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FORMULARIOS – FORMATOS DE LA PROPUESTA Y ANEXOS

FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(Ciudad y fecha)

Doctor
WALFRANDO FORERO BEJARANO
ALCALDE MUNICIPAL
Calle 11 No.6 -12
Ciudad

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),

Estimados señores:

De conformidad con el pliego de condiciones, por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar oferta para el proceso de selección de la referencia.

Así mismo, el abajo firmante, actuando en nombre y representación de _________________ de acuerdo con el pliego de condiciones, hacemos la siguiente propuesta y en caso de que nos sea adjudicada por EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente, y declaro:

1. Que conozco el pliego de condiciones y los demás documentos relacionados con el proceso y que acepto todos los requisitos en ellos exigidos.
2. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en esta propuesta o en el contrato que será el resultado de esta Contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta.
3. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado el pliego de condiciones y demás documentos, así como las demás condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la propuesta, y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos.
4. Que nos comprometemos con EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de selección, a entregar los bienes de acuerdo a la presente propuesta, que corresponde al cumplimiento total y detallado del Pliego de Condiciones y sus respectivos Anexos.
5. Que en todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
6. Que reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones del servicio que nos obligamos a ejecutar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del contrato. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el (INDICAR OBJETO), en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumplirá con todas y cada una de las exigencias del Pliego de Condiciones, sus Formularios, Formatos, Anexos y Adendas que llegaren a suscribirse.
7. Que entendemos que el valor del Contrato conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores del servicio prestado, bienes suministrados y las utilidades del Contratista.
8. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad.
9. Que, a solicitud del Municipio de Tocancipá, me obligo suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.
10. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente manifiesto que me obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el pliego de condiciones.
11. Que, de acuerdo con lo establecido en los pliegos de condiciones, adjunto se anexa la documentación solicitada en los mismos, así como la documentación relativa a la inscripción y calificación del proponente y demás documentos requeridos.
12. Que conozco la situación de orden público en la zona y los riesgos que implica la prestación del servicio y entrega de los bienes.

Declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, que ni personal ni corporativamente, ni ninguno de los integrantes del consorcio o de la Unión Temporal que presentan propuesta para la presente Convocatoria nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales para contratar con el estado. 

El abajo firmante declaro que he tenido acceso a través de la plataforma del Sistema Electrónico de Contratación Pública (SECOP II), dirección electrónica www.colombiacompra.gov.co a todos los documentos, formatos y anexos descritos en los pliegos de condiciones y sus condiciones complementarias, así como las adendas. 

Informo que las comunicaciones relativas a este proceso de selección se me deben enviar a la siguiente 
Dirección:
Ciudad:
Dirección:
Teléfono(s):
Fax:
E-mail:

Atentamente,

Nombre o razón social del proponente:
Nombre del representante legal:
Documento de identificación:
Firma del representante legal: _______________________________
C.C. No. 

FORMULARIO No. 2

CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS

(Ciudad y fecha)

Doctor
WALFRANDO FORERO BEJARANO
ALCALDE MUNICIPAL
Calle 11 No.6 -12
Ciudad


REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),

Estimados señores:

El suscrito revisor fiscal (cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD), ha cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje.

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento a los artículos 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se anexa copia de las planillas de los pagos efectuados durante los últimos seis (6) meses, a seguridad social, ARL, pensiones, cajas de compensación familiar, SENA, ICBF, de sus empleados. 

Atentamente,

	
NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	
NIT
	

	
REPRESENTANTE LEGAL
	

	
CÉDULA DE CIUDADANÍA
	

	
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	



NOTA 1: Si la oferente persona jurídica cuenta con REVISOR FISCAL, la certificación la debe suscribir el revisor y deben adjuntar fotocopia de la cédula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificación de antecedentes vigente.

NOTA 2:  En el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los consorciados o miembros de la unión temporal deben anexar esta documentación y certificación.  

FORMULARIO No. 3

DECLARACIÓN SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y NO CONFLICTO DE INTERESES, ASÍ COMO NO ESTAR EN LISTA RESTRICTIVA LAVADO DE ACTIVOS Y SANCIONES
(Ciudad y fecha)

Doctor
WALFRANDO FORERO BEJARANO
ALCALDE MUNICIPAL
Calle 11 No.6 -12
Ciudad

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),

Estimados señores:

PROPONENTE: [Nombre del representante legal o proponente], identificado con C.C. No. [Insertar información] expedida en [Insertar información] manifiesto bajo la gravedad del juramento que ni yo ni las personas vinculadas con la presente oferta nos encontramos:

1) Incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitución Nacional, en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado, ni poseo conflicto de intereses. En especial, que no aparezco reportado en el boletín de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de la república, de acuerdo con lo previsto en el artículo 60 de la Ley 610 de 2020, en concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002, hoy numeral 4 del artículo 42 de la Ley 1952 de 2019, ni en los boletines de deudores morosos de las Entidades Estatales, según lo dispuesto en el parágrafo 3 de la Ley 716 de 2001.
2) Relacionados en ninguna lista restrictiva de lavado de activos de ningún país, como las denominadas Listas OFAC, Lista Clinton o en listas nacionales o internacionales de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vínculos con organizaciones delictivas.

NO he sido objeto de aplicación de ninguna sanción por declaratoria de incumplimiento, terminación unilateral o caducidad, dentro de los CINCO (5) años anteriores al cierre del presente proceso de contratación, en contratos en los cuales ostentado la calidad de contratista.

De igual forma manifiesto que no tengo conflicto de intereses para participar en el proceso de selección y en caso de ser adjudicatario del mismo para la suscripción del contrato.

Atentamente, 

	NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	NIT
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	CÉDULA DE CIUDADANÍA
	

	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	




FORMULARIO No. 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad y fecha)

Doctor
WALFRANDO FORERO BEJARANO
ALCALDE MUNICIPAL
Calle 11 No.6 -12
Ciudad


REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),

Estimados señores:

El(los) suscrito(s) a saber: (indicar nombre del proponente o nombre del representante legal de la persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (diligenciar domicilio de la persona firmante), identificado con (indicar documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra (en nombre propio o en calidad de representante legal de persona jurídica proponente, o del consorcio, o de la unión temporal, caso en el cual debe identificarse de manera completa la persona jurídica, consorcio o unión temporal), que en adelante se denominará el proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral el presente compromiso, dentro del Pliego de Condiciones teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES: 

PRIMERO: Que la Alcaldía Municipal de TOCANCIPA adelanta un proceso de contratación Selección Abreviada – Procedimiento de Subasta Inversa Electrónica No. SASI ___ MT 202__ cuyo objeto es el  (INDICAR OBJETO.

