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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
Ciudad y fecha.
Sefiores
MUNCIPIO DE SINCE
SUCRE

REF: Proceso de SELECCION ABREVIADA — MENOR CUANTIA No. 00__-2026
Estimados sefiores:

De conformidad con los Pliegos de condiciones el suscrito presenta propuesta para contratar

Asi mismo el proponente se compromete a ejecutar el objeto del presente proceso de seleccion, de
acuerdo con los documentos del contrato y a firmar y legalizar el mismo en el tiempo establecido en
los pliegos de condiciones, después de notificado de la adjudicacién de este contrato, basado en las
estipulaciones entregadas por EL MUNICIPIO.

El Proponente declara:

e Que esta propuesta completa y el contrato que llegare a celebrarse, s6lo comprometen al
firmante de esta carta o a quién representa.

e Que conoce y acepta los documentos, especificaciones y demas condiciones que rigen esta
oferta.

e Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del presente proceso de
seleccion (indicar el numero y la fecha de cada uno) y que aceptamos
su contenido.

e Que la presente propuesta consta de ( ) folios debidamente numerados.
e El valor total de la propuesta asciende a:

e La garantia de seriedad de la oferta fue expedida por la compafia aseguradora:
, bajo el numero de pdéliza:

Bajo la gravedad de juramento, que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad sefialadas por ley.

Que me comprometo a ejecutar el contrato en el término estipulado para ello en los pliegos de
condiciones y en el posterior contrato que se suscriba.

Que con la firma de esta carta avalo los documentos que la integran.
Atentamente,

Nombre del proponente o de su Representante Legal
C. C. No. de

No. del NIT [de la (s)firma (s)]
Direccién de correo

Direccién electronica

Telefax

Celular

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal
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ANEXO 2 )
MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Sefiores
MUNCIPIO DE SINCE
SUCRE

REF: Proceso de SELECCION ABREVIADA — MENOR CUANTIA No.00__-2026

Estimados sefiores:

Los suscritos, (nombre del Representante Legal ) y
(nombre del Representante Legal ), debidamente autorizados para actuar en nombre vy
representacién de (nombre o razoén social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos que por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para
participar en el presente proceso de cuyo objeto es , 'y por
lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio sera .
2. El Consorcio esta integrado por:
NOMBRE (%) PARTICIPACION

El total de la columna 2, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe
ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

5. El representante legal del Consorcio es (indicar el nombre),
identificado con C.C. No. de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion
y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. La sede del Consorcio es:
Direccién de correo
Direccion electronica
Teléfono y fax
Celular

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de
200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)



:

<« IFAE O O3 Yeesesc- It 4

prilla Parg

FIE3} Alcaldia ]
LXZ1¥ de Sinceé

Sincé

ANEXO 3 )
MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha.
Sefiores
MUNCIPIO DE SINCE
SUCRE

REF: Proceso de SELECCION ABREVIADA — MENOR CUANTIA No.00__-2026

Estimados sefiores:

Los suscritos, (nombre del Representante Legal )y
(nombre del Representante Legal ), debidamente autorizados para actuar en nombre vy
representacién de (nombre o razén social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,

manifestamos por este documento, que hemos convenido en unirnos a través de una Union
Temporal, para participar en el presente proceso de cuyo objeto es
, Y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de la Unién Temporal sera

2. La Unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE EXTENSI(?N Y COMPROMISO EN LA | %de PARTICIPACION
EJECUCION DEL CONTRATO

En el acapite de Pliegos y extension Discriminar en funcion de los items establecidos en el
presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.

En la columna de compromiso, la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe
ser igual al 100%.

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria.

