unión temporal)

Acepto
_________________________________________
(Nombre y firma del Suplente del Consorcio o unión temporal)




































ANEXO 5.
DECLARACIÓN SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Lugar y fecha 
Señores 
[Nombre de la Entidad Estatal] 
Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información]
REF: Proceso de Selección abreviada No.

___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ___________________expedida en _______________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: 

Que ni yo ni las personas vinculadas con la presente propuesta me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletín de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de la república, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610, en concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002, ni en los boletines de deudores morosos de las Entidades Estatales, según lo dispuesto en el parágrafo 3 de la Ley 716 de 2001.

Cordialmente, 

___________________________________________



ANEXO 6. 
ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE


Ciudad (Insertar Información)
 
Señores 
Instituto Municipal de Cultura Recreación  Deporte de Zipaquirá- IMCRDZ 
Ciudad 

REF: PROCESO DE_________________________No. SAMC- 00x-2026 

Proceso de Contratación: (Insertar Información) 

EXPERIENCIA EN XXXXXXXXXXXXXXXXX (OBJETO DEL PROCESO…) PROPONENTE:__________________________________________________ PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: ________________________________ NOTA: El presente formulario deberá adecuarse teniendo en cuenta el objeto del proceso

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Formato del Certificado de Acreditación de experiencia, para cumplir con los requisitos habilitantes: El oferente debe diligenciar el siguiente formato con el fin de ACREDITAR la información que no se encuentran contenidos en el RUP, para la verificación de experiencia en cumplimiento de los requisitos habilitantes, de acuerdo con las certificaciones aportadas así:

[image: ]
[image: ]

Declaramos bajo la gravedad del Juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en el presente formato, de acreditación de experiencia es cierta, y puede ser verificada. 

Nota: El Oferente Acepta que el Instituto, contacte al cliente para verificar la información contenida en el certificado. 

El proponente deberá presentar copia de contratos ejecutados y liquidados con entidades públicas y privadas, cuyo objeto este relacionando directamente con el objeto del proceso de selección. El valor de los contratos en salarios mínimos mensuales legales vigentes que se tendrá en cuenta para determinar el cumplimiento de este requisito, será el valor de los contratos ejecutados expresados en SMMLV que aparecen certificados en la Sección experiencia del RUP 

Firma: _____________________________ 
Nombre del proponente _____________________________ 
Representante legal _____________________________ 
Cedula _____________________________ 
Dirección de Notificación _____________________________ 
Teléfono o Celular _____________________________ 
Correo electrónico ____________________________

























ANEXO 7.
FORMATO PARA ACREDITAR LAS CONDICIONES PARA RECIBIR PUNTAJE PARA ESTIMULAR LA INDUSTRIA NACIONAL

Referencia: Proceso de Contratación – SAMC-00x-202X

Proceso de Contratación: (Insertar Información) 

El Oferente que cumpla con la condición para otorgar puntos por industria nacional, señaladas en los pliegos de condiciones debe presentar un certificado con la siguiente información: 

Oferente: [Nombre del representante legal del Oferente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Oferente], manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Oferente] que: 

1. Los bienes ofrecidos son bienes nacionales. 
2. Los servicios ofrecidos son prestados por personas naturales o jurídicas nacionales. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los días [día] del mes de [mes] de 202X 

NOMBRE DEL PROPONENTE: ____________________________________ 
DIRECCIÓN: _______________________________ 
TEL. ______________________ 
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE: _______________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________ 
NOMBRE: ___________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ______________________________




























ANEXO 8.
FORMATO DE OFERTA ECONOMICA.
Se adjunta archivo Excel.





















































ANEXO 9

 SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-XXX-2026

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ

EXPERIENCIA GENERAL Y EXPECIFICA ACREDITADA DEL PROPONENTE

OBJETO:	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

PROPONENTE: 

	CONT. No.
	OBJETO
	CONSECUTIVO EN EL RUP
	VALOR EN PESOS
	ENTIDAD CONTRATANTE

	FECHA DE INICIO

	FECHA DE  TERMINA.


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


						
						
						

































ANEXO 10.

PERSONAL PROPUESTO
(Se debe presentar este formato para cada profesional ofrecido)

Proponente: 
NOMBRE DEL PROFESIONAL: 
PROFESIÓN: 
FECHA DE GRADO: 
FECHA EXP. DE LA MATRICULA:


	No. 
del Contrato
	Objeto del Contrato
	Entidad Contratante
	Entidad con la que tuvo relación laboral
	Cargo desempeñado
	Fecha en la que inicio la actividad
	Fecha en que finalizo su actividad
	Folio de la Propuesta

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




NOTA:

El oferente deberá relacionar las certificaciones de experiencia especifica que pretende hacer valer.


FIRMA DEL PROPONENTE
























ANEXO 11.
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciará toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]

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

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la Instituto Municipal de Cultura Recreación y Deporte de Zipaquirá de lo siguiente: 

1) El Instituto Municipal de Cultura Recreación y Deporte de Zipaquirá actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.
	
	

	
	
	




2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos. 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el Instituto de Zipaquirá para la atención al público, la línea de atención nacional 8510005, el correo electrónico correspondencia@imcrdz-zipaquira.gov.co y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en www.imcrdz-zipaquira.gov.co disponibles de lunes a jueves de 7:30 am a 12:30 , y de 2:00 pm a 5:30 pm y viernes de 7:30 am a 12:00 m y de 1:00 a 4:30 pm.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]
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