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la acción del Estado colombiano y de la Alcaldía Municipal de Tocancipá, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 

TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el proceso de contratación aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes 

CLÁUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA. -COMPROMISOS ASUMIDOS: 
El proponente, mediante la suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 
1.1. El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún contratista ni funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta. 
1.2. El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea contratista o empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.
1.3. El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: 
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los contratistas ni funcionarios de la Alcaldía Municipal de TOCANCIPA, ni a cualquier otro contratista o servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre contratistas o funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta. 
b) No ofrecer pagos o halagos a los contratistas o funcionarios de la Alcaldía Municipal de Tocancipá durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 
1.4. El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de Contratación. 

CLÁUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS.
El proponente se compromete y en el evento de ser requerido a revelar de manera clara y en forma total a EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA o a los organismos de control que así se lo soliciten, los nombres de todos los beneficiarios reales de los pagos suyos o efectuados en su nombre, relacionados por cualquier concepto con los procesos  de  selección  y/o  contratación  de  EL  MUNICIPIO  DE  TOCANCIPA,  incluyendo  tanto  los  pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer.

CLÁUSULA TERCERA. -CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO: 
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el Pliego de Condiciones del presente proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (días en letras y números, del mes, del año). 

DIRECCIÓN: ____________________ CIUDAD: ______________________________
TELÉFONO: _____________________ FAX: _________________________________
CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIONES: __________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: _______________________

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.


FORMULARIO No. 5
CUMPLIMIENTO DE LA FICHA TÉCNICA 

(Ciudad y fecha)

Doctor
WALFRANDO FORERO BEJARANO
ALCALDE MUNICIPAL
Calle 11 No.6 -12
Ciudad


REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),


El abajo firmante, actuando en nombre y representación de _________________, de acuerdo con lo dispuesto en el pliego de condiciones, bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la suscripción y firma de este documento, me permito ofertar los siguientes bienes que cumplen plenamente con la ficha técnica elaborada y publicada por el Municipio de Tocancipá, así:

	[bookmark: RANGE!B2:C194]ANEXO. FICHA TÉCNICA DE BIENES

	OBJETO CONTRACTUAL: 
	ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS CON DESTINO A FORTALECER LAS CAPACIDADES 
OPERATIVAS DE LAS JUNTAS DE ACCIÓN COMUNAL EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

	ÍTEM
	01

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MACHETE

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112001 - Machetes

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	12

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	3 Canales pulido, 18" largo: 46cm, material: acero inoxidable, color: plateado

	
	

	ÍTEM
	02

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	CARRETILLA

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	24101507 - Carretillas de mano

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	12

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Carretilla Negra Cachaca Antipinchazos, con capacidad de levante de 6 Ft, material de la tolva plástica, rin metálico, y rueda antipinchazos. X unidad

	 
	 

	ÍTEM
	03

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	PALA REDONDA 

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112004 - Palas

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	12

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Pala redonda N°2 con cabo: Herramienta de mango largo en madera, punta redonda.

	
	

	ÍTEM
	04

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	PALIN

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112004 - Palas

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	12

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Palín ahoyador con cabo ancho 19 cm, alto 160 cm, espesor 0.20cm,

	
	

	ÍTEM
	05

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	PICA

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112004 - Palas

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	12

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Pica para construcción de 60 cm de largo con mango de acero con cabo

	
	

	ÍTEM
	06

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	RASTRILLO

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112003 – Rastrillos

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	12

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Rastrillo Plástico para prado 61 cm 26 Dientes con mango.

	
	

	ÍTEM
	07

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	ESCALERA

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	30191501 - Escaleras

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	4

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Escalera 6 mts en aluminio 

	
	

	ÍTEM
	08

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	GUADAÑADORA

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112006 - Guadañas

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	20

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Guadaña A Gasolina  Eje Recto De 32.6 Cc 1.3 Hp 2 Tiempos uso: semipesado

	
	

	ÍTEM
	09

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	CORTASETO

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112047 - Cortador de ramas altas

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	10

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Cortasetos A Gasolina  De 26 Cc 2 Tiempos De 2 Hp uso: semipesado

	
	

	ÍTEM
	10

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MOTOSIERRA 

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112746 – Sierra de Cadena 

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	4

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	MOTOSIERRA  a gasolina motor  2 tiempos 61.5 cc Uso:   Semiprofesional Potencia: 1.84 HP

	
	

	ÍTEM
	11

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MOTOBOMBA PULGADA Y MEDIA 

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	40151511 - Bombas centrífugas portátiles

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	1

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Sistema de arranque manual. Caudal máximo de 19200l/h. Presión máxima de 4.137bar. Altura máxima de succión de 7m. Diámetro de entrada de 3.81cm. Diámetro de salida de 3.81cm. Capacidad del tanque de combustible de 1.1L.

	
	

	ÍTEM
	12

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	GENERADOR ELÉCTRICO 

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	26111601 - Generadores eléctricos

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	1

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Generador Eléctrico Fuente de combustible Gasolina Tanque de combustible 24 L Consumo de combustible 395 g/KWh Cilindrada 389 cm³
Potencia 4500 W N° de fases de corriente (monofásica) 1 Fase Potencia nominal 4000 W (50 Hz) / 4500 W (60 Hz) Potencia máxima 4500 W (50 Hz) / 4000 W (60 Hz) Peso 91 kg.

