
ANEXO- OFERTA ECONÓMICA

Proceso no. xxxxxxxxxxxxxxx

Objeto: xxxxxxxxxxxxxxxxxx

	PROYECTO: 
	“FORTALECIMIENTO INTEGRAL Y USO SOSTENIBLE DE LA BIODIVERSIDAD Y SUS SERVICIOS ECOSISTÉMICOS DEL MUNICIPIO DE MONGUÍ.”

	ITEM 
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCIÓN 
	UNIDAD
	CANT
	 VALOR UNITARIO 
	VALOR TOTAL

	 
	OE1: Incrementar la polinización natural en ecosistemas estratégicos del municipio.

	1,01
	Núcleo de abejas 
	Material biológico: conformada por una reina y 4 cuadros, núcleos aclimatados a altitudes superiores a 2500 msnm. Debe incluir 2 cuadros con cría, con al menos un 60% de cría operculada, y 1 cuadros con reservas de alimento. Las abejas obreras deben pesar un mínimo de 1 kg. La reina debe estar fecundada y ser de la especie Apis mellifera.
	UNIDAD
	90
	 
	 

	1,02
	Colmena completa estándar 
	Unidad apícola estructural: compuesta por base o piquera, cámara de cría equipada con cuadros, láminas de cera y alimentador; cama de alimentación con cuadros en cera; tapa interna y techo metálico. Toda la estructura de la colmena debe estar fabricada en madera de pino.
	UNIDAD
	90
	 
	 

	1,03
	Recolector de polen
	En madera de pino
	UNIDAD
	90
	 
	 

	1,04
	Rejilla excluidora de reinas 
	De reinas en plástico
	UNIDAD
	90
	 
	 

	1,05
	Estructura soporte metálico para la instalación de la colmena
	Soporte metálico construido en varilla corrugada de 1/2 pulgada barnizado con mezcla de pintura y anticorrosivo. 
	UNIDAD
	90
	 
	 

	1,06
	Ahumador mediano 
	Ahumador mediano en acero inoxidable con rejilla de protección
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,07
	Palanca
	Palanca/espátula acero inoxidable
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,08
	Cepillo desabejador doble cerda suave
	Cepillo desabejador con cerdas de crin
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,09
	Tenedor
	Tenedor Desoperculador mango plástico  
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,1
	Centrifugadora en acero inoxidable
	De 3 cuadros: tanque en acero inoxidable.
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,11
	Secador de polen en madera de pino 
	12 Bandejas en pino, termostato 180°, seca entre 12 y 15 kg.
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,12
	Filtro colador o tamiz
	Filtro doble tamiz en acero inoxidable.
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,13
	Overoles apícolas con careta reforzada
	Overol enterizo con careta en Dril super 8, con careta tipo esgrima y cremallera en el frente, con caucho en los puños y tobillos, careta elaborada en angeo de fibra, varilla y malla resistente a los costados. 
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,14
	Pares de guantes para apicultura
	Totalmente en cuero carnaza liso con puño de protección y manga larga y de colores claros, con extensión en drill y refuerzo (tallas según requerimientos)
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,15
	Diseño, elaboración, suministro de avisos informativos para señalización
	De los apiarios, avisos elaborados en fibra de vidrio impresión plastificada, tamaño 50 cm de ancho x 60 cm de largo.  Agujeros de 0,5 cm en la parte superior e inferior (para asegurarlos al soporte), con 2 tornillos de ½ pulgada con su respectiva arandela metálica. 
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,16
	Postes y pie de amigos
	Cuadrados de 2,10 mt x 10 cm de diámetro madera de eucalipto
	UNIDAD
	180
	 
	 

	1,17
	Alambre de púa
	Calibre 12,5 rollo de 150 metros 
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,18
	Rollo de Polisombra 
	Tela - Polisombra Cerramiento Verde De 2,10*50mt largo
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,19
	Kilogramo de grapas galvanizada
	Para alambre de púas de 1 1/4 de pulgada.
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,2
	Azúcar
	Bulto por 25 kg para la adaptación de las abejas al lugar de su traslado.   
	UNIDAD
	9
	 
	 

	1,21
	Suministro de plántulas 
	De tamaños superior a 50 cm en bolsa de 25x15 cm, para revegetalización de especies forestales nativas (300 Plantas por persona)
	UNIDAD
	2700
	 
	 

	1,22
	Abono orgánico
	Bulto por 50 kilogramo. (3 bultos por persona)
	UNIDAD
	27
	 
	 

	1,23
	Transporte de elementos 
	Se requiere realizar el transporte de los materiales (apiarios y elementos para la instalación) del lugar de la compra hasta el municipio de Monguí. Un transporte para los acondicionamientos de los apiarios previos a la instalación del material biológico y otro transporte con el material biológico (abejas)
	und
	2
	 
	 

	 
	SUBTOTAL
	 

	 
	IVA 19%
	 

	 
	IVA 5%
	 

	 
	VALOR TOTAL CAPITULO 
	 

	 
	OE2: Fortalecer el conocimiento comunitario sobre conservación de ecosistemas.