5. El representante de la Union Temporal es (indicar el nombre), identificado
con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado para
firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. La sede de la Unién Temporal es:

Direccién de correo
Direccion electronica
Teléfono y fax
Celular

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de
200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
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A-4 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)
Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante
Legal de (Razon social de la compafiiia) identificada con Nit , certifico el pago de los

aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819
de 2016), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir dela fecha
de cierredel presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , 'y con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
(Razon social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de
2016), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir dela fecha de
cierredel presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.
[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucién como sigue:

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante
Legal de (Razoén social de la compania) identificada con Nit , certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819
de 2016), pagados por la compania a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
(Razon social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de
2016), pagados por la compafia a partir de [fecha de constitucidn]. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
deberd precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento
de esta obligacién, caso en el cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de contratacion]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURiDICAS EXTRANJERAS CON
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE
REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, 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 juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta
y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE
Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL
PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS
Y, NO SE INCLUIRA LA EXPRESION “BAJO JURAMENTO’. CUANDO LA FIRME EL
REPRESENTANTE LEGAL DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION.

Dada en , alos (XX) del mes de de
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FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo
con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su
articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65
Ley 1819 de 2016),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de
seleccion]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON
DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo sefialado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto que
como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligacién de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que
devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara
para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a
efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o juridica) que dentro de los 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.

Dada en alos () del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado la
declaracion de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario
debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a
ello haya lugar.
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ANEXO 5
PACTO DE INTEGRIDAD

REF: Proceso de SELECCION ABREVIADA — MENOR CUANTIA No. 00__-2026

El suscrito a saber domiciliado en identificado con

No. , quien obra en calidad de que en adelante se
denominara el PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MUNICIPIO DE SINCE adelanta un proceso de SELECCION ABREVIADA —
MENOR CUANTIA cuyo objeto es:

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano, del
Municipio de SINCE para promover la cultura de la probidad y fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion.

TERCERO: Que siendo el interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccion
mencionado en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia
que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y en tal sentido suscribe el presente
documento y ASUME LOS SIGUIENTES COMPROMISOS:

EL PROPONENT E no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccion, con contrato, ni con
la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

EL PROPONENTE no permitira que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

EL PROPONENTE impartira instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualquiera otro representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las Leyes de
la Republica de Colombia, en el presente proceso de seleccion y la relacion contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del Departamento, ni a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion del contrato, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, pueda influir
sobre la adjudicacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MUNICIPIO DE SINCE, durante el desarrollo del
contrato que se suscriba si llegase a ser elegida su propuesta.

EL PROPONENTE no efectuara acuerdos o realizara actos o conductas que tengan por objeto o
como efecto la colusién en el presente proceso de seleccion.

EL PROPONENTE se compromete a verificar toda la informacién, que a través de terceros deba
presentar a esta entidad para efectos de este proceso de seleccion.

EL PROPONENTE asumira la responsabilidad por el suministro de informacion inconsistente,
imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de este proceso.

EL PROPONENTE actuara bajo los principios de la ética, la moral, las buenas costumbres, la
probidad, y en general bajo los principios de transparencia que rigen la contratacion administrativa.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en estos pliegos de condiciones, si se verificare el incumplimiento de los compromisos de
integridad.
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En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en estos pliegos de condiciones, se firma el mismo en la ciudad de XXXXXXXXXX a
los dias del mes de de 20_.

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO 6
EXPERIENCIA ACREDITADA
NUMER
VALOR
NOMBRE DEL | NOMBRE DEL PORC[')EI'E"TAJE CLASIFICACION | EN O%SEN FOLI
CONTRATANTE | CONTRATISTA | oo D0 o | ENELRUP SI\Q/ML RO 0
RUP

La experiencia relacionada en este formulario debe contar con los soportes solicitados en estas
reglas de participacion.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE




Ciudad y fecha

Sefiores
MUNICIPIO DE SINCE

ANEXO 7

CARTA DE COMPROMISO

REF: SELECCION ABREVIADA — MENOR CUANTIA No. 00_--2026

Yo, , identificado con c.c. No. expedida
en , me comprometo a prestar mis servicios como
, con una dedicacion del % a la firma

para la “

adjudicatario el proponente

FIRMA DEL PROFESIONAL:

IDENTIFICACION:

”, en caso de que este resultare

M.P:




ANEXO 8 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

Sefiores
MUNICIPIO DE SINCE.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. 00__ DE 2026 en adelante el “Proceso de
Contratacion”

Objeto:

Estimados sefiores:

en mi calidad de Representante Legal de o [Nombre del Proponente- persona naturallen adelante
el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyectopersonal
nacional calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré al
contrato el porcentaje de personal nacional calificado que describo a continuacion:

Personal calificado (V) del contrato Porcentaje
Personal nacional calificado [Medido en términos de % referido a la
totalidad del personal del Contrato]

() Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo
universitario otorgado por una institucion de educacion superior, conforme a la Ley 749 de
2002, para ejercer determinada profesion.

El cumplimiento de esta obligacién sera acreditado mediante la presentacion de la cédula de
ciudadania y el titulo universitario del personal nacional calificado descrito. Durante la ejecucion del
contrato, el cumplimiento sera acreditado mediante la presentacién mensual de declaracion expedida
por el representante legal del contratista en la que conste el porcentaje de personal nacional
calificado.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Direccion de correo

Correo electrénico
Ciudad

Firma.
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PROPUESTA ECONOMICA

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE APROVECHAMIENTO DEL
TIEMPO LIBRE, MEDIANTE LA COORDINACION, ORGANIZACION Y REALIZACION DE JORNADAS DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES, JUEGOS TRADICIONALES y VACACIONES DEPORTIVAS ORIENTADAS A PROMOVER LA PARTICIPACION COMUNITARIA, LA

INTEGRACION SOCIAL Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE SINCE, DEPARTAMENTO DE SUCRE

Actividad No. 1: Apoyo Logistico para la realizacion de Actividades de habitos y estilos de vida saludables en el municipio de Sincé

iTEM

DESCRIPCION.

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

NUMERO
DE MESES

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL
IVA INCLUIDO

1,1

Recurso Humano: Instructor para realizacion de
actividad fisica: Perfil: Profesional o técnico con
conocimientos en hdbitos y estilo de vida saludables,
actividad fisica y recreacion.

Persona

1,2

Recurso Humano: Apoyo logistico: Persona encargada
de apoyar a las actividades recreativas a realzarse.
Perfil: Minimo Bachiller. Se encargaran del registro de
asistencia, entrega de materiales y acompafamiento
durante el desarrollo de la jornada, garantizando el
adecuado funcionamiento de la actividad.

Persona

1,3

Servicio de Amplificacién: Un parlante minimo de 15",
recargable, micréfono inaldambrico, puesto USB,
disefio compacto y fidelidad superior imagen sonora
rica en detalles, potencia minima de 2.500 W, con bajo
incorporado.

Mes

1,4

Suéter: suéter deportivo en tallas surtidas (s,m,l,xl),
confeccionado en tela suave, fresca con estampado
de logo de la Alcaldia Municipal de Sincé y del
programa de habitos y estilos de vida saludables. La
prenda sera entregada en calidad de donacién a las
personas que asisten o participan en las actividades,
con el fin de promover la integracion, el sentido de
pertenencia y la participacidn comunitaria en las
jornadas de promocidn de la salud y la actividad fisica.

Unidad

150

1,5

Hidratacion: Pacas de Agua en bolsa de 350 ml
Refrigerada - 25 bolsas por paca.

Paca

120

Subtotal 1

Actividad No. 2: Realizacion de Festivales de Juegos Tradicionales

iTEM

DESCRIPCION.

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

NUMERO
DE DiAS

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL
IVA INCLUIDO

2,1

Recurso Humano: Instructor para realizacion de
actividades recreativas. Perfil: Profesional o técnico
con conocimientos de juegos tradicionales vy
recreacion.