	
	

	ÍTEM
	13

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	COMPUTADOR PORTÁTIL

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	43211503 - Computadores portátiles

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	19

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Portátil 15" Intel Core I5-1215u  -Disco duro  Ssd 512gb M2,  -Ram 8gb 15,6 Hd  -entradas USB, HDMI+C2:N7

	
	

	ÍTEM
	14

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	43212110 - Impresoras multifuncionales

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	15

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Impresora Multifuncional, impresión B/N y a color, tinta recargable USB, WIFI

	
	

	ÍTEM
	15

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	VIDEOBEAM

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	45111609 -  Proyectores multimedia

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	22

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Video beam con proyector láser de largo alcance, de mínimo 3600 lúmenes  de brillo y una resolución 3LCD (16:10). VGA, HDMI

	
	

	ÍTEM
	16

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	CABINA DE SONIDO 

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	52161512 – Altoparlantes 

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	4

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Cabina Activa 15" entrada USB, conectividad:     Bluetooth entrada micrófono con trípode

	
	

	ÍTEM
	17

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	CABINA DE SONIDO 

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	52161548  - Consola de audio 

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	2

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Cabinas activas 8 pulgadas

	
	

	ÍTEM
	18

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	CONSOLA PARA MICROFONO

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	52161548  - Consola de audio 

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	3

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Consola,  Mezcladora para micrófonos  Pasiva De 4 Canales USB

	
	

	ÍTEM
	19

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	INVERSOR PARA PERIFONEO

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	32121705 – Inversores 

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	8

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Inversor de Corriente 1000 Watts Material: Metálico Potencia: 1000 Watts, Soporta un pico de hasta 2000 Watts DC 12V AC 110V, 60Hz Salida USB: DC5V 1A, con cables 
PARA PERIFONEO

	
	

	ÍTEM
	20

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MICRÓFONO 

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	52161520 - Micrófonos

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	16

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Micrófonos Inalámbricos Dinámicos Cardioides UHV 412M - 20m Alcance para Perifoneo

	
	

	ÍTEM
	21

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MEGAFONO

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	52161533 – Megáfonos 

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	18

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Megáfono 50W USB / MP3 con batería recargable Entrada auxiliar  Control de volumen
Con sirena y habla Con unidad flash USB y lector de tarjetas de memoria SD

	 
	 

	ÍTEM
	22

	LOTE 
	3 - MOBILIARIO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	TOLDO CARPA 4X4

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	30151901 - Toldos

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	2

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Carpa 4x4 en lona,  a cuatro aguas resistente a cualquier clima con laterales

	
	

	ÍTEM
	23

	LOTE 
	3 - MOBILIARIO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	SILLA PLÁSTICA 

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	56101504 - Sillas

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	1500

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Silla color blanco sin apoya brazos; Espaldar compacto y liso. Material: Sillas de plástico - Sin apoya brazos Ancho: 53 cm Alto: 89.5 cm Profundidad: 46.5 cm Peso máximo soportado: 120 kg Color: Blanco

	
	

	ÍTEM
	24

	LOTE 
	3 - MOBILIARIO 

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MESA PLEGABLE 

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	56101519 - Mesas

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad

	CANTIDAD 
	215

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Mesas auxiliares color blanco, Largo x Ancho x Altura: 2.44 m x 76 cm x 74 cm, Color: Blanco
Número de personas:6, Material de la estructura: Metal - Plástico, Tipo de mesa: Plegable, Forma de la mesa: Rectangular


De ustedes atentamente, 

NOMBRE DEL PROPONENTE: ________________________________________________ 
DIRECCIÓN: ______________________			CIUDAD ____________________ 
TELÉFONO: ______________				 FAX: _______________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: ___________________________ 


FORMULARIO No. 6

EXPERIENCIA HABIILITANTE DEL PROPONENTE

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),

PROPONENTE:


RELACION DE EXPERIENCIA

	No. Consecutivo de Registro en el RUP
	No. Contrato
	Objeto
	Contratante
	Contratista
	% de Participación (Solo si aplica)
	Código
UNSPSC
	Valor del Contrato
	Valor del contrato expresado en SMMLV
	FECHA (DIA/MES/AÑO)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Inicio
	Terminación

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Atentamente, 

	
NOMBRE DEL PROPONENTE
	

	
NIT
	

	
REPRESENTANTE LEGAL
	

	
CÉDULA DE CIUDADANÍA
	

	
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
	





FORMULARIO No. 7

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA
(Este formato se debe presentar en el sobre No 2 Propuesta Económica, debidamente cerrado)

Ciudad, ___________ del 20__

Doctor
WALFRANDO FORERO BEJARANO 
ALCALDE MUNICIPAL DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6-12
Tocancipá - Cundinamarca
 
REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),

El abajo firmante, actuando en nombre y representación de ________________ de acuerdo con el pliego de condiciones, hacemos la siguiente propuesta económica:


	ANEXO. FICHA TÉCNICA DE BIENES
	
	

	OBJETO CONTRACTUAL: 
	ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS CON DESTINO A FORTALECER LAS CAPACIDADES 
OPERATIVAS DE LAS JUNTAS DE ACCIÓN COMUNAL EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	01
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MACHETE
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112001 - Machetes
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	12
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	3 Canales pulido, 18" largo: 46cm, material: acero inoxidable, color: plateado
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	02
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	CARRETILLA
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	24101507 - Carretillas de mano
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	12
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Carretilla Negra Cachaca Antipinchazos, con capacidad de levante de 6 Ft, material de la tolva plástica, rin metálico, y rueda antipinchazos. X unidad
	
	

	 
	 
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	03
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	PALA REDONDA 
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112004 - Palas
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	12
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Pala redonda N°2 con cabo: Herramienta de mango largo en madera, punta redonda.
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	04
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	PALIN
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112004 - Palas
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	12
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Palín ahoyador con cabo ancho 19 cm, alto 160 cm, espesor 0.20cm,
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	05
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	PICA
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112004 - Palas
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	12
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Pica para construcción de 60 cm de largo con mango de acero con cabo
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	06
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	RASTRILLO
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112003 – Rastrillos
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	12
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Rastrillo Plástico para prado 61 cm 26 Dientes con mango.
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	07
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	ESCALERA
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	30191501 - Escaleras
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	4
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Escalera 6 mts en aluminio 
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	08
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	GUADAÑADORA
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112006 - Guadañas
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	20
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Guadaña A Gasolina  Eje Recto De 32.6 Cc 1.3 Hp 2 Tiempos uso: semipesado
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	09
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	CORTASETO
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112047 - Cortador de ramas altas
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	10
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Cortasetos A Gasolina  De 26 Cc 2 Tiempos De 2 Hp uso: semipesado
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	10
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MOTOSIERRA 
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	27112746 – Sierra de Cadena 
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	4
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	MOTOSIERRA  a gasolina motor  2 tiempos 61.5 cc Uso:   Semiprofesional Potencia: 1.84 HP
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	11
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MOTOBOMBA PULGADA Y MEDIA 
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	40151511 - Bombas centrífugas portátiles
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	1
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Sistema de arranque manual. Caudal máximo de 19200l/h. Presión máxima de 4.137bar. Altura máxima de succión de 7m. Diámetro de entrada de 3.81cm. Diámetro de salida de 3.81cm. Capacidad del tanque de combustible de 1.1L.
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	12
	 
