

DOCUMENTOS ANEXOS
I. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
Ciudad y Fecha 
Señores 
MUNICIPIO DE SARAVENA 
Saravena

Referencia:  PROCESO DE SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. XXXXXXXXX

Estimados Señores:
El(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representación de _______________________________expreso (amos) interés en participar en la invitación publica de la referencia, para lo cual acompaño a la presente los documentos habilitantes solicitados.

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del proponente.
1. Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no altero los ítems, la descripción, las unidades o cantidades establecidas en el anexo 5. 
1. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación. 
1. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del proyecto. 
1. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, así como aquellos asignados en la Invitación.
1. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.
1. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que representó, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la ley.
1. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que representó, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley.
1. En caso de conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona jurídica que representó o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en que se encuentre el proceso de contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).
1. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), ni a mí, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en cualquiera de sus modalidades, soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
1. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1 del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006.
1. Conozco y acepto el Anexo denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en la Invitación y me comprometo a darle estricto cumplimiento. 
1. Los recursos destinados al proyecto son de origen lícito y no hemos participado en actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.
1. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en alguna de las causales de rechazo señaladas en la presente invitación. 
1. Si se acepta la oferta me comprometo a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas dentro de los términos señalados para ello. 
1. La oferta está constituida por todos los anexos requeridos en la invitación aplicables al proponente y documentos de soporte presentados.
1. La oferta 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 y que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
1. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultado el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión autorizo a la entidad para que lo haga al correo electrónico indicado al final de este documento.
1. [Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada] La oferta contiene información reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios donde se encuentra la información reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el carácter de reservado]
1. Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones técnicas relacionadas y requeridas en las Especificaciones Técnicas de la Invitación.
1. Autorizo que la entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de contratación, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva. 
1. Recibiré notificaciones del contrato en:
	Persona de contacto
	

	Dirección y ciudad
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	[Teléfono de la compañía]

	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]



Atentamente, 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE: ________________________
NIT			:	__________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: (PARA PERSONA JURÍDICA) _________________
N° CEDULA		:	__________________________________________
DIRECCIÓN		:	__________________________________________
TELÉFONO		:	__________________________________________
CIUDAD		:	__________________________________________
E-MAIL		:	__________________________________________

Atentamente,
 
(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadanía o N I T)

DOCUMENTOS ANEXOS
2 CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (Consorcio o Unión Temporal)]

ANEXO 2ª — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

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

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]

Objeto: 

Estimados señores:

Los suscritos, [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [Nombre de la persona natural o 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 (%) (1)

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

	
	

	
	










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

2. El Consorcio se denomina Consorcio _____________________.

3. El objeto del Consorcio es ________________.


4. La duración de este Consorcio es ___________________.


5. El representante del Consorcio es ____________________________ [Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía ______________ 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.

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante Suplente:] El representante suplente del Consorcio es ____________________________ [Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía _________________ 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, si es del caso, 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 la realizará: [Nombre del Consorcio, nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]. 

9. [La Entidad 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 _____ del 20__.

____________________________________             ____________________________________
[Nombre del Proponente o representante legal	        [Nombre del Proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]			        de cada uno de los integrantes]
				
____________________________			________________________________
[Nombre y firma del representante 			[Nombre y firma del representante del Consorcio]	                                                                suplente del Consorcio]


ANEXO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

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

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”   

Objeto: 

Estimados señores:

Los suscritos, [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [Nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [Nombre o razón social del integrante 1] y [Nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La Unión Temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades que se describen a continuación:
	Actividades y términos en la ejecución del contrato (1)
	Compromiso (%) (2)
	Nombre del integrante a cargo de la actividad

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

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

	

	
	
	

	
	
	




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

2. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________.

3. El objeto de la Unión Temporal es ________________.


4. La duración de la Unión Temporal es de _____________.


5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [Indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadanía ________ 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.


6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante Suplente:] El representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________ [Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía. ______________ 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, si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unión Temporal.]

7. El/La señor [a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unión Temporal [Nombre de la unión temporal] 

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [Nombre de la Unión Temporal, nombre del integrante o nombre de todos los integrantes]


9. [La Entidad 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 de la Unión Temporal es:


Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

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


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


____________________________		        ___________________________________
[Nombre y firma del representante de la Unión 	        [Nombre y firma del representante      Temporal]	                                                           suplente de la Unión Temporal]


DOCUMENTOS ANEXOS
ANEXO 3 – PAGOS AL SISTEMA 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 [Mencionar el número de identificación], en mi condición de representante legal de [Señalar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Indicar  el NIT], bajo la gravedad del 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 y al Servicio Nacional de Aprendizaje (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016), 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 [Mencionar el número de identificación], y con tarjeta profesional [Señalar el número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Indicar  la razón social de la compañía] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar los Estados Financieros de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016), 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 sigue:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Mencionar el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Señalar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Indicar  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, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y  Servicio Nacional de Aprendizaje, (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016), 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 [Mencionar 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 [Señalar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Indicar  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 certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016), 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 deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte 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 [Mencionar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Señalar 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 _____ del 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, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde demuestre el pago correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando a ello haya lugar. 
 

ANEXO 3 -PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

(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 demostrar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria la presentación de este último. Los certificados de afiliación se allegarán con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario anteriores a la fecha del 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 contemplada 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. Adicionalmente, el adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde demuestre el pago correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando a ello haya lugar. 




DOCUMENTOS ANEXOS
ANEXO 4
1. RELACIÓN DE EXPERIENCIA PROPONENTE



Ciudad y Fecha 


Invitación No.			: _____________________________________
Objeto				: _____________________________________
Proponente			: _____________________________________
		


	N°
	Objeto
	Entidad Contratante
	Contratista
	Valor del Contrato en $
	Fecha de Inicio
	Fecha de Finalización 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	











(Nombre del Proponente o Representante Legal)

 (Cédula de Ciudadanía o N I T)
DOCUMENTOS ANEXOS
ANEXO 5
2. PROPUESTA ECONÓMICA
Ciudad y Fecha 

Invitación No.			: _____________________________________
Objeto				: _____________________________________
Proponente			: _____________________________________

	ITEM
	CODIGO UNSPSC
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANT
	 VALOR UNITARIO 
	 VALOR TOTAL 

	1.
	BATERÍA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL
	

	1.1.
	85122201
	APLICACIÓN DE BATERÍA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL. APLICACIÓN DE BATERÍA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL: Servicio dirigido a los(as) servidores(as) públicos, orientado a la identificación, evaluación, diagnóstico y entrega de resultados de los factores de riesgo psicosocial intralaboral, extralaboral e individual, así como la medición del nivel de estrés, mediante la aplicación de la Batería de Instrumentos para la Evaluación del Factor de Riesgo Psicosocial adoptada por el Ministerio del Trabajo. Objetivo: Identificar, evaluar y diagnosticar los factores de riesgo psicosocial intralaboral, extralaboral e individual, así como el nivel de estrés de los servidores públicos, con el fin de generar el diagnóstico general de la Entidad y los diagnósticos individuales requeridos para la actualización del Programa de Vigilancia Epidemiológica y del Programa de Prevención y Manejo del Riesgo Psicosocial.
	Unidad
	80
	
	

	1.2.
	85121608
	ATENCIÓN PSICOLÓGICA INDIVIDUAL (PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS Y CANALIZACIÓN): Servicio de orientación, contención emocional inmediata y primeros auxilios psicológicos (PAP) dirigido a servidores públicos identificados con nivel de riesgo alto o muy alto en la evaluación de factores de riesgo psicosocial, o que soliciten atención de manera voluntaria, así como a los casos priorizados según diagnóstico o demanda espontánea, con prioridad de los servidores públicos de la Comisaría de Familia, para atender plan de salud mental de dicha oficina. 
Objetivo: Brindar atención oportuna y confidencial a los servidores públicos identificados con alto o muy alto nivel de afectación emocional, o que soliciten atención de manera voluntaria, garantizando la estabilización inicial, el manejo del plan de acción y, cuando se requiera, la remisión oportuna a la EPS, ARL o red de apoyo institucional correspondiente.
Población objetivo / Criterios de priorización: Casos priorizados según los resultados del diagnóstico de riesgo psicosocial o por demanda espontánea de los servidores; servidores públicos de la Comisaría de Familia. 
	Unidad
	75
	
	