	2,01
	Taller de apicultura
	El objetivo del taller teórico practico es concientizar a los gestores ambientales que hacen parte del proyecto en las acciones de conservación, protección y restauración de los sistemas ecológico a partir de la apicultura, en el cual se llevará a la práctica de la crianza y cuidado de las abejas. Duración de cada taller 4 horas. Incluye materiales para la realización del taller practico. 
	TALLER 
	5
	 
	 

	2,02
	Taller práctico de reforestación
	El objetivo de la reforestación es restaurar los ecosistemas, actividad que contribuirá al proceso de la apicultura en la polinización.  Duración de cada taller 4 horas.  Incluye materiales para la realización del taller practico. 
	TALLER 
	5
	 
	 

	2,03
	Taller de educación ambiental
	Enfocado en las acciones de conservación de la biodiversidad y la protección efectiva de áreas ecológicamente sensibles.  Duración de cada taller 4 horas. 
	TALLER 
	5
	 
	 

	2,04
	Diseño de cartilla con memorias del evento.
	Diseño de cartilla con información sobre lla protección de la apicultura, buenas prácticas para la reforestación y conservación de la biodiversidad
	UND 
	1
	 
	 

	2,05
	Impresión de cartilla
	Impresión y encuadernado de cartilla.
	unidad 
	9
	 
	 

	2,06
	Logística (organización de cada evento)
	Consiste en organizar eventos de capacitación cada uno de 4 horas, la logística incluye:  convocatoria, papelería, sonido, equipos audiovisuales, limpieza del lugar etc.
	und 
	15
	 
	 

	2,07
	Refrigerios para eventos de capacitación  
	El refrigerio comprende la siguiente alternativa: (empanada, pastel, sándwich o hamburguesa y una bebida de 350ml) incluida zona de café, aromática y agua durante el evento 
	und 
	135
	 
	 

	2,08
	Coordinación del proyecto 
	Se requiere de un coordinador que se encargue de direccionar cada actividad para evitar contratiempos en el desarrollo del proyecto.
	mes 
	3
	 
	 

	SUBTOTAL
	 

	IVA 19%
	 

	 
	IVA 10%
	 

	VALOR TOTAL CAPITULO 
	 

	 
	VALOR TOTAL 
	 



VALOR EN LETRAS: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
PROPONENTE: 	
NOMBRE:	  FIRMA:	



ANEXO. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
ALCALDÍA DE MONGUI


REF. SELECCION ABREVIADA No SAMC---------2026

OBJETO: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”.

Respetados señores:

Nosotros  los  suscritos:		 (nombre del proponente) de acuerdo con el PLIEGO DE CONDICIONES, hacemos la siguiente propuesta para (OBJETO)	 Y en caso de que sea aceptada por el MUNICIPIO DE Monguí, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. Declaramos así mismo:

1. Que esta propuesta y el documento que llegue a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.

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

3. Que conocemos la información general y demás documentos del Pliego de Condiciones del presente proceso de selección y que aceptamos los requisitos en él contenidos.

4. Que conocemos los sitios donde se requiere de la prestación del servicio y hemos tomado atenta nota de las condiciones que puedan afectar su ejecución.

5. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
6. Que no hemos sido sancionados mediante actos administrativos ejecutoriados por alguna entidad oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del plazo del presente o en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:
	(indicar el nombre de cada entidad).
Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del proceso de selección	 (indicar el número y la fecha de cada uno). Y que aceptamos su contenido.

7. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos señalados para ello.