	 

	LOTE 
	1 - FERRETERÍA Y HERRAMIENTAS 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	GENERADOR ELÉCTRICO 
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	26111601 - Generadores eléctricos
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	1
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Generador Eléctrico Fuente de combustible Gasolina Tanque de combustible 24 L Consumo de combustible 395 g/KWh Cilindrada 389 cm³
Potencia 4500 W N° de fases de corriente (monofásica) 1 Fase Potencia nominal 4000 W (50 Hz) / 4500 W (60 Hz) Potencia máxima 4500 W (50 Hz) / 4000 W (60 Hz) Peso 91 kg.
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	13
	 
	 

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	COMPUTADOR PORTÁTIL
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	43211503 - Computadores portátiles
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	19
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Portátil 15" Intel Core I5-1215u  -Disco duro  Ssd 512gb M2,  -Ram 8gb 15,6 Hd  -entradas USB, HDMI+C2:N7
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	14
	 
	 

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	43212110 - Impresoras multifuncionales
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	15
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Impresora Multifuncional, impresión B/N y a color, tinta recargable USB, WIFI
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	15
	 
	 

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	VIDEOBEAM
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	45111609 -  Proyectores multimedia
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	22
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Video beam con proyector láser de largo alcance, de mínimo 3600 lúmenes  de brillo y una resolución 3LCD (16:10). VGA, HDMI
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	16
	 
	 

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	CABINA DE SONIDO 
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	52161512 – Altoparlantes 
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	4
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Cabina Activa 15" entrada USB, conectividad:     Bluetooth entrada micrófono con trípode
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	17
	 
	 

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	CABINA DE SONIDO 
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	52161548  - Consola de audio 
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	2
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Cabinas activas 8 pulgadas
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	18
	 
	 

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	CONSOLA PARA MICROFONO
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	52161548  - Consola de audio 
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	3
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Consola,  Mezcladora para micrófonos  Pasiva De 4 Canales USB
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	19
	 
	 

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	INVERSOR PARA PERIFONEO
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	32121705 – Inversores 
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	8
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Inversor de Corriente 1000 Watts Material: Metálico Potencia: 1000 Watts, Soporta un pico de hasta 2000 Watts DC 12V AC 110V, 60Hz Salida USB: DC5V 1A, con cables 
PARA PERIFONEO
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	20
	 
	 

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MICRÓFONO 
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	52161520 - Micrófonos
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	16
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Micrófonos Inalámbricos Dinámicos Cardioides UHV 412M - 20m Alcance para Perifoneo
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	21
	 
	 

	LOTE 
	2- TECNOLOGÍA Y SONIDO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MEGAFONO
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	52161533 – Megáfonos 
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	18
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Megáfono 50W USB / MP3 con batería recargable Entrada auxiliar  Control de volumen
Con sirena y habla Con unidad flash USB y lector de tarjetas de memoria SD
	
	

	 
	 
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	22
	 
	 

	LOTE 
	3 - MOBILIARIO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	TOLDO CARPA 4X4
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	30151901 - Toldos
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	2
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Carpa 4x4 en lona,  a cuatro aguas resistente a cualquier clima con laterales
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	23
	 
	 

	LOTE 
	3 - MOBILIARIO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	SILLA PLÁSTICA 
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	56101504 - Sillas
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	1500
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Silla color blanco sin apoya brazos; Espaldar compacto y liso. Material: Sillas de plástico - Sin apoya brazos Ancho: 53 cm Alto: 89.5 cm Profundidad: 46.5 cm Peso máximo soportado: 120 kg Color: Blanco
	
	

	
	
	VALOR TOTAL UNITARIO SIN IVA 
	VALOR TOTAL SIN IVA 

	ÍTEM
	24
	 
	 

	LOTE 
	3 - MOBILIARIO 
	
	

	DENOMINACIÓN DEL BIEN
	MESA PLEGABLE 
	
	

	CLASIFICACIÓN DEL BIEN UNSPSC
	56101519 - Mesas
	
	

	UNIDAD O MEDIDA 
	Unidad
	
	

	CANTIDAD 
	215
	
	

	DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN
	Mesas auxiliares color blanco, Largo x Ancho x Altura: 2.44 m x 76 cm x 74 cm, Color: Blanco
Número de personas:6, Material de la estructura: Metal - Plástico, Tipo de mesa: Plegable, Forma de la mesa: Rectangular
	
	

	SUBTOTAL 
	 

	IVA (SI HUBIERE LUGAR)
	 

	TOTAL GENERAL 
	 



Atentamente, 



NOMBRE DEL PROPONENTE: __________________________________________
DIRECCIÓN: _________________________________________________________ 
CIUDAD _____________________________________________________________ 
TELÉFONO: ____________________FAX:__________________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: _________________________________


FORMULARIO No. 8
FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE

FORMATO A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)
[Este Formato se diligencia por el representante legal o por el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento de que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información aquí vertida contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no podrán publicarse en el SECOP II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR 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 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]

FORMATO B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca 

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR 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)] [identificada 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 de acuerdo con los criterios de desempate, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social de 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, o el representante del Proponente Plural]  


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

[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tenga dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciará el representante del Proponente Plural en el cual certificará la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes, en las condiciones aquí exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o sobrevivencia.]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR 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 cumplieron con 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 superior 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 de 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]  



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

[Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplió la edad de pensión]


Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),

Estimados señores:

[Incorporar 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 que 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 [Mencionar 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 un (1) año de constitución].

Adjunto a esta certificación aporto mi documento de identificación, de acuerdo con los criterios de desempate.

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]


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

[La información de este Formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y por tanto no se podrán publicar en el SECOP II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR 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 [Introducir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Expresar 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 corresponde 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 el 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 pertinentes para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana]
	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	







iii) Conforme con lo anterior, manifestamos que por lo menos el diez por ciento (10%) de la totalidad de la nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. 

iv) 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 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, palenquera, Rrom o gitana, aporto la certificación expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los criterios de desempate.