	2.
	SERVICIO DE EDUCACIÓN INFORMAL PARA FUNCIONARIOS PÚBLICOS Y FAMILIARES
	

	2.1.
	86101710
	TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES EXTRALABORALES: EQUILIBRIO VIDA–TRABAJO–FAMILIA: Desarrollar un taller psicoeducativo, presencial y vivencial que fortalezca recursos de comunicación, manejo y resolución de conflictos, organización del tiempo, crianza y establecimiento de límites saludables entre las responsabilidades laborales y familiares, contribuyendo a la prevención y manejo de factores de riesgo psicosocial extralaboral y al equilibrio vida–trabajo–familia. POBLACIÓN OBJETO: Dirigido a 80 funcionarios y 80 familiares de los funcionarios, para un total de 160 personas, divididos en 4 grupos, cada grupo tendrá 40 participantes. TEMÁTICAS PARA ABORDAR: El taller deberá desarrollarse mediante metodología participativa, psicoeducativa y vivencial, combinando reflexión, ejercicios prácticos, juego de roles, análisis de casos, actividades familiares y técnicas de regulación fisiológica.
	Taller
	4
	
	

	2.2.
	86101710
	TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES INTRALABORALES: PROGRAMA DE MANEJO DEL ESTRÉS LABORAL Y CARGA MENTAL: Desarrollar un taller dirigido, mediante dinámicas cooperativas, orientado a fortalecer la confianza, la comunicación y la cohesión de equipo a través de retos grupales de resolución de problemas, generando un espacio experiencial que permita a los participantes reconocer y fortalecer habilidades de trabajo en equipo, confianza y comunicación bajo condiciones de presión y tiempo limitado, como estrategia de afrontamiento frente a la carga mental y el estrés laboral, cerrando con un análisis reflexivo que vincule la vivencia con los hallazgos del diagnóstico psicosocial. POBLACIÓN OBJETO: Servidores públicos de la entidad. TEMÁTICAS PARA ABORDAR: El taller deberá desarrollarse mediante metodología participativa y vivencial, combinando retos grupales, dinámicas cooperativas y un cierre de análisis reflexivo guiado por el profesional.
	Taller
	2
	
	

	2.3.
	86101710
	TALLER EXPERIENCIAL DE CERÁMICA: ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE FACTORES PROTECTORES FRENTE AL RIESGO PSICOSOCIAL, MANEJO DEL ESTRÉS, RECUPERACIÓN Y DESCONEXIÓN DE LAS EXIGENCIAS LABORALES: Desarrollar un taller experiencial de cerámica como estrategia complementaria de promoción de factores protectores frente al riesgo psicosocial, orientado a favorecer la relajación activa, la regulación de la activación asociada al estrés, la concentración, la desconexión temporal de las demandas laborales, el sentido de logro y la interacción positiva entre los participantes, como actividad de cierre del proceso de intervención psicosocial desarrollado por la entidad. POBLACIÓN OBJETO: Servidores públicos de la entidad. TEMÁTICAS PARA ABORDAR:  El taller deberá articular la actividad práctica con contenidos relacionados con: Recuperación frente a las demandas laborales, Manejo y afrontamiento del estrés, Atención y concentración, Autoeficacia y sentido de logro, Relaciones interpersonales y apoyo social, Cierre del proceso de intervención psicosocial.
	Taller
	4
	
	

	2.4.
	90101603
	Refrigerio: Compuesto por empanada de pollo y/o carne + vaso de jugo y/o gaseosa de 11 Oz.
	Unidad
	240
	
	

	2.5.
	90101603
	Refrigerio: Compuesto por Sándwich de pollo, contiene pan tajado, pollo desmechado, queso, tomate, lechuga, empacado en bolsa de aluminio y jugo en empaque tetra pack de 200 ml. (Para el taller teorice practico).
	Unidad
	160
	
	

	2.6.
	50202301
	Punto de Cafetería: Instalación y operación de punto(s) de hidratación con dispensadores de agua potable (capacidad acorde al aforo), vasos y/o botellas, recarga durante toda la jornada, y servicio complementario de bebidas calientes: café y aromática, incluye insumos (café, aromáticas, azúcar o endulzantes, vasos, mezcladores), hielo (si aplica), personal de apoyo (si se requiere) y manejo de residuos.
	Global
	3
	
	

	3.
	KIT DE MATERIALES GENERALES NECESARIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS TALLERES DE PREVENCIÓN DE RIESGO PSICOSOCIAL
	

	3.1.
	31211508
	Set de pinturas acrílicas al frío: Cada set deberá contener mínimo diez (10) tonos diferentes, con presentación de 60 cc por color. 
	Unidad
	5
	
	

	3.2.
	31211508
	Set de pinturas acrílicas metalizadas: Cada set deberá contener mínimo seis (6) tonos diferentes, con presentación de 60 cc por color
	Unidad
	5
	
	

	3.3.
	31211707
	Barniz transparente para acabado y protección de las piezas, con presentación mínima de 60 cc por unidad.
	Unidad
	8
	
	

	3.4.
	52151504
	Paquetes de 100 unidades de Vasos desechables: Vasos desechables de 7 onzas, destinados a la disposición de agua y/o materiales durante la actividad
	Unidad
	2
	
	

	3.5.
	60124324
	Kit de herramientas para modelado: Kit de uso compartido, compuesto cada uno por mínimo ocho (8) herramientas diferentes, incluyendo: cortador de alambre, esponja, vaciador, punzón y estacas de madera, además de otras herramientas apropiadas para modelado. Las herramientas podrán ser de plástico, madera u otro material técnicamente adecuado para la actividad. 
	Kit
	8
	
	

	3.6.
	60121237
	Arcilla para moldear: Arcilla apta para modelado artístico, cantidad una libra por participante
	Unidad
	80
	
	

	3.7.
	24111503
	Bolsas plásticas o material protector: una bolsa plástica Grande estándar: 80 x 110 cm de 40 litros como elementos para proteger la superficie de trabajo y facilitar la conservación y manipulación temporal de las piezas elaboradas.
	Unidad
	80
	
	

	3.8.
	60121237
	Paleta plástica para cada funcionario: Paleta plástica para mezcla y disposición de pinturas, con dimensiones aproximadas de 18 × 18 × 2 cm de diez (10) espacios para colores. 
	Unidad
	80
	
	

	3.9.
	60121226
	Set para cada funcionario de pinceles: Cada set deberá estar compuesto por cuatro (4) pinceles, así: plano #14, plano #10, plano #6 y delineador #000. 
	Unidad
	80
	
	

	VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO:
	




Nota: El proponente para elaborar el presupuesto, deberá tener encuentra lo establecido en el numeral de propuesta económica del presente proceso.
_______________________________________
(Nombre del Oferente o Representante Legal)
(Cédula)

DOCUMENTOS ANEXOS
ANEXO 6
6 ESPECIFICACIONES TECNICAS 
Ciudad y Fecha 

Invitación No.			: _____________________________________
Objeto				: _____________________________________
Proponente			: _____________________________________

El objeto del proyecto a contratar es: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE PROGRAMA INTEGRAL DE GESTIÓN Y PREVENCIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIAL, ASÍ COMO LA INTERVENCIÓN EN FACTORES INTRALABORALES Y EXTRALABORALES, DIRIGIDO A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ENTIDAD, EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

El Contratista deberá entregar lo requerido por la Administración Municipal, con las características técnicas y cantidades establecidas en el presupuesto general del proyecto. Cada uno de los elementos que se encuentran consignados en las especificaciones técnicas mínimas o documento de la ficha técnica para la presente modalidad de selección.
COORDINACIÓN PARA LE EJECUCIÓN DEL PROGRAMA INTEGRAL DE GESTIÓN Y PREVENCIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIAL

La coordinación y articulación para la ejecución óptima de las actividades del proyecto estará a cargo de la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del municipio de Saravena, la cual realizará el acompañamiento, seguimiento y verificación del cumplimiento de las actividades programadas, en concordancia con los objetivos del proyecto y los lineamientos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Para tal efecto, esta dependencia coordinará con el contratista la planeación, programación y desarrollo de las actividades contempladas, garantizando su articulación con el plan de trabajo del SG-SST y las necesidades institucionales identificadas en materia de prevención e intervención del riesgo psicosocial. Así mismo, facilitará la coordinación con las dependencias municipales y la convocatoria de los servidores públicos participantes, procurando la adecuada organización de las jornadas y la participación efectiva de la población objeto.

De igual manera, la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo apoyará la definición de los cronogramas, la organización de los grupos de participantes y la verificación de las condiciones requeridas para el desarrollo de las actividades de evaluación, orientación psicológica, talleres educativos y experienciales, así como la disponibilidad de los materiales e insumos previstos. Esta coordinación permitirá optimizar los recursos, evitar interferencias con las actividades laborales y asegurar que las intervenciones se desarrollen conforme a las especificaciones técnicas y metodológicas establecidas.

Finalmente, la coordinación institucional permitirá identificar oportunamente posibles dificultades, establecer acciones de mejora y verificar que los resultados obtenidos contribuyan al fortalecimiento de las estrategias de prevención, intervención y promoción de la salud mental de los servidores públicos. De esta manera, se busca garantizar una ejecución organizada, pertinente y técnicamente adecuada del proyecto, en cumplimiento de las responsabilidades de la Administración Municipal en el marco del SG-SST.