Persona

2,2

Hidratacion: Pacas de Agua en bolsa de 350 ml
Refrigerada - 25 bolsas por paca.

Unidad

20

2,3

Servicio de Amplificacién: Un parlante minimo de 15",
recargable, micréfono inaldambrico, puesto USB,
disefio compacto y fidelidad superior imagen sonora
rica en detalles, potencia minima de 2.500 W, con bajo
incorporado.

Unidad

2,4

Suministro de refrigerios Industrializados: Su
composicion minima por refrigerio debe contener un
alimento sélido con peso minimo de 30 g—60 g - Tipo:
galletas, ponqué, barra de cereal, snack horneado u
otro similar y una (1) bebida con volumen minimo:
200 ml — 250 ml, tipo: jugo en caja, leche, bebida
achocolatada o similar. Para participantes de los
eventos.

Unidad

300

2,5

Insumos: Trompos de madera: Hechos en madera
ceca y resistente, con punta metdlica
aproximadamente de 2 a 3 cm, hilo o cuerda
resistente para hacerlo girar de 1 metro.

Unidad

300

2,6

Insumos: Bolitas de cristal (bolita uiita), esferas de
vidrio de entre 12 y 16 mm de didmetro

Unidad

1000

Subtotal No. 2

Actividad No. 3: Realizacion de Vacaciones Deportivas

iTEM

DESCRIPCION.

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

NUMERO
DE DiAS

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL
IVA INCLUIDO




3,1

Un (1) coordinador del festival: Perfil Profesional con
experiencia en la organizacion y direccién de eventos
deportivos.

Persona

3,2

Apoyo logistico antes, durante y después de los
eventos deportivos: Perfil bachiller (5 personas a
$70,000,00 C/U)

Unidad

3,3

Pitos para arbitros

Unidad

10

3,4

Juego de tarjetas para arbitro (PVC. Largo: 12cm.
Ancho: 9cm)

Unidad

3,5

Juego de Mallas para porterias tipo cabafia

Unidad

3,6

Hidratacion: Pacas de Agua en bolsa de 350 ml
Refrigerada - 25 bolsas por paca.

Unidad

150

3,7

Petos estampados con numero y logo institucional a
un solo color en tela 100% poliester con transporte de
humedad Dry Fyt - Talla Unica.

Unidad

450

3,8

Trofeos: Para premiacién de los equipos que
obtengan los primeros, segundos y terceros: Trofeos
para premiacién de torneos internos, con logo
institucional, nombre de la disciplina deportiva, con
los apliques en ceramica, la figura que define la forma
en resina y la peana en madera.

Unidad

20

3,9

Uniforme: Camiseta en material en lycra textil con una
composicion de 80% poliéster y un 20% spandex, tela
con secado rapido estampado en Vvinilo
termoadhesivo reflectivo. Pantaloneta Microfibra
térmica, tela inteligente de Secado, composicion
100% poliéster, tejido de punto con estampados en
impresion digital, costura en la cintura de 4 agujas
profesional con elastico de 4 cm de ancho y medias de
material licha/algodos, 5-10% licra - 90-95% algodon,
tratamiento antibacterial con alta transpirabilidad.

Unidad

250

3,10

Servicio de Amplificaciéon: Sonido Array DB
Technologies disefio compacto y fidelidad superior
imagen sonora rica en detalles, 1 cabina con una
potencia minima de 1.400W RMS, con 4 bajos dobles
en arreglo Cardiodes consola digital de minimo 8
canales, microfoneria y monitoreo requerido. Incluye
transporte y movilizacion personal técnico. Para los 3
dias.

Global

3,11

Balén de Futbol # 3: Material de recubrimiento pu.
Acabado de la superficie: brillante. Cdmara interior:
latex. Otras caracteristicas: recubrimiento especial de
espuma, impresién underglas. Nimero de paneles: 32
paneles pentagonales y hexagonales. Color:
blanco/oro/negro. Tamafios (68,5-69,5 cm, 400-440g
(balon esférico y flexible; 68-70 cm de circunferencia,
410-450 g de peso.