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] 




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

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no se podrán publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incorporar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [expresar 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 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 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 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 revisor fiscal]



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

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca


REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incorporar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Expresar 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, de acuerdo con 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 revisor fiscal]


FORMATO F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este Formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.] 

[En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente.] 

[En el evento en el que participen personas en proceso de reintegración o reincorporación, teniendo en cuenta que la información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR OBJETO),

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incorporar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Expresar la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de 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 aporta de acuerdo con los criterios de desempate, para lo cual adjunto los documentos correspondientes. 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del subnumeral 7 del numeral 4.8 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]



FORMATO G – PAGOS REALIZADOS A MIPYME, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR 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 [Incorporar el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Expresar 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, efectuados 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]


[bookmark: _Hlk158089424]FORMATO H – ACREDITACIÓN MIPYME

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPA
Calle 11 No. 6 - 12
Tocancipá - Cundinamarca

REF: 		SASI ____ MT 202__
OBJETO: 	 (INDICAR 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 [Incorporar el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la [Indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Expresar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes y tiene ingresos por actividades ordinarias anuales de_________________________. 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la MiPymes, 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]




ANEXOS

ANEXO No. 1

FICHA TÉCNICA

(VER DOCUMENTO ANEXO)

ANEXO No. 2

MATRIZ DE RIESGO

(VER DOCUMENTO ANEXO)

ANEXO No. 3
PROYECTO DE CLAUSULAS COMPLEMENTARIAS AL CONTRATO ELECTRONICO 

	Contrato No.
	CTO                          MT 202___

	Entidad contratante:
	MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ

	Nit:
	899.999.428 – 8

	Contratista:
	

	Nit:
	

	Representante Legal
	

	Identificación:
	

	Entre los suscritos a saber, de una parte EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ (Cundinamarca) con NIT No. 899.999.428-8, entidad territorial representada legalmente por el señor WALFRANDO ADOLFO FORERO BEJARANO, mayor de edad, con domicilio en Tocancipá, identificado con cédula de ciudadanía número 79.622.391 expedida en Bogotá D.C., quien obra en nombre y representación del MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ en su calidad de ALCALDE MUNICIPAL, legalmente posesionado, según acta de posesión del 20 de diciembre de 2023, suscrita ante la Notaria Única del Círculo de Tocancipá, debidamente facultado para contratar según lo establecido en el artículo 65 del Acuerdo Municipal No. 020 de diciembre 4 de 2024, de conformidad con lo previsto en el artículo 315 de la Constitución Política y en ejercicio de la facultad conferida por el artículo 11, numeral 3, literal b), de la ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratación de la Administración Pública), para la suscripción de contratos y quien para efectos de suscribir el presente instrumento se denominará EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA, quien a través de la suscripción del presente contrato hace constar que no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, dada la tipología contractual, la modalidad de selección y la naturaleza jurídica del contrato; y por la otra parte,  _______________, Empresa identificada con NIT. __________, con domicilio en ________, representada legalmente por _____________, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía número ____________ expedida en ____________, quien para efectos del presente contrato se denominará EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE XXXXXXXX, que se regirá por las cláusulas que se establecen más adelante, previas las siguientes consideraciones: a) La Secretaria de gobierno del Municipio con el objeto de dar cumplimiento a lo ordenado por los numerales 7 y 12 del artículo 25 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1882 de 2018 y el Decreto 1082 de 2015, elaboraron el estudio previo de oportunidad y conveniencia, en el cual se realiza un análisis en el cual se establece que el Municipio requiere el XXXXXX b) Que en el referido Estudio de Conveniencia y Oportunidad se establece con claridad y precisión la necesidad de contratar, los aspectos técnicos del objeto a contratar, se incluye el soporte técnico y económico del valor estimado del contrato, la modalidad de contratación y demás elementos que debe contener, complementado por un análisis de sector y demás documentos previos necesarios, dando cumplimiento a lo establecido en los numerales 7 y 12 del artículo 25 de la Ley 80 de 1993 y artículos 2.2.1.1.1.6.1, 2.2.1.1.1.6.2, 2.2.1.1.1.6.3 y 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, modificado este último por el artículo 1 del Decreto 399 de 2021, indicándose entre otros aspectos que el Municipio de Tocancipá, requiere XXXXXXXXXXXX. c) Que teniendo en cuenta la naturaleza del objeto a contratar y su cuantía, la modalidad de selección que se aplicó fue la de SELECCIÓN ABREVIADA por el procedimiento de SUBASTA INVERSA ELECTRONICA, de conformidad con lo señalado en el en el Literal a) del Numeral 2 del Artículo 2 de la Ley 1150 de 2007, en armonía con lo establecido en el Capítulo 2, Sección 1, Subsección 2, Selección Abreviada, artículos 2.2.1.2.1.2.2., 2.2.1.2.1.2.3 y 2.2.1.2.1.2.4 del Decreto 1082 de 2015. d) Que la Secretaría de Hacienda expidió los siguientes Certificados de Disponibilidad Presupuestal para la celebración del contrato, así:
SECRETARIA DE GOBIERNO
	No. de CDP
	XXXXX
	Fecha
	XXXXX