Bienes y/o Servicios a Entregar:

1. COMPONENTE #1: DIAGNÓSTICO TÉCNICO, CONTENCIÓN PSICOLÓGICA INICIAL Y DIRECCIONAMIENTO CLÍNICO

1. BATERÍA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL:

[bookmark: _Hlk243369662]Como resultado de las altas demandas emocionales, la constante exposición a problemáticas sociales complejas y los factores de riesgo psicosocial identificados de manera preliminar en el quehacer diario de nuestros funcionarios, se hace prioritaria la ejecución de un diagnóstico técnico y científico de su entorno laboral. La aplicación de esta Batería de Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial tendrá un enfoque eminentemente preventivo, orientador y de diagnóstico oportuno. Este proceso permitirá identificar las situaciones críticas intralaborales, extralaborales y los niveles de estrés individuales y colectivos que inciden en el bienestar y rendimiento del equipo de trabajo. Con los insumos obtenidos, no solo se dará estricto cumplimiento al marco legal colombiano vigente establecido en las Resoluciones 2646 de 2008 y 2404 de 2019, sino que se sentarán las bases técnicas indispensables para la actualización del Programa de Vigilancia Epidemiológica (PVE), el diseño de planes de intervención para mitigar el desgaste laboral (burnout) y la promoción de entornos de trabajo saludables y seguros dentro de la entidad.
	ÍTEM 1.1.

	CÓDIGO UNSPSC
	85122201

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	APLICACIÓN DE BATERÍA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Aplicación Batería Psicosocial

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	APLICACIÓN DE BATERÍA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL: Servicio dirigido a los(as) servidores(as) públicos, orientado a la identificación, evaluación, diagnóstico y entrega de resultados de los factores de riesgo psicosocial intralaboral, extralaboral e individual, así como la medición del nivel de estrés, mediante la aplicación de la Batería de Instrumentos para la Evaluación del Factor de Riesgo Psicosocial adoptada por el Ministerio del Trabajo.

Objetivo: Identificar, evaluar y diagnosticar los factores de riesgo psicosocial intralaboral, extralaboral e individual, así como el nivel de estrés de los servidores públicos, con el fin de generar el diagnóstico general de la Entidad y los diagnósticos individuales requeridos para la actualización del Programa de Vigilancia Epidemiológica y del Programa de Prevención y Manejo del Riesgo Psicosocial.

Contenido y metodología
1. Consentimiento informado, previo a la aplicación de los instrumentos.
1. Ficha de datos generales (variables sociodemográficas y ocupacionales).
1. Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (Forma A, para jefes, profesionales y técnicos, o Forma B, para auxiliares y operarios, según nivel del cargo).
1. Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral.
1. Cuestionario para la evaluación del estrés (Tercera versión).
1. Aplicación individual o colectiva, de manera presencial y bajo condiciones que garanticen la confidencialidad y la reserva de la información.
1. Calificación, tabulación y análisis estadístico de resultados conforme al manual técnico vigente del Ministerio del Trabajo.
1. Elaboración de informe diagnóstico general de la Entidad, discriminado por secretarias, y con el plan de intervención de acuerdo con los resultados. 
1. Actualización del Programa de Vigilancia Epidemiológica para Factores de Riesgo Psicosocial y Programa de Prevención y Manejo del Riesgo Psicosocial actualizado. 
1. Elaboración de informes individuales de carácter estrictamente confidencial y reservado, entregados únicamente al evaluado o a quien la Entidad determine, conforme al manejo ético de la información.

Contenidos mínimos del informe
1. Caracterización sociodemográfica y ocupacional de la población evaluada.
1. Niveles de riesgo psicosocial intralaboral y extralaboral (sin riesgo o riesgo despreciable, riesgo bajo, medio, alto y muy alto).
1. Nivel de estrés de la población evaluada.
1. Identificación de dominios y dimensiones críticas.
1. Recomendaciones generales y específicas de intervención (prevención primaria, secundaria y terciaria).

Condiciones de manejo de la información: El contratista deberá garantizar la reserva, confidencialidad y custodia de la información recolectada, dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y al Decreto 1377 de 2013 (protección de datos personales), así como a los principios éticos de la profesión. Los formularios físicos y/o digitales, junto con las bases de datos, deberán entregarse a la Entidad al finalizar el servicio, sin conservar copias adicionales.

Perfil del Profesional: Profesional en Psicología. Con especialización en gerencia en riesgos laborales, seguridad y Salud en el Trabajo o especialización en seguridad y salud en el trabajo o a fines, con Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo. Mínimo dos (2) años de experiencia contados a partir de la fecha de expedición del diploma de pregrado. Mínimo dos (2) certificaciones laborales en Seguridad y Salud en el Trabajo y/o salud ocupacional o áreas afines a la evaluación de riesgo psicosocial.

	Soporte
	1. Documento de Vinculación Laboral
1. Registro fotográfico
1. Pago de Seguridad Social (Salud, Pensión y ARL) del Profesional
1. Certificado de Paz y Salvo
1. Consentimientos informados diligenciados.
1. Informe diagnóstico general de la Entidad que incluya plan de intervención de acuerdo con los resultados.
1. Programa de Vigilancia Epidemiológica y Programa de Prevención y Manejo del Riesgo Psicosocial actualizado. 
1. Informes individuales de carácter confidencial y reservado (evidencia de entrega individual)

	Cantidad 
	80



ÍTEM 1.2. ATENCIÓN PSICOLÓGICA INDIVIDUAL (PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS Y CANALIZACIÓN

El presente servicio de Atención Psicológica Individual (Primeros Auxilios Psicológicos y Canalización) se constituye como la fase de intervención secundaria y terciaria obligatoria, derivada de los resultados y alertas tempranas consolidadas en la aplicación de la Batería de Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial. Esta medida responde a una doble necesidad institucional en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): por un lado, viabilizar de forma prioritaria las acciones de mitigación del Plan de Salud Mental diseñado específicamente para los servidores públicos de las Comisarías de Familia, quienes se encuentran expuestos a una alta carga mental y trauma derivado de sus funciones; y por otro, estructurar un mecanismo formal de contingencia para aquellos funcionarios de la entidad que sean indexados con niveles de riesgo alto o muy alto o que ingresen por demanda espontánea.

El servicio operará bajo un enfoque preventivo, orientador y de estabilización clínica inicial, orientado a mitigar los efectos del estrés laboral, el síndrome de Burnout y la fatiga por compasión. Asimismo, actuará como el canal técnico definitivo para la activación de rutas institucionales de atención externa y remisión oportuna hacia las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) ante la detección de sintomatologías clínicas o signos de alarma que pongan en riesgo la integridad del servidor o de terceros, asegurando el cumplimiento de los Programas de Vigilancia Epidemiológica (PVE) de la entidad.

	ÍTEM 1.2.

	CÓDIGO UNSPSC
	85121608

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	ATENCIÓN PSICOLÓGICA INDIVIDUAL (PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS Y CANALIZACIÓN)

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Atención Psicológica

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	ATENCIÓN PSICOLÓGICA INDIVIDUAL (PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS Y CANALIZACIÓN): Servicio de orientación, contención emocional inmediata y primeros auxilios psicológicos (PAP) dirigido a servidores públicos identificados con nivel de riesgo alto o muy alto en la evaluación de factores de riesgo psicosocial, o que soliciten atención de manera voluntaria, así como a los casos priorizados según diagnóstico o demanda espontánea, con prioridad de los servidores públicos de la Comisaría de Familia, para atender plan de salud mental de dicha oficina. 

Objetivo: Brindar atención oportuna y confidencial a los servidores públicos identificados con alto o muy alto nivel de afectación emocional, o que soliciten atención de manera voluntaria, garantizando la estabilización inicial, el manejo del plan de acción y, cuando se requiera, la remisión oportuna a la EPS, ARL o red de apoyo institucional correspondiente.

Población objetivo / Criterios de priorización: Casos priorizados según los resultados del diagnóstico de riesgo psicosocial o por demanda espontánea de los servidores; servidores públicos de la Comisaría de Familia.

Metodología:
1. Atención presencial e individual, en espacio privado que garantice la confidencialidad, a cargo del psicólogo(a) del equipo del contratista.
1. Valoración inicial del caso y priorización según nivel de riesgo.
1. Contención emocional y primeros auxilios psicológicos (PAP), orientados a la estabilización de la crisis.
1. Definición de un plan de manejo individual, acorde con la situación identificada.
1. Remisión inmediata a la EPS y/o ARL cuando se identifiquen signos de alarma (riesgo de daño a sí mismo o a terceros u otra sintomatología clínica que lo amerite).
1. Orientación sobre rutas institucionales de atención y protección frente a situaciones de vulneración de derechos.