Unidad

15

Subtotal No. 3

TOTALES ACTVIDADES

SUBTOTAL

IVA (S| APLICA)

TOTAL

FIRMA DEL PROPONENTE




FORMATO 11A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean
personas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacién sea al menos del diez por
ciento (10 %) y acrediten la condicion de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este ultimo
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los nimeros
de identificacion], en nuestra condicion de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar
obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condicion
de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto
1082 de 2015.



[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicion de
emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opciodn 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres
y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el ultimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres y
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion. En el siguiente cuadro sefialamos la identificacion de las
mujeres en la persona juridica y la distribucién de los derechos en la sociedad durante el ultimo afio:

Nombre completo y
numero de identificacion
de la (s) mujeres (s) que

Numero de acciones, partes de interés
o cuotas de participacion de la persona
juridica, o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las
personas juridicas sin animo de lucro

tienen o tuvieron
participacion durante el
ultimo ano en la persona
juridica

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica ha
pertenecido a mujeres, y dicha participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha
(dia/mes/afio) desde que se cumple con dicha condicion].

[Opciodn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante
al menos el ultimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion de los cargos directivos que
existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que conforman los cargos del
nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculacién:

Nombre completo y nimero de

LTS GG T b identificacion de la (s) persona (s) que

directivo dentro de la
empresa

Tiempo de vinculacion de la (s)
persona(s) que ejercio / ejerce el
cargo del nivel directivo

ocuparon / ejercen el cargo durante el
ultimo afo en la persona juridica

[Indique la denominacién
del cargo directivo, a modo
de ejemplo: Gerente
general, director ejecutivo]

[Indique la denominacién
del cargo directivo, a modo
de ejemplo: Gerente/
Director de ventas]

[Indique el nombre completo y el numero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el numero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el numero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el Ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el numero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el numero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el Ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el numero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el numero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]



Denominacién del cargo
directivo dentro de la
empresa

Nombre completo y nimero de
identificacion de la (s) persona (s) que
ocuparon / ejercen el cargo durante el

ultimo afo en la persona juridica

Tiempo de vinculacion de la (s)

persona(s) que ejercio / ejerce el
cargo del nivel directivo

[Indique el nombre completo y el numero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

afo]

[Indique el nombre completo y el numero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

[Indique el nombre completo y el numero
de identificacion de las personas que
ocuparon / ejercen el cargo en el ultimo
afo]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta
por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por
mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacion de la
empresa implican mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,
(ii) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al
Sistema de Seguridad Social del ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador, en relaciéon con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del
Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas,
para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

[Indique el tiempo de vinculacién de la
persona que ejercid/ejerce el cargo en

[Indique la denominaciéon . N
el nivel directivo]

del cargo directivo, a modo
de ejemplo: Director de

desarrollo tecnologico] [Indique el tiempo de vinculacién de la

persona que ejercid/ejerce el cargo en
el nivel directivo]

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20

[Nombre y firma del representante legal de la
persona juridica)

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal,
si esta obligado a tenerlo]



FORMATO 11B — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas
naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacién sea al menos del diez por ciento
(10 %) y acredite la condicion de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nUmero de identificacién], en mi
condicion de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicion de ser emprendimiento y
empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual
manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del
establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con
NIT ], durante al menos el Ultimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, segun correspondal, asi como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural]



FORMATO 11C — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los
integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea
al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicion de emprendimientos y empresas de
mujeres.]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la
asociacion o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico
la condicién de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participacion de estas en la [indicar
si es en la asociacion o cooperativa] ha permanecido durante al menos el ultimo afio anterior contado
a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20

[Nombre y firma del representante legal de la asociacion o cooperativa)



FORMATO 12A — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS NATURALES)

[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a
Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando
la calidad de Mipyme