	Cuenta
	Nombre
	Valor CDP
	Valor por comprometer

	2.1.3.2.02.02.XXXX
	XXXXXXXX
	$XXXXX
	$XXXX

	TOTAL
	$XXXXX
	$XXX


e) Que EL MUNICIPIO adoptó el Proceso de Selección Abreviada por el Procedimiento de Subasta Inversa Electrónica para seleccionar EL CONTRATISTA con la cual se va a contratar XXXXXXXXXXXX. f) Que el aviso de convocatoria, estudios previos y proyecto de pliego de condiciones fueron publicados en el Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II www.colombiacompra.gov.co y página web de la Entidad www.tocancipa-cundinamarca.gov.co dando cumplimiento a la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y Decreto 1082 de 2015, al igual que las observaciones presentadas a los mismos y la respuesta por parte de la Entidad. g) Que EL MUNICIPIO mediante Resolución No. ___ de fecha ___ de ______ de ____, ordenó la Apertura del Proceso de Selección Abreviada por el Procedimiento de Subasta Inversa Electrónica No. SASI ___ MT ___, para contratar los bienes a que se refiere el considerando (a) del presente contrato. h) Que el Pliego de Condiciones y demás documentos generados dentro del proceso de selección fueron publicados en el Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II www.colombiacompra.gov.co, conforme a lo establecido en el Decreto 1082 de 2.015. i) Que dentro del término establecido en el pliego de condiciones para presentar propuestas a fin de participar en el Proceso de Selección Abreviada por el Procedimiento de Subasta Inversa Electrónica No. SASI ___ MT ___, EL MUNICIPIO recibieron las siguientes ofertas: ___________, ________ y _______________. j) Que, una vez aplicados los criterios de verificación de requisitos habilitantes establecidos en el Pliego de Condiciones y audiencia de subasta el adjudicatario fue __________. k) Que mediante Resolución No. _______ de fecha ______ de ________ de ____, se adjudicó el Proceso de Selección Abreviada por el Procedimiento de Subasta Inversa Electrónica No. SASI ___ MT ____, siendo adjudicataria la _________________. l) Que cumplidos los principios que rigen la función administrativa de las entidades estatales y agotado el procedimiento de selección objetiva establecido y regulado por la normatividad vigente que rige la contratación estatal, es procedente que EL MUNICIPIO y EL CONTRATISTA suscribamos el presente contrato y en consecuencia acordamos las siguientes cláusulas:

	CLÁUSULAS:

	1) Objeto:
	XXXXXXXXXXXXXXX.

	2) Especificaciones Técnicas de los bienes a adquirir.
	Teniendo en cuenta que los bienes a adquirir son de características técnicas uniformes y de común utilización el Contratista en desarrollo y cumplimiento del objeto contractual se compromete para con el Municipio de Tocancipá, entre otras, a cumplir con las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No. 1 de las Condiciones Complementarias de Pliego de Condiciones del Proceso de Selección Abreviada por el procedimiento de Subasta Inversa Electrónica No. SASI ___ MT 2026, que hace parte integral del presente contrato. 

	3) Plazo:
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, contados a partir de la suscripción del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato.

	4) Obligaciones:
	Obligaciones Específicas del Contratista:

1. Constituir y entregar para aprobación las garantías requeridas para garantizar el cumplimiento del contrato y su ejecución contractual. 
2. Entregar los productos debidamente empacados, de acuerdo con las especificaciones técnicas mínimas, en recipientes adecuados y resistentes, y con sus respectivos rótulos, en los cuales deberán especificar como mínimo tipo de producto, marca, peso, dimensiones, país y fecha de fabricación, distribuidor en Colombia y tiempo de garantía, fecha de fabricación y vencimiento de los productos. 
3. Suministrar productos de excelente calidad, deben ser de la marca ofrecida en la propuesta técnica (ficha técnica) y en la propuesta económica, deben ser suministrados oportunamente, entregados en el Almacén General del Municipio y cumplir con las especificaciones técnicas exigidas. Así mismo deben ser facturados de acuerdo con los precios unitarios de la propuesta económica que resulte adjudicataria del contrato una vez surtida la subasta inversa.
4. Transportar, embalar, cargar y descargar los productos. Los productos que no cumplan con los requerimientos del Municipio serán devueltos y el contratista deberá reponerlos en el término máximo de un (1) día. 
5. Entregar los pedidos según indicación de la Entidad, pero en caso de algún imprevisto, se debe coordinar la entrega con el Almacén General del Municipio.
6. Entregar los elementos objeto de la contratación, en las cantidades y periodos requeridos por el supervisor del contrato, con las calidades y especificaciones técnicas ofertadas. 
7. Cumplir con todo lo establecido en la oferta, la cual forma parte integral del contrato. 
8. Entregar los elementos nuevos, genuinos y libres de defectos. 
9. Suministrar los elementos, haciendo la entrega en las instalaciones del Almacén General del Municipio de Tocancipá (Cundinamarca) en el horario de 7:00 am a 11:00 am y en días hábiles.
10. Organizar la logística de entrega, los elementos que entregue al Almacén General de la Alcaldía de Tocancipá, no se podrán destapar para verificar de forma inmediata, toda vez que dentro de los protocolos los elementos deberán una vez descargados del vehículo, pasar a la zona de descargue, desinfección y revisión, donde se podrán verificar por parte del Almacenista o delegado autorizado y/o delegado por el proveedor; así las cosas la sugerencia es que los elementos que se vayan a entregar al almacén, sean embalados en empaques, envases, o protegidos con materiales transparentes para revisar de manera visual, (esto es opcional), ya que en todo momento primara el respeto por la vida, por lo que en todo momento la cuarentena de cualquier elemento recibido será obligatoria, conforme al cumplimiento de los protocolos establecidos para el proceso de recibo de mercancías establecido por la entidad. 
11. Realizar la entrega de los bienes, de acuerdo con la solicitud o pedido que realiza el Supervisor del Contrato, solicitud que puede realizar el supervisor a través de comunicaciones de pedidos, vía correo electrónico. 
12. Garantizar que todos los elementos objeto del suministro, cumplen con las normas técnicas colombianas e internacionales aplicables para cada elemento. 
13. Asumir por su cuenta el transporte, cargue y descargue para la entrega de los elementos e insumos objeto del suministro, en vehículos aptos para ello, de conformidad a lo estipulado en la oferta. 
14. Cumplir con las obligaciones en Seguridad Social Integral y parafiscales, allegando a la Administración Municipal los documentos correspondientes que acrediten el cumplimiento de lo establecido en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
15. Cumplir con las demás obligaciones que se desprendan de la naturaleza del contrato y con todos los ofrecimientos hechos en la propuesta, la cual forma parte integral del contrato y los requerimientos del Municipio de conformidad con las indicaciones que le haga el supervisor del contrato.