Contenidos mínimos:
1. Ficha de valoración inicial del caso.
1. Contención emocional y primeros auxilios psicológicos.
1. Definición del plan de manejo (seguimiento y/o remisión).
1. Remisión formal a EPS/ARL/red de apoyo cuando se requiera, con trazabilidad documentada.

No comprenderá psicoterapia de mediano o largo plazo, diagnóstico médico, prescripción farmacológica, emisión de incapacidades ni sustitución de servicios asistenciales de la EPS o ARL.

Duración e intensidad: Tres (3) sesiones individuales de cuarenta y cinco (45) a sesenta (60) minutos por caso priorizado, según la evolución y necesidad clínica del servidor público, sin perjuicio de que la Entidad autorice sesiones adicionales cuando la complejidad del caso lo amerite.

Perfil del Profesional: Profesional en Psicología. Especialización en Psicología Clínica y de la Salud, con tarjeta profesional vigente. Formación en Primeros Auxilios Psicológicos (PAP). Formación en identificación y prevención del estrés laboral y síndrome de Burnout. Formación o conocimiento en conceptos básicos de genero e igualdad de género. Mínimo dos (2) años de experiencia contados a partir de la fecha de expedición del diploma de pregrado. Mínimo dos (2) certificaciones laborales relacionadas con la atención psicológica individual. Mínimo dos (2) certificaciones laborales relacionadas con la atención psicosocial y familiar o del enfoque de género y de la normativa vigente sobre Comisarías de Familia (como la Ley 2126 de 2021 en Colombia).

	Soporte
	1. Documento de Vinculación Laboral
1. Registro fotográfico
1. Pago de Seguridad Social (Salud, Pensión y ARL) del Profesional
1. Certificado de Paz y Salvo
1. Ficha de seguimiento individual por caso atendido.
1. Consentimiento informado del profesional actuante.
1. Constancia de la remisión efectuada (cuando aplique), con datos identificables del caso bajo reserva.
1. Informe agregado, de carácter confidencial, con la trazabilidad de las remisiones activadas, sin vulnerar la reserva de la historia clínica ni la identidad de los servidores públicos frente a terceros no autorizados.

	Cantidad 
	75



1. SERVICIO DE EDUCACIÓN INFORMAL PARA FUNCIONARIOS PÚBLICOS Y FAMILIARES

El servicio de educación informal dirigido a funcionarios públicos y sus familiares es importante para fortalecer los conocimientos y habilidades relacionados con el manejo del estrés, la comunicación asertiva, la resolución de conflictos y el equilibrio entre la vida laboral y familiar, promoviendo factores protectores frente al riesgo psicosocial y contribuyendo al bienestar emocional, las relaciones interpersonales saludables y el mejoramiento de la calidad de vida de los participantes.

ÍTEM 2.1. SERVICIO DE EDUCACIÓN INFORMAL – TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES EXTRALABORALES: EQUILIBRIO VIDA–TRABAJO–FAMILIA

Este taller es importante porque fortalece la comunicación, la resolución de conflictos y la organización del tiempo entre la vida laboral y familiar, promoviendo relaciones saludables y herramientas para el manejo del estrés, la prevención de factores de riesgo psicosocial y el bienestar integral de los servidores públicos y sus familias.

	ÍTEM 2.1.

	CÓDIGO UNSPSC
	86101710

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	SERVICIO DE EDUCACIÓN INFORMAL

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Taller 

	UNIDAD DE MEDIDA
	Taller

	Descripción General
	
TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES EXTRALABORALES: EQUILIBRIO VIDA–TRABAJO–FAMILIA: Desarrollar un taller psicoeducativo, presencial y vivencial que fortalezca recursos de comunicación, manejo y resolución de conflictos, organización del tiempo, crianza y establecimiento de límites saludables entre las responsabilidades laborales y familiares, contribuyendo a la prevención y manejo de factores de riesgo psicosocial extralaboral y al equilibrio vida–trabajo–familia.

POBLACIÓN OBJETO: Dirigido a 80 funcionarios y 80 familiares de los funcionarios, para un total de 160 personas, divididos en 4 grupos, cada grupo tendrá 40 participantes. 

METODOLOGIA: 16 horas (4 sesiones de 4 horas). 

TEMÁTICAS PARA ABORDAR: El taller deberá desarrollarse mediante metodología participativa, psicoeducativa y vivencial, combinando reflexión, ejercicios prácticos, juego de roles, análisis de casos, actividades familiares y técnicas de regulación fisiológica.

1. Mi familia, mi equipo: Reconocimiento de la familia como red de apoyo y factor protector. Reflexión sobre responsabilidades y expectativas dentro del sistema familiar. Ejercicio vivencial de identificación de recursos familiares.
1. Comunicación que conecta: Comunicación asertiva en pareja y en familia. Escucha activa y expresión adecuada de necesidades. Juego de roles y práctica de situaciones cotidianas.
1. Los conflictos no tienen que ser una guerra: Identificación de situaciones generadoras de conflicto. Manejo y resolución pacífica de conflictos. Herramientas para transformar patrones de comunicación que dificultan los acuerdos.
1. Tiempo de calidad y crianza: Organización y manejo del tiempo con los hijos. Estrategias para fortalecer el vínculo y el tiempo de calidad. Reflexión sobre responsabilidades familiares y laborales.
1. Respirar para desconectar: Ejercicio dirigido de respiración diafragmática de mínimo 40 minutos. Respiración abdominal profunda orientada a la reducción de la activación fisiológica del estrés. Podrán integrarse, como componentes complementarios, relajación muscular progresiva, atención plena (mindfulness) o visualización guiada, manteniendo la respiración dirigida como eje central.
1. Del trabajo a casa: creando límites saludables: Estrategias prácticas de desconexión laboral en el hogar. Identificación de límites saludables entre rol laboral y rol familiar. Construcción de rutinas de transición del trabajo al hogar.
1. Compromiso familiar: un cambio posible: Definición de compromisos prácticos y alcanzables. Cierre vivencial y retroalimentación de los participantes.

PERFIL PROFESIONAL: Para el desarrollo, el contratista deberá contar con dos (2) profesionales en:

1. Profesional en Psicología. Con especialización en gerencia en riesgos laborales, seguridad y Salud en el Trabajo o especialización en seguridad y salud en el trabajo o a fines, con Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo. Mínimo dos (2) años de experiencia contados a partir de la fecha de expedición del diploma de pregrado. Mínimo dos (2) certificaciones laborales en Seguridad y Salud en el Trabajo y/o salud ocupacional o áreas afines a la evaluación de riesgo psicosocial.
1. Profesional en Psicología. Especialización en Psicología Clínica y de la Salud, con tarjeta profesional vigente. Formación en Primeros Auxilios Psicológicos (PAP). Formación en identificación y prevención del estrés laboral y síndrome de Burnout. Formación o conocimiento en conceptos básicos de genero e igualdad de género. Mínimo dos (2) años de experiencia contados a partir de la fecha de expedición del diploma de pregrado. Mínimo dos (2) certificaciones laborales relacionadas con la atención psicológica individual. Mínimo dos (2) certificaciones laborales relacionadas con la atención psicosocial y familiar, del enfoque de género o de la normativa vigente sobre Comisarías de Familia (como la Ley 2126 de 2021 en Colombia).

LOGÍSTICA: El contratista deberá suministrar los materiales requeridos para la actividad práctica, previamente coordinados con la entidad. Debe incluirse un espacio dirigido de mínimo 40 minutos, con respiración abdominal profunda como eje central y enfoque en reducción de activación fisiológica del estrés. 

El espacio deberá adecuarse técnicamente para el ejercicio de respiración/relajación, considerando iluminación, ambiente sonoro y control olfativo. Para aromatización deberá utilizarse difusor ultrasónico; no se deberá emplear combustión ni fuego abierto. La programación, fechas, lugar, materiales y condiciones logísticas deberán coordinarse previamente con la entidad, quien asignará el lugar. El ítem incluye alquiler de auditorio con aire acondicionado, medios audiovisuales (computador, video beam, sonido, etc), silletería. 

	Soporte
	1. Planillas de asistencia con enfoque diferencial
1. Registro fotográfico
1. Documento que acredite la vinculación del profesional de apoyo, cuando aplique. 
1. Planilla de pago de la seguridad social integral
1. Informe del capacitador con sus respectivos anexos
1. Certificado de paz y salvo del Tallerista

	Cantidad 
	4



ÍTEM 2.2. SERVICIO DE EDUCACIÓN INFORMAL – TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES INTRALABORALES: PROGRAMA DE MANEJO DEL ESTRÉS LABORAL Y CARGA MENTAL

Este taller es importante para fortalecer las habilidades de los servidores públicos en el manejo del estrés laboral y la carga mental, promoviendo la comunicación efectiva, la confianza, el trabajo en equipo y estrategias de afrontamiento que contribuyan al bienestar emocional y a la prevención de los factores de riesgo psicosocial intralaboral.
	ÍTEM 2.2.