8. Que la validez de nuestra oferta es de noventa (90) días calendario.

9. Que  nuestra  propuesta  económica  para  el  presente  proceso  es  por  valor  de
	($	) (letras y números) Atentamente,

Nombre	del	proponente	o	de	su	Representante	Legal

C.C. N º. 	de	
N º De NIT (consorcio o unión Temporal o de las firmas) 		 Dirección de correo 	
Correo Electrónico 		 Telefax 	
Ciudad 	

(Firma del proponente o de su Representante Legal)















COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

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

[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]
FORMATO

PARA ACREDITAR LAS CONDICIONES PARA RECIBIR PUNTAJE PARA ESTIMULAR LA INDUSTRIA NACIONAL


Proceso de Contratación:  	

El Oferente que cumpla con la condición para otorgar puntos por industria nacional, señaladas en los pliegos de condiciones deben 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 202 Cordialmente
Atentamente,
Nombre o Razón Social del Proponente:  	                             NIT.: 	
Nombre del Representante Legal:  	
C. C. Nº	de	 FIRMA:  		
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

FORMATO.
MODELO DE LA CARTA DE CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL

4.1. 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:

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. 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 participación de los miembros, debe ser igual al 100%.

2. El Consorcio se denomina CONSORCIO	.
3. El objeto del consorcio es	.
4. La duración del consorcio es	.
5. 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.
6. 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.]
7. El Señor[a]	[indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]
8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes].

9. [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.]

10. 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]

4.2 DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Ciudad,  FECHA

Señores:
MUNICIPIO DE XXXXXX


PROCESO: 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)	y
 	(nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es la	y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
2. La unión Temporal está integrada por:
	
NOMBRE
	
TERMINOS Y EXTENSION (1)
	COMPROMISO DE PARTICIPACION EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
(%) (2)

	
	
	

	
	
	


(1) Discriminar en función del alcance del contrato fijado de los términos de referencia, para cada uno de los integrantes.
(2). El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%

3. La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL  	
4. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal, será hasta el porcentaje de participación y/o responsabilidad asumida en el presente documento, durante el proceso, la ejecución del contrato y vigencia de los amparos de las garantías única y de responsabilidad civil extracontractual.
5. El representante de la Unión Temporal es		(identificar     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.
6. La sede de la Unión Temporal es:

Dirección de correo  			                                                                                     Correo electrónico  		 Teléfono  	
Telefax	 Ciudad  	

En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 20  
 	 (Nombre y firma del Representante Legal y de cada uno de los integrantes)
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FORMATO NO. 5.
RELACIÓN DE EXPERIENCIA


NOMBRE DEL PROPONENTE  	



	ENTIDAD CONTRATANTE
	NUMERO
CONTRATO
	OBJETO
	Numero
consecutivo en el
	FECHA
INICIAL
	FECHA FINAL
	%PARTICIPA
CION
	VALOR EN
SMLMV

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	




La presente se firma en	el	de 202.


Cordialmente,


Firma Del Representante Legal O Persona Natural.
Nombre De La Persona Natural O Del Representante Legal:  	
C.C.  	

FORMATO  CAPACIDAD FINANCIERA

Lugar y fecha,

Señores
MUNICIPIO DE xxxxxxx
Ciudad

Referencia: Proceso de Contratación xxxxxx

Estimados señores:

Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, así:

	Indicador
	Índice del Proponente

	Índice de liquidez
	

	Índice de endeudamiento
	

	Razón de cobertura de intereses
	


Capacidad Organizacional
Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los pliegos de condiciones, así:



	Indicador
	Índice del Proponente

	Rentabilidad sobre activos
	

	Rentabilidad sobre el patrimonio
	



Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos.

	
Firma representante legal del Proponente
	
	
Firma revisor fiscal o contador

	Nombre:
	
	Nombre:

	Documento	de Identidad:
	Documento de Identidad:









FORMATO CERTIFICACIÓN PROPONENTES CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

Ciudad y Fecha
Señores XXXXXXX XXXXXXX XXXXXX

REF: Proceso de


Yo	, en calidad de Revisor Fiscal (o representante         legal         o         persona         natural)         de         la         Compañía
 	,          con          Nit		, identificado con cédula de ciudadanía No		de acuerdo con el Decreto 392 de 2018, manifiesto bajo juramento que el número mínimo de personas con discapacidad   en   la   planta   de   personal,   de   conformidad   con   lo   señalado   en
 	, el cual está vigente a la fecha de cierre del presente proceso de selección y que se anexa como soporte, es de:	.



NOMBRE DEL PROPONENTE: NIT o CC:
DIRECCION:
TELEFONO:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: CC:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Atentamente,

Firma 	

















[Indicar Proceso de Contratación]
FORMATO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y extranjeras con domicilio o Sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] 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 Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor riscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de
 	, luego de examinar los estados financieros de la compañía de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia,   bajo la gravedad de juramento, certificó el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] 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 Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de
 	, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación
amiliar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. 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, caso en el cual tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes anterior al cierre del Proceso de Contratación]

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114- 1 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente]:

Conforme con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera]:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.