Obligaciones Generales del Contratista:

1. Suscribir el acta de inicio del contrato.
2. Cumplir con el objeto del contrato, en las condiciones de calidad y dentro de los plazos acordados, con plena autonomía técnica y administrativa. 
3. Avisar oportunamente al municipio de las situaciones previsibles que puedan afectar el equilibrio económico del contrato. 
4. Realizar el pago de los aportes al sistema integral de seguridad social en los porcentajes establecidos en las normas vigentes.
5. Liberar, mantener indemne y defender al Municipio bajo su propio costo, frente a toda declaración de responsabilidad de cualquier naturaleza, originada en sus actos u omisiones relacionadas con la ejecución del contrato. 
6. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y cuidado necesario en las etapas precontractuales, contractuales y postcontractual, evitando las dilaciones y entrabamientos que pudieran presentarse.
7. Subsanar inmediatamente y a su costa los daños generados durante la ejecución del contrato. 
8. Acatar oportunamente las observaciones o recomendaciones realizadas por el supervisor.
9. Colaborar con el Municipio en lo que sea necesario para que el objeto contratado se cumpla y que éste sea de la mejor calidad.
10. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúen por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algún acto o hecho
11. Presentar los informes que le sean solicitados por el supervisor dentro del término señalado para tal efecto. 
12. Garantizar la calidad de los bienes contratados y responder por ello. Para tal propósito, cuando se considere necesario, constituirá dentro de los tres (3) días siguientes a la suscripción del contrato, la garantía única de cumplimiento con los amparos, vigencias y coberturas que sean requeridas. El contratista se obliga a ampliar, modificar o prorrogar la garantía única de cumplimiento, en el evento que se adicione el valor del contrato, se prorrogue su plazo o se suspenda su ejecución.
13. Pagar los tributos que se generen con ocasión de la celebración, ejecución o liquidación del contrato, de conformidad con las disposiciones normativas vigentes.
14. Informar al Municipio los cambios de dirección o correo electrónico de notificaciones que se realicen durante la vigencia de la garantía única.
15. Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, haciendo uso de los elementos de protección necesarios para la ejecución del objeto contractual.
16. Las demás obligaciones que permitan el cabal cumplimiento del objeto del contrato.

Obligaciones del Municipio:

1. Ejercer la SUPERVISIÓN del contrato a través de la Secretaría de Gobierno y/o quien haga sus veces.
2. Expedir el Registro Presupuestal a la suscripción del contrato.
3. Aprobar la garantía única de cumplimiento constituida por el Contratista.
4. Verificar a través del SUPERVISOR que el contrato se encuentre perfeccionado, legalizado y listo para su ejecución.
5. Suscribir a través del SUPERVISOR designado el acta de inicio del contrato de prestación de servicios junto con el contratista.
6. Exigir al contratista y/o al garante la ejecución idónea y oportuna del objeto contratado.
7. Recibir los bienes adquiridos y hacer el trámite de ingreso al Almacén General del Municipio de Tocancipá.
8. Ejercer el control y vigilancia de la ejecución del contrato a través del supervisor, quien impartirá las recomendaciones y observaciones pertinentes para la debida ejecución del objeto contractual, sin perjuicio de la autonomía propia del contratista, y elaborará los informes correspondientes.
9. Informar por escrito a la Oficina Jurídica y de Contratación respecto al incumplimiento de las obligaciones por parte de EL CONTRATISTA, tan pronto como éstas llegaren a suceder.
10. Formular por escrito a EL CONTRATISTA todas las observaciones que sean pertinentes con relación a la correcta ejecución del contrato. 
11. Pagar al contratista las facturas y/o cuentas de cobro en la forma acordada cuando se acredite el cabal cumplimiento de los requisitos estipulados en el contrato.
12. Exigir que la calidad de los bienes adquiridos por la entidad se ajuste a los requisitos mínimos previstos en las normas técnicas obligatorias, sin perjuicio de la facultad de exigir que tales servicios cumplan con las normas técnicas colombianas o, en su defecto, con normas internacionales elaboradas por organismos reconocidos a nivel mundial o con normas extranjeras aceptadas en los acuerdos internacionales suscritos por Colombia.
13. Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnización de los daños que sufran en desarrollo o con ocasión del contrato celebrado.
14. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar.
15. Solicitar la actualización o la revisión de los precios cuando se produzcan fenómenos que alteren en su contra el equilibrio económico o financiero del contrato.
16. Realizar todas las demás obligaciones necesarias para la correcta ejecución del objeto contractual.
17. Liquidar el contrato suscribiendo con el ordenador del gasto el acta correspondiente.

	5) Valor afectación presupuestal:
	El valor del contrato es el valor ofertado por EL CONTRATISTA, es decir la suma de ________ PESOS M/CTE. ($______) incluido IVA, discriminado de la forma contenida en la propuesta “Formulario No. 7 Carta de presentación de la propuesta económica”.

El reconocimiento y pago del valor será realizado con presupuesto de la vigencia 2026 y con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por el Secretario de Hacienda, así:
SECRETARIA DE GOBIERNO
	No. de CDP
	XXXX
	Fecha
	XXXX

	Cuenta
	Nombre
	Valor CDP
	Valor por comprometer

	2.1.3.2.02.02.XXX
	XXXXXX
	$XXXXXX
	$

	TOTAL
	$XXXX
	$




	6) Forma de pago:
	El Municipio cancelara el valor del contrato mediante XXXXXXX

El valor del contrato será por el valor de la propuesta que resulte seleccionada en el proceso de subasta y en todo caso, no podrá superar el valor del presupuesto oficial asignado para la presente contratación. 

El municipio de Tocancipá pagará al Contratista el valor del contrato mediante actas parciales mensuales de acuerdo con el suministro real y efectivo de los elementos objeto del contrato, previa solicitud y aprobación por el supervisor del contrato.

Para realizar cada pago el contratista deberá aportar: i) Informe de ejecución de actividades con registro fotográfico avalado por el supervisor (claro, legible). ii) Certificación de ingreso de los elementos al Almacén General de la Alcaldía Municipal de Tocancipá, en caso de que aplique. iii). Factura iv) Soportes mediante los cuales acredite estar al día en el pago de aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales. iv) Certificación de recibido a satisfacción expedida por el Supervisor. v) Los documentos que sean necesarios para acreditar el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones.

Parágrafo 1. La Supervisión de ser necesario requerirá subsanar los documentos y la factura, una vez corregidos emitirá su certificado de cumplimiento a satisfacción del objeto contractual.

Parágrafo 2. La presentación deficiente y/o tardía podrá conllevar a una demora en el pago. Por esta falta, la Secretaría de gobierno no asumirá responsabilidad, ni obligaciones adicionales a las descritas en el contrato.

	7) Impuestos:
	Los impuestos y/o contribuciones que genere la suscripción y ejecución del presente contrato estarán a cargo de EL CONTRATISTA.