	CÓDIGO UNSPSC
	86101710

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	SERVICIO DE EDUCACIÓN INFORMAL

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Taller 

	UNIDAD DE MEDIDA
	Taller

	Descripción General
	TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES INTRALABORALES: PROGRAMA DE MANEJO DEL ESTRÉS LABORAL Y CARGA MENTAL: Desarrollar un taller dirigido, mediante dinámicas cooperativas, orientado a fortalecer la confianza, la comunicación y la cohesión de equipo a través de retos grupales de resolución de problemas, generando un espacio experiencial que permita a los participantes reconocer y fortalecer habilidades de trabajo en equipo, confianza y comunicación bajo condiciones de presión y tiempo limitado, como estrategia de afrontamiento frente a la carga mental y el estrés laboral, cerrando con un análisis reflexivo que vincule la vivencia con los hallazgos del diagnóstico psicosocial.

 POBLACIÓN OBJETO: Dirigido a 80 funcionarios públicos, divididos en 2 grupos, cada grupo tendrá 40 participantes.

METODOLOGIA: 4 horas (2 sesiones de 2 horas). 

TEMÁTICAS PARA ABORDAR: El taller deberá desarrollarse mediante metodología participativa y vivencial, combinando retos grupales, dinámicas cooperativas y un cierre de análisis reflexivo guiado por el profesional.

1. Trabajo en equipo bajo presión y tiempo limitado: Retos de construcción y resolución de problemas con tiempo límite, que exigen distribución de roles, toma de decisiones ágil y coordinación grupal en condiciones de exigencia similares a la carga mental del entorno laboral. El Nudo Humano: El facilitador realiza la apertura técnica vinculando el taller con los Programas de Vigilancia Epidemiológica (PVE) de riesgo psicosocial. De forma inmediata, se organizan 4 equipos de 10 personas. Cada equipo se sitúa en un círculo estrecho, extienden las manos hacia el centro y toman las manos de dos personas diferentes (que no estén a sus lados). Sin soltarse, el grupo entero debe desenredarse para volver a formar un círculo limpio.
1. Confianza y apoyo mutuo: Ejercicios que promueven la generación de confianza entre compañeros y el reconocimiento del soporte mutuo como recurso de afrontamiento frente al estrés. Exposición técnica breve y de alto impacto por parte del psicólogo especialista. Se definen los conceptos de Estrés (estrés positivo/adaptativo) y Distrés (estrés negativo), aplicados directamente al entorno de las Comisarías de Familia. Se explica cómo la presión extrema altera los canales de comunicación y reduce la capacidad de análisis y control sobre el trabajo.
1. Comunicación verbal y no verbal en la resolución de retos: Actividades que exigen ajustar las formas de comunicación (con y sin uso de la palabra) para lograr un objetivo común, evidenciando barreras y facilitadores reales de la comunicación en equipo. La Torre Operativa: Utilizando los mismos 4 equipos, el contratista entrega a cada grupo una cantidad exacta e idéntica de materiales limitados. Cada equipo dispone de exactamente 12 minutos para diseñar y construir la torre autoportante más alta y estable posible. Durante la actividad, el facilitador introduce "variables del entorno" cada 3 minutos (Ej: cambio imprevisto de líder, restricción de uso de una mano, o reducción del tiempo límite), simulando la inestabilidad de la carga laboral real. Al finalizar el tiempo, las estructuras deben sostenerse solas por mínimo 30 segundos.
1. Cierre reflexivo guiado por el profesional: Espacio de análisis dirigido por el psicólogo(a), que conecta lo vivido en los retos con los hallazgos del diagnóstico psicosocial (liderazgo, relaciones, demandas y control del trabajo) y con estrategias aplicables al entorno laboral real. El Campo de Minas Organizacional: Dentro del salón se delimita una zona con obstáculos esparcidos en el suelo. Cada equipo selecciona a 2 representantes que tendrán los ojos completamente vendados. Los 8 miembros restantes de cada equipo se ubican en el extremo opuesto y, de forma simultánea, deben guiar verbalmente a sus compañeros vendados para que crucen el campo sin tocar ningún objeto y recolecten "expedientes" (tarjetas de cartulina) del suelo. Al haber 4 equipos gritando instrucciones a la vez, se genera un entorno de alta interferencia. El Muro de Sinergia: Cada uno de los 40 funcionarios escribe en una tarjeta autoadhesiva un compromiso técnico e inmediato para mejorar el clima laboral o el flujo de comunicación en su entorno real de trabajo (Ej: "Me comprometo a verificar la recepción de las órdenes críticas por canales escritos oficiales para evitar reprocesos"). Los participantes pegan sus tarjetas en un panel central unificado, consolidando el cierre del taller. Se aplican los formatos de evaluación del servicio.

PERFIL PROFESIONAL: Para el desarrollo, el contratista deberá contar con dos (2) profesionales en:

1. Profesional en Psicología. Con especialización en gerencia en riesgos laborales, seguridad y Salud en el Trabajo o especialización en seguridad y salud en el trabajo o a fines, con Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo. Mínimo dos (2) años de experiencia contados a partir de la fecha de expedición del diploma de pregrado. Mínimo dos (2) certificaciones laborales en Seguridad y Salud en el Trabajo y/o salud ocupacional o áreas afines a la evaluación de riesgo psicosocial.
1. Profesional en Psicología. Especialización en Psicología Clínica y de la Salud, con tarjeta profesional vigente. Formación en Primeros Auxilios Psicológicos (PAP). Formación en identificación y prevención del estrés laboral y síndrome de Burnout. Formación o conocimiento en conceptos básicos de genero e igualdad de género. Mínimo dos (2) años de experiencia contados a partir de la fecha de expedición del diploma de pregrado. Mínimo dos (2) certificaciones laborales relacionadas con la atención psicológica individual. Mínimo dos (2) certificaciones laborales relacionadas con la atención psicosocial y familiar, del enfoque de género o de la normativa vigente sobre Comisarías de Familia (como la Ley 2126 de 2021 en Colombia).

LOGÍSTICA: El contratista deberá suministrar la totalidad de los materiales requeridos para el desarrollo de la actividad práctica, previamente coordinados con la entidad. La programación, fechas, lugar, materiales y condiciones logísticas deberán coordinarse previamente con la entidad, quien asignará el lugar. El ítem incluye alquiler de auditorio con aire acondicionado, medios audiovisuales (computador, video beam, sonido, etc), silletería.


	Soporte
	1. Planillas de asistencia con enfoque diferencial
1. Registro fotográfico
1. Documento que acredite la vinculación del profesional de apoyo, cuando aplique. 
1. Planilla de pago de la seguridad social integral
1. Informe del capacitador con sus respectivos anexos
1. Certificado de paz y salvo del Tallerista

	Cantidad 
	2



ÍTEM 2.3. TALLER EXPERIENCIAL DE CERÁMICA: ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE FACTORES PROTECTORES FRENTE AL RIESGO PSICOSOCIAL, MANEJO DEL ESTRÉS, RECUPERACIÓN Y DESCONEXIÓN DE LAS EXIGENCIAS LABORALES

Este taller es importante porque promueve la relajación, la concentración y el manejo del estrés mediante actividades creativas y prácticas, favoreciendo la desconexión temporal de las exigencias laborales, el bienestar emocional, la interacción positiva y el fortalecimiento de factores protectores frente al riesgo psicosocial.

	ÍTEM 2.3.

	CÓDIGO UNSPSC
	86101710

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	SERVICIO DE EDUCACIÓN INFORMAL

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Taller 

	UNIDAD DE MEDIDA
	Taller

	Descripción General
	TALLER EXPERIENCIAL DE CERÁMICA: ESTRATEGIA TEORICA-PRÁCTICA DE PROMOCIÓN DE FACTORES PROTECTORES FRENTE AL RIESGO PSICOSOCIAL, MANEJO DEL ESTRÉS, RECUPERACIÓN Y DESCONEXIÓN DE LAS EXIGENCIAS LABORALES: Desarrollar un taller experiencial teórico – practico de cerámica como estrategia complementaria de promoción de factores protectores frente al riesgo psicosocial, orientado a favorecer la relajación activa, la regulación de la activación asociada al estrés, la concentración, la desconexión temporal de las demandas laborales, el sentido de logro y la interacción positiva entre los participantes, como actividad de cierre del proceso de intervención psicosocial desarrollado por la entidad. 