En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 20 .


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

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, la persona jurídica adjudicataria debe presentar, para la suscripción del Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.
[Indicar Proceso de Contratación]
FORMATO- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES)


El Proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud, y pensiones, aportando los certificados de afiliación respectivos. El Proponente podrá acreditar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria la presentación de este último. Los certificados de afiliación deberán tener una fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario anteriores al cierre del Proceso de Contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la originalmente fijada en el Pliego de Condiciones.
La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud.

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






























FORMATO 10 A – ACREDITACIÓN EMPRENDIMIENTO O EMPRESA DE MUJERES

ACREDITACIÓN EMPRENDIMIENTO O EMPRESA DE MUJERES 

[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por la persona jurídica Proponente individual o miembro de una Estructura Plural que busque acreditar este criterio en cumplimiento a la condición establecida en el Decreto 1860 de 2021 ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.14. Numeral 1] 

 Los suscritos a saber, _________________ _______________ (incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador público para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de __________________, (indicar nombre del Proponente o del integrante de la Estructura Plural) identificada con NIT (incluir el NIT), certificamos bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica que represento pertenecen a mujeres.  

De igual forma declaro que, los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del presente Proceso de Selección. 

De acuerdo con ello, a continuación, se relaciona la distribución de los derechos en la sociedad en cabeza de mujeres y el tiempo que estas han mantenido su participación. 

	Identificación de las mujeres que participan en la persona jurídica con más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad)  
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de mujeres en la persona jurídica  
	Fecha desde la cual pertenecen las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica a la titular de estas

	
	
	



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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y firma del representante legal y contador Público para las empresas no obligadas, según corresponda]   














FORMATO  – ACREDITACIÓN EMPRENDIMIENTO O EMPRESA DE MUJERES

 [Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por la persona jurídica proponente individual o miembro de una estructura plural que busque acreditar este criterio en cumplimiento a la condición establecida en el Decreto 1860 de 2021 ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.14. Numeral 2]    

Los suscritos a saber, _________________ _______________ (incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador público para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de _________________, (indicar nombre del Proponente o del integrante de la Estructura Plural) identificada con NIT (incluir el NIT), certificamos bajo la gravedad de juramento que,  por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica que represento son ejercidos por mujeres y que éstas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del presente Proceso de Selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel.  

De acuerdo con ello, a continuación, se relaciona de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo de la persona jurídica que represento, junto con el número de mujeres que los ocupan y el respectivo tiempo de vinculación de éstas.

	Nombre completo y número de documento de identidad de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente (Individual o integrante de la estructura plural)
	Número de mujeres que ejercen empleos del nivel directivo en la persona jurídica
	Fecha de inicio de  la  vinculación de las mujeres que ejercen empleos del nivel directivo en la persona jurídica

	1. Nombre: 
Documento:
Cargo Nivel Directivo: 
	
	



Como soporte de la información relacionada anteriormente, se anexa copia de los documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.  

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


________________________________________ 

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y firma del representante legal y contador Público para las empresas no obligadas, según corresponda]  


ANEXO -   OFERTA ECONÓMICA     Proceso no. xxxxxxxxxxxxxxx     Objeto: xxxxxxxxxxxxxxxxxx    

PROYECTO:   “FORTALECIMIENTO INTEGRAL Y USO SOSTENIBLE DE LA  BIODIVERSIDAD Y SUS SERVICIOS ECOSISTÉMICOS DEL MUNICIPIO DE  MONGUÍ.”  

ITEM   ACTIVIDAD   DESCRIPCIÓN   UNIDAD  CANT    VALOR  UNITARIO   VALOR  TOTAL  

   OE1: Incrementar la polinización natural en ecosistemas estratégicos del municipio.  

1,01  Núcleo de abejas   Material biológico:  conformada por una  reina y 4 cuadros,  núcleos  aclimatados a  altitudes superiores  a 2500  msnm. Debe  incluir 2 cuadros  con cría, con al  menos un 60% de  cría operculada, y 1  cuadros con  reservas de  alimento. Las  abejas obreras  deben pesar un  mínimo de 1 kg. La  reina debe estar  fecundada y ser de  la especie Apis  mellifera.  UNIDAD  90        