	8) Garantías:
	EL CONTRATISTA deberá constituir a favor de EL MUNICIPIO como mecanismo de cobertura de riesgo, cualquiera de las siguientes garantías: Garantía Bancaria, Patrimonio Autónomo o Contrato de Seguro contenido en una póliza otorgada por una compañía de seguros legalmente establecida y autorizada para funcionar en Colombia, que contenga los siguientes amparos: 

	Amparo
	Vigencia

	Seriedad de la oferta
	Este amparo debe cubrir al MUNICIPIO desde la presentación de la oferta y hasta la aprobación de la garantía de cumplimiento del contrato, el valor de esta garantía debe ser el Diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial.

	Cumplimiento del contrato
	Por una suma asegurada igual al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y vigente por el término de duración del contrato y cuatro (4) meses más, contados a partir de la fecha de expedición de la garantía.

	Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
	Por una suma asegurada igual al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, por el plazo de ejecución del contrato y un (1) año más, término que se contará partir de la expedición de la garantía.




	9) Causales de Terminación:
	El contrato también podrá terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i) Por acuerdo de las partes. ii) Por vencimiento del plazo. iii) Por caso fortuito o fuerza mayor.

	10) Multas:
	EL MUNICIPIO podrá imponer multas diarias y sucesivas a EL CONTRATISTA del cero punto dos por ciento (0.2%) del valor total del contrato en los siguientes eventos: a) Por el cumplimiento tardío  de  las  actividades  encomendadas  al  contratista,  b)  Por  defectos  y  errores  que  reflejen descuido  o  negligencia  en  la  ejecución  de  las  obligaciones  del  contrato,  y  c)  Por  las  demás circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de las obligaciones del contratista. La imposición de multas no impedirá la aplicación de otras sanciones a que haya lugar por la mora o el incumplimiento.

	11) Cláusula Penal:
	En caso de incumplimiento total a cargo de la contratista, ésta pagará al Municipio de Tocancipá una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato a título de tasación anticipada de perjuicios, sin menoscabo de hacer exigibles los otros perjuicios que se llegasen a probar. Así mismo se podrá hacer efectiva de manera proporcional al incumplimiento parcial del contrato, suma que será pagada o descontada según el caso, al momento de efectuarse el respectivo pago del contrato.

	12) Liquidación:
	La liquidación del contrato se hará de mutuo acuerdo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su terminación.En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidación previa notificación o convocatoria que le haga el Municipio, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendrá la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, por acto administrativo motivado susceptible del recurso de reposición, de acuerdo con lo previsto en el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007.
Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidación, la misma podrá ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos (2) años siguientes al vencimiento del término a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el artículo 141 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosos Administrativo.

Los contratistas tendrán derecho a efectuar salvedades a la liquidación por mutuo acuerdo, y en este evento la liquidación unilateral solo procederá en relación con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo. de acuerdo con lo previsto en el artículo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el artículo 217 del Decreto Ley 019 de 2012.

	13) Indemnidad 
	EL CONTRATISTA, mantendrá indemne al MUNICIPIO por razón de reclamos, demandas y acciones legales que surjan durante o por la ejecución del contrato. Se considerarán como hechos imputables al CONTRATISTA todas las acciones u omisiones de su personal, de sus subcontratistas y del personal al servicio de cualquiera de ellos, sus errores y defectos en la ejecución contractual y en general cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales. 

	14) Documentos Integrantes del Contrato:
	Hacen parte integral de este contrato los siguientes documentos: a) Certificado No. AG SII – XXX– 2026 de inscripción del objeto contractual en el Plan Anual de Adquisiciones de fecha XXX. b) Certificado de Viabilidad del Banco de Programas y Proyectos de Inversión Municipal No. XXX de XXX de fecha XXX expedido por la Secretaría de Planeación. c) Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. XXX de fecha XXX y No. XXX de fecha XXX expedidos por la Secretaría de Hacienda. d) Estudio y documentos previos, pliego de condiciones y adendas expedidas durante el proceso de selección; e) Propuesta presentada por EL CONTRATISTA con sus correspondientes anexos; f) Resolución No. ____ de fecha XXX, por la cual se adjudica el contrato; g) De igual manera forman parte de este contrato todos los documentos que legalmente se requieren y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo.

	15) Requisitos de Perfeccionamiento y Ejecución:
	El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su ejecución se requiere la expedición del respectivo registro presupuestal y aprobación de la garantía constituida. Para el pago de los honorarios deberá acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales.

	16) Declaraciones:
	Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demás documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretación se sustentará en el principio de la autonomía de la voluntad de las partes con fundamento en el artículo 1602 del Código Civil Colombiano.

	17) Notificaciones:
	Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relación contractual constarán por escrito y se entenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas personalmente o por correo electrónico a la persona y a las direcciones indicadas a continuación:  i) Por parte del Municipio de Tocancipá, en la Calle 11 No. 6-12. Teléfono 5169017. ii) EL CONTRATISTA, en la _______ del Municipio de _______. Teléfono ________. Correo electrónico: _____________ 

	18) Supervisión
	La Supervisión del presente contrato será ejercida por XXX, Secretaría de gobierno y/o quien ocupe el cargo.

	19) Publicidad
	Teniendo en cuenta lo establecido en el artículo 2.2.1.1.1.7.1.  del Decreto 1082 de 2015 el presente contrato se publicará en el Sistema Electrónico para la Contratación Pública – SECOP II.

	20) Participación Comunitaria 
	El presente contrato tendrá la vigilancia y control ciudadano, conforme a lo dispuesto en el artículo 66 de la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007. Para efectos de dicho control las asociaciones cívicas, comunitarias, profesionales, benéficas o de utilidad común podrán acceder a los documentos que hacen parte del presente contrato, quedando a su disposición para ser consultados. 

	NOTA: El Sistema Electrónico para la Contratación Pública - SECOP II funciona con contratos electrónicos que son aprobados/aceptados por las partes a través de la plataforma. Estos contratos tienen validez jurídica y probatoria. No es necesario imprimir minutas y hacerlas firmar por las partes. Usted sólo debe anexar al SECOP II el clausulado y los documentos soporte del contrato que considere pertinentes. Toda la información anexada debe ser complementaria, y no duplicar la información ya contenida en los formularios del SECOP II. Fuente: https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_step/cce-sec-gi-13eegestioncontractual08-09-2021.pdf

	Revisó y Aprobó: Marla Patricia Barbosa Pallares / Jefe de la Oficina Jurídica y de Contratación

	Revisó: XXXXXXXXXXXXXX / XXXXXXXXXXXX - OJC

	Elaboró y Revisó: XXXXXXX / XXXXX 
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