POBLACIÓN OBJETO: Dirigido a 80 funcionarios públicos, divididos en 2 grupos, cada grupo tendrá 40 participantes.

METODOLOGIA: El taller tendrá una duración total de cuatro (4) horas, distribuida en dos (2) sesiones de dos (2) horas cada una la cual se deberá ejecutar para dos grupos cada uno de 40 funcionarios, separadas por el tiempo requerido para la creación, secado y pintura de las piezas. La programación, fechas, lugar, materiales y condiciones logísticas deberán coordinarse previamente con la entidad, quien asignará el lugar. El ítem incluye alquiler de lugar, medios audiovisuales (computador, video beam, sonido, etc), silletería.

TEMÁTICAS PARA ABORDAR: El taller deberá articular la actividad práctica con contenidos relacionados con: Recuperación frente a las demandas laborales, Manejo y afrontamiento del estrés, Atención y concentración, Autoeficacia y sentido de logro, Relaciones interpersonales y apoyo social, Cierre del proceso de intervención psicosocial.

1. Recuperación frente a las demandas laborales
1. Reconocimiento de la importancia de generar espacios de recuperación. 
1. Alternancia entre períodos de demanda y recuperación. 
1. Desconexión temporal de las exigencias laborales. 
1. Identificación de actividades protectoras fuera del contexto laboral. 

2. Manejo y afrontamiento del estrés
1. Reconocimiento de señales asociadas a tensión y activación. 
1. Recursos personales para afrontar situaciones demandantes. 
1. Actividades de regulación y recuperación. 
1. Importancia del equilibrio entre exigencias y recursos disponibles. 

3. Atención y concentración
1. Atención focalizada en una actividad concreta. 
1. Concentración en el momento presente. 
1. Disminución temporal de estímulos asociados a las demandas laborales. 
1. Importancia de las actividades manuales y creativas como recurso de recuperación.

4. Autoeficacia y sentido de logro
1. Establecimiento y cumplimiento de una meta concreta. 
1. Reconocimiento del proceso de construcción progresiva. 
1. Tolerancia frente a errores y ajustes durante la elaboración. 
1. Valoración del resultado obtenido a partir del propio esfuerzo. 

5. Relaciones interpersonales y apoyo social
1. Interacción positiva entre compañeros. 
1. Reconocimiento del apoyo social como recurso protector. 
1. Construcción de experiencias compartidas. 
1. Fortalecimiento de vínculos y cohesión grupal. 

6. Cierre del proceso de intervención psicosocial
1. El profesional responsable deberá realizar una reflexión final que permita conectar la experiencia del taller con las acciones desarrolladas previamente en los componentes intralaboral y extralaboral.

SESIÓN 1 – MODELADO Y CONSTRUCCIÓN DE LA PIEZA: La primera sesión será desarrollada mediante metodología práctico-demostrativa, experiencial y participativa, con acompañamiento de un instructor con formación o experiencia acreditable en cerámica, arcilla o artes plásticas.

La sesión deberá contemplar como mínimo:

1. Apertura y encuadre de la actividad, a cargo del profesional en psicología o responsable del componente psicosocial, explicando el propósito de la actividad como espacio de recuperación, concentración y cierre del proceso de intervención. 
1. Introducción práctica a la técnica de modelado, evitando una carga teórica extensa y priorizando la experiencia directa. 
1. Demostración del proceso de elaboración, incluyendo preparación, manipulación y modelado de la arcilla. 
1. Elaboración individual de una pieza, permitiendo que cada participante desarrolle una creación propia. 
1. Acompañamiento individual del instructor, orientando técnicamente a los participantes durante el proceso. 
1. Incorporación de elementos de atención focalizada y concentración en la tarea, favoreciendo que la persona centre temporalmente su atención en la experiencia sensorial y creativa. 
1. Cierre parcial de la sesión, indicando las condiciones de conservación, manipulación y tiempo estimado de secado de la pieza. 

El contratista deberá suministrar la totalidad de los materiales requeridos para la elaboración de las piezas. Cada funcionario crea una pieza, por lo que el contratista deberá tener mínimo 5 modelos propuestos de diseños en los cuales se incluyan diseños relacionados con el hogar y la oficina (Servilletero, porta llaves, porta lapiceros, joyero, sujetador de celular) u otros que el contratista considere de acuerdo con la necesidad y en coordinación con la entidad., así mismo deberá disponer del espacio secar las piezas moldeadas para la siguiente sesión.

SESIÓN 2 – PINTURA, DECORACIÓN Y CIERRE PSICOSOCIAL: La segunda sesión se realizará una vez las piezas hayan alcanzado las condiciones adecuadas de secado, esto estima en 8 días siguientes a la primera sesión. 

Deberá comprender:
1. Recepción y verificación del estado de las piezas. 
1. Explicación breve de las técnicas de pintura y acabado. 
1. Demostración práctica por parte del instructor. 
1. Pintura y decoración individual de la pieza elaborada en la primera sesión. 
1. Acompañamiento técnico individual durante la actividad. 
1. Aplicación de acabado protector, cuando técnicamente corresponda. 
1. Espacio final de reflexión y cierre, dirigido por el profesional en psicología o responsable del proceso psicosocial. 

PERFIL PROFESIONAL: Para el desarrollo, el contratista deberá contar con dos (2) profesionales en:

1. Profesional en Psicología. Con especialización en gerencia en riesgos laborales, seguridad y Salud en el Trabajo o especialización en seguridad y salud en el trabajo o a fines, con Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo. Mínimo dos (2) años de experiencia contados a partir de la fecha de expedición del diploma de pregrado. Mínimo dos (2) certificaciones laborales en Seguridad y Salud en el Trabajo y/o salud ocupacional o áreas afines a la evaluación de riesgo psicosocial.
1. Profesional en Psicología. Especialización en Psicología Clínica y de la Salud, con tarjeta profesional vigente. Formación en Primeros Auxilios Psicológicos (PAP). Formación en identificación y prevención del estrés laboral y síndrome de Burnout. Formación o conocimiento en conceptos básicos de genero e igualdad de género. Mínimo dos (2) años de experiencia contados a partir de la fecha de expedición del diploma de pregrado. Mínimo dos (2) certificaciones laborales relacionadas con la atención psicológica individual. Mínimo dos (2) certificaciones laborales relacionadas con la atención psicosocial y familiar, del enfoque de género o de la normativa vigente sobre Comisarías de Familia (como la Ley 2126 de 2021 en Colombia).

	Soporte
	1. Planillas de asistencia con enfoque diferencial
1. Registro fotográfico
1. Documento que acredite la vinculación del profesional de apoyo, cuando aplique. 
1. Planilla de pago de la seguridad social integral
1. Informe del capacitador con sus respectivos anexos
1. Certificado de paz y salvo del Tallerista

	Cantidad 
	4



	ÍTEM 2.4.

	CÓDIGO UNSPSC
	90101603

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	REFRIGERIO

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Refrigerio

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	REFRIGERIO: Refrigerio: Compuesto por empanada de pollo y/o carne + vaso de jugo y/o gaseosa de 11 Oz. Cada participante recibirá un refrigerio. Se entregará de la siguiente manera: 

	GRUPO
	N° TALLERES
	CANTIDAD ASISTENTES
	N° REFRIGERIOS 
A ENTREGAR

	GRUPO #1: TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES EXTRALABORALES: EQUILIBRIO VIDA–TRABAJO–FAMILIA
	1
	20 Funcionarios y 20 Familiares
	40

	GRUPO #2: TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES EXTRALABORALES: EQUILIBRIO VIDA–TRABAJO–FAMILIA
	1
	20 Funcionarios y 20 Familiares
	40

	GRUPO #3: TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES EXTRALABORALES: EQUILIBRIO VIDA–TRABAJO–FAMILIA
	1
	20 Funcionarios y 20 Familiares
	40

	GRUPO #4: TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES EXTRALABORALES: EQUILIBRIO VIDA–TRABAJO–FAMILIA
	1
	20 Funcionarios y 20 Familiares
	40

	TOTAL DE REFRIGERIOS A ENTREGAR:
	160

	GRUPO
	N° TALLERES
	CANTIDAD ASISTENTES
	N° REFRIGERIOS 
A ENTREGAR

	GRUPO #1: TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES INTRALABORALES: PROGRAMA DE MANEJO DEL ESTRÉS LABORAL Y CARGA MENTAL
	1
	40 Funcionarios
	40

	GRUPO #2: TALLER DE INTERVENCIÓN EN FACTORES INTRALABORALES: PROGRAMA DE MANEJO DEL ESTRÉS LABORAL Y CARGA MENTAL
	1
	40 Funcionarios
	40

	TOTAL DE REFRIGERIOS A ENTREGAR:
	80




	Soporte
	1. Certificado de Manipulación y Alimentos
1. Pago de Seguridad Social de quien presta el servicio cuando aplique
1. Registro fotográfico
1. Planillas con enfoque diferencial
1. Paz y Salvo recibido a satisfacción por el Supervisor

	Cantidad 
	240



	ÍTEM 2.5.

	CÓDIGO UNSPSC
	90101603

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	REFRIGERIO

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Refrigerio

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	
REFRIGERIO: Compuesto por Sándwich de pollo, contiene pan tajado, pollo desmechado, queso, tomate, lechuga, empacado en bolsa de aluminio y jugo en empaque tetra pack de 200 ml. (Para el taller teórico - practico). Cada participante recibirá un refrigerio. Se entregará de la siguiente manera:

	GRUPO
	N° TALLERES
	CANTIDAD ASISTENTES
	N° REFRIGERIOS 
A ENTREGAR

	GRUPO #1: TALLER EXPERIENCIAL DE CERÁMICA: ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE FACTORES PROTECTORES FRENTE AL RIESGO PSICOSOCIAL
	1
	40
	40

	GRUPO #2: TALLER EXPERIENCIAL DE CERÁMICA: ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE FACTORES PROTECTORES FRENTE AL RIESGO PSICOSOCIAL
	1
	40
	40

	GRUPO #3: TALLER EXPERIENCIAL DE CERÁMICA: ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE FACTORES PROTECTORES FRENTE AL RIESGO PSICOSOCIAL
	1
	40
	40

	GRUPO #4: TALLER EXPERIENCIAL DE CERÁMICA: ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE FACTORES PROTECTORES FRENTE AL RIESGO PSICOSOCIAL
	1
	40
	40

	TOTAL DE REFRIGERIOS A ENTREGAR:
	160





	Soporte
	1. Certificado de Manipulación y Alimentos
1. Pago de Seguridad Social de quien presta el servicio cuando aplique
1. Registro fotográfico
1. Planillas con enfoque diferencial
1. Paz y Salvo recibido a satisfacción por el Supervisor

	Cantidad 
	160



REQUISITOS DE CALIDAD PARA REFRIGERIOS: 

1. Frescura: Todos los ingredientes deben estar frescos y en buen estado.
1. Inocuidad: La preparación debe cumplir con las normas de manipulación de alimentos (Resolución 2674 de 2013 del Ministerio de Salud de Colombia).
1. Temperatura: Debe entregarse caliente o en condiciones adecuadas para consumo inmediato.
	ÍTEM 2.6.

	CÓDIGO UNSPSC
	50202301

	DENOMINACIÓN DEL SERVICIO
	Punto de Cafetería

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL SERVICIO
	Punto de Cafetería

	UNIDAD DE MEDIDA
	Global

	Descripción General
	
Punto de Cafetería: Instalación y operación de punto(s) de hidratación con dispensadores de agua potable (capacidad acorde al aforo), vasos y/o botellas, recarga durante toda la jornada, y servicio complementario de bebidas calientes: café y aromática, incluye insumos (café, aromáticas, azúcar o endulzantes, vasos, mezcladores), hielo (si aplica), personal de apoyo (si se requiere) y manejo de residuos. Puntos que estarán habilitados en cada uno de los talleres a realizar.




	Soporte
	1. Certificado de Manipulación y Alimentos
1. Pago de Seguridad Social de quien presta el servicio cuando aplique
1. Registro fotográfico
1. Paz y Salvo recibido a satisfacción por el Supervisor

	Cantidad 
	3



1. KIT DE MATERIALES GENERALES NECESARIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS TALLERES DE PREVENCIÓN DE RIESGO PSICOSOCIAL:

Contar con los materiales e insumos requeridos es fundamental para el desarrollo adecuado del taller experiencial de cerámica, ya que facilita la participación práctica de los servidores públicos, estimula la creatividad y la concentración, y promueve la relajación, el manejo del estrés y la desconexión temporal de las exigencias laborales, contribuyendo al fortalecimiento de los factores protectores frente al riesgo psicosocial y al bienestar emocional.

	ÍTEM 3.1.

	CÓDIGO UNSPSC
	31211508

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	SET DE PINTURAS ACRÍLICAS AL FRÍO

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Set de pinturas acrílicas al frío

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Set de pinturas acrílicas al frío: Cada set deberá contener mínimo diez (10) tonos diferentes, con presentación de 60 cc por color.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planillas de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	5



	ÍTEM 3.2.

	CÓDIGO UNSPSC
	31211508

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	SET DE PINTURAS ACRÍLICAS METALIZADAS

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Set de pinturas acrílicas metalizadas

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Set de pinturas acrílicas metalizadas: Cada set deberá contener mínimo seis (6) tonos diferentes, con presentación de 60 cc por color.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planillas de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	5



	ÍTEM 3.3.

	CÓDIGO UNSPSC
	31211707

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	BARNIZ TRANSPARENTE PARA ACABADO

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Barniz transparente para acabado

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Barniz transparente para acabado y protección de las piezas, con presentación mínima de 60 cc por unidad.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planillas de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	8



	ÍTEM 3.4.

	CÓDIGO UNSPSC
	52151504

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	PAQUETES DE 100 UNIDADES DE VASOS DESECHABLES

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Paquete Vasos desechables

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Paquetes de 100 unidades de Vasos desechables: Vasos desechables de 7 onzas, destinados a la disposición de agua y/o materiales durante la actividad.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planillas de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	2



	ÍTEM 3.5.

	CÓDIGO UNSPSC
	60124324

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	KIT DE HERRAMIENTAS PARA MODELADO

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Kit de herramientas para modelado

	UNIDAD DE MEDIDA
	Kit

	Descripción General
	Kit de herramientas para modelado: Kit de uso compartido, compuesto cada uno por mínimo ocho (8) herramientas diferentes, incluyendo: cortador de alambre, esponja, vaciador, punzón y estacas de madera, además de otras herramientas apropiadas para modelado. Las herramientas podrán ser de plástico, madera u otro material técnicamente adecuado para la actividad.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planillas de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	8



	ÍTEM 3.6.

	CÓDIGO UNSPSC
	60121237

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	ARCILLA PARA MOLDEAR

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Arcilla para moldear

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Arcilla para moldear: Arcilla apta para modelado artístico, cantidad una libra por participante.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planillas de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	80



	ÍTEM 3.7.

	CÓDIGO UNSPSC
	24111503

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	BOLSAS PLÁSTICAS O MATERIAL PROTECTOR

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Bolsas plásticas o material protector

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Bolsas plásticas o material protector: una bolsa plástica Grande estándar: 80 x 110 cm de 40 litros como elementos para proteger la superficie de trabajo y facilitar la conservación y manipulación temporal de las piezas elaboradas.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planillas de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	80



	ÍTEM 3.8.

	CÓDIGO UNSPSC
	60121237

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	PALETA PLÁSTICA

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Paleta plástica

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Paleta plástica para cada funcionario: Paleta plástica para mezcla y disposición de pinturas, con dimensiones aproximadas de 18 × 18 × 2 cm de diez (10) espacios para colores.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planillas de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	80



	ÍTEM 3.9.

	CÓDIGO UNSPSC
	60121226

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	SET DE PINCELES

	DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN
	Set de Pinceles

	UNIDAD DE MEDIDA
	Unidad

	Descripción General
	Set para cada funcionario de pinceles: Cada set deberá estar compuesto por cuatro (4) pinceles, así: plano #14, plano #10, plano #6 y delineador #000.

	Soporte
	1. Actas de Almacén Municipal
1. Registro fotográfico
1. Planillas de Enfoque Diferencial

	Cantidad 
	80



POBLACIÓN BENEFICIADA:

El proyecto beneficiará directamente a 80 servidores públicos de la Administración Municipal de Saravena, departamento de Arauca, mediante la evaluación e intervención de los factores de riesgo psicosocial, la orientación psicológica y el desarrollo de talleres de prevención y promoción de la salud mental en el marco del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). De manera complementaria, se beneficiarán 80 familiares de los funcionarios mediante su participación en los talleres de equilibrio entre la vida laboral y familiar, para un total de 160 participantes en las actividades dirigidas a funcionarios y sus familias.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS:

El contratista deberá hacer la entrada de los bienes al Almacén Municipal, de todo el ITEM 3. Kit de Materiales Generales necesarios para el fortalecimiento de los talleres de prevención de riesgo psicosocial, previa coordinación entre el supervisor del contrato y almacenista Municipal, donde se realizará la verificación y el registro correspondiente para asegurar el cumplimiento de las especificaciones técnicas. Posteriormente, los bienes serán entregados al supervisor y serán dispuestos para el desarrollo del taller experiencial de cerámica, conforme a la programación y coordinación de la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Los demás bienes y servicios contemplados en el presupuesto oficial serán entregados durante la ejecución del contrato, previa coordinación y aprobación del Supervisor, quien verificará el cumplimiento de las condiciones técnicas, cantidades y demás requerimientos establecidos. Lo anterior, con el propósito de garantizar la adecuada ejecución del programa integral de gestión y prevención del riesgo psicosocial, dirigido a los servidores públicos de la Administración Municipal de Saravena y sus familiares, en el marco del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

1. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA

1. Ejecutar integralmente el programa de gestión y prevención del riesgo psicosocial, conforme al objeto contractual, las especificaciones técnicas y el cronograma aprobado por la entidad.
1. Aplicar la Batería de Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial, de conformidad con la normativa vigente y los protocolos establecidos por el Ministerio del Trabajo.
1. Elaborar y entregar los informes de resultados de la evaluación, garantizando la confidencialidad de la información y la protección de los datos personales de los servidores públicos.
1. Brindar orientación psicológica inicial, primeros auxilios psicológicos y canalización de los casos que lo requieran, de acuerdo con las competencias profesionales y los protocolos aplicables.
1. Desarrollar los talleres de intervención en factores intralaborales y extralaborales, manejo del estrés laboral, equilibrio vida–trabajo–familia y cerámica experiencial, conforme a las temáticas y metodologías establecidas.
1. Garantizar la participación de los servidores públicos y sus familiares de acuerdo con la población objetivo, los grupos y la programación concertada con la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo.
1. Suministrar los materiales, insumos, herramientas y elementos requeridos para el desarrollo de los talleres, cumpliendo las cantidades y especificaciones técnicas establecidas en el contrato.
1. Disponer de profesionales idóneos y con las competencias requeridas para ejecutar las actividades contratadas, acreditando los títulos, licencias y demás requisitos legales que correspondan.
1. Coordinar con la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo la programación, logística y ejecución de las actividades, atendiendo las orientaciones y observaciones de la supervisión contractual.
1. Cumplir las disposiciones aplicables en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, protección de datos personales, reserva de la información y manejo confidencial de los resultados individuales.
1. El contratista tiene la obligación de disponer del personal idóneo y con experiencia para la realización del contrato, mismo que estará bajo cuenta y riesgo del contratista.
1. Acreditar el pago de la seguridad social en todos los casos y los parafiscales (si tiene personal a cargo) durante el plazo de ejecución del contrato. 
1. El proponente deberá atender y responder oportunamente las notificaciones relacionadas con el proceso, así como garantizar la publicación de los informes de avance, ejecución y finalización del contrato en la plataforma SECOP II”.
1. Garantizar la reserva y confidencialidad de la información durante la ejecución del contrato.

(EL PROPONENTE DEBERA INDICAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DEMAS CONDICIONES INDICADAS EL NUMERAL 2.1.2 DEL PRESENTE DOCUMENTO) 

Nota: El proponente deberá establecer las especificaciones técnicas que la entidad estipulo en los documentos previos e invitación, publicados en el SECOP II y adicionar los que crea convenientes como (marcas, series, colores, referencias y/o condiciones que mejoren las requeridas por la entidad entre otras, cuando aplique según el bien y/o servicios a prestar) correspondientes a los ítems indicados en la propuesta económica del presente proceso.

ACEPTO    SI _____      NO _______

_______________________________________
(Nombre del Oferente o Representante Legal)
(Cédula)
___________________________________________

 [Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda 
DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del 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], certifico bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condición de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 y 3 de los criterios de desempate. 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__
	
___________________________________________

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





DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el 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, persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [   con el NIT (si aplica) __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad -si aplica- (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculación de que tratan los incisos 1 y 3 subnumeral 3 del numeral 4.9 del Documento Base, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador. 

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

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






[Nombre y firma de la persona natural]






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


DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7C – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del Proponente Plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del Proponente Plural

	
	



[El Proponente persona natural o jurídica incorporará una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el tiempo de vinculación de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el numeral 4 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020].
[Opción 1. Esta opción la incorporará el Proponente persona natural o el Proponente persona jurídica cuya constitución sea igual o mayor a un (1) año] 
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación. 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador. 
[Opción 2. Esta opción la incorporará el Proponente persona jurídica cuya constitución sea inferior a un (1) año] 
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal desde el momento de la constitución de la persona jurídica. 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitución de la persona jurídica, en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador. 

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








[Nombre y firma de la persona natural]






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






















	


DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7C – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT o CC __________], certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de la persona natural o de la persona jurídica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad [Indicar si el tiempo de vinculación es igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación o desde el momento de la constitución de la persona jurídica en los casos que esta tenga menos de (1) año de constitución]. 
Adjunto a esta certificación aporto mi documento de identificación, de acuerdo con el inciso 4 del subnumeral 4 del numeral 4.9. del Documento Base. 

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



[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]

DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  

Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico bajo la gravedad del juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	








iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de Contratación. [Para los casos de personas jurídicas constituidas con menos de un año, se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de esta].

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificación expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los incisos 3 y 4 del subnumeral 5 del numeral 4.9 del Documento Base. 


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




                                                                                               

[Nombre y firma de la persona natural]








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



DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reintegración y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	


Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración, de acuerdo con los incisos 1 y 2 del subnumeral 6 del numeral 4.9. del Documento Base. 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.


[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]






DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración, de acuerdo con el criterio de desempate 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]








DOCUMENTOS ANEXOS
ACREDITACION PARA DESEMPATE

Anexo 7F– PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del 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 __________], certifico bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del Proponente Plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



De igual manera acredito que la condición de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, se soporta de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del subnumeral 2 y/o el inciso 1 del subnumeral 6 del numeral 4.9 del Documento Base, para lo cual adjunto los documentos correspondientes.
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del  subnumeral 7 del numeral 4.9 del Documento Tipo incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.
________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]
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Anexo 7 G – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], declaramos bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__.

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público]


[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
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Anexo 7 H – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: 
Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad del juramento que la [indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

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

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]
__________________________________________________
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público]

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda] 
DOCUMENTOS ANEXOS
8 PACTO DE TRANSPARENCIA 

[bookmark: _Hlk182560821]Este documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la firma de la carta de presentación de la propuesta el Proponente se compromete a: 

1. Cumplir estrictamente la ley aplicable.
1. Interpretar de buena fe las normas aplicables al Proceso de Contratación de manera que siempre produzcan los efectos buscados por estas. 
1. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso de Contratación.
1. Aceptar que durante la evaluación de las propuestas del Proceso de Contratación, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.
1. Hacer un estudio completo del proyecto y de los Documentos del Proceso de Contratación, así como realizar estudios y análisis propios, con la debida diligencia y responsabilidad, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso de Contratación y en caso de resultar adjudicatario cumplir todas las obligaciones contenidas en el contrato y asumir los Riesgos asociados a la ejecución de este. 
1. No hacer arreglos previos o concomitantes al Proceso de Contratación con los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta. 
1. No hacer arreglos previos o concomitantes al Proceso de Contratación con otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación. 
1. Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso de Contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias públicas. 
1. Actuar con lealtad hacia los demás Proponentes y con la Entidad y abstenerse de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratación. Igualmente, las observaciones al Proceso de Contratación o a las propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en el Pliego de Condiciones.
1. Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás Proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la Entidad o de las autoridades competentes para corroborar tales afirmaciones.
1. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando sea concedida y por el tiempo otorgado y acatar las decisiones de la Entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable.
1. En las audiencias, abstenerse de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirse a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente se debatirán asuntos relacionados con el Proceso de Contratación.
1. Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de Contratación. 
1. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún funcionario público, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la ley.
1. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y la transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato.
1. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios públicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratación ni durante la ejecución o liquidación del contrato.
1. No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad tome respecto de Procesos de Contratación Estatal, bien sea en su adjudicación, supervisión o terminación.
1. Manifestar las inquietudes relacionadas con el Proceso de Contratación por los canales definidos en los Documentos del Proceso.
1. No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a información privilegiada, relacionada con el Proceso de Contratación.
1. Dar a conocer a la Entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el Proceso de Contratación o con cargo al contrato y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 
1. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o atención social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del Proceso de Contratación, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación.

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] 

9 DOCUMENTOS ANEXOS

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente modelo de autorización contiene la información que debe suministrarse al titular al momento de solicitar su autorización]

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 [Incluir el nombre de la entidad] de lo siguiente: 

1) La [Incluir el nombre de la entidad estatal] 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 numeral 4.5, numerales 2, 5, 6 y 7 del 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

	
	SI
	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 numeral 4.5, numerales 2, 5, 6 y 7 del 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 [Incluir nombre de la entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

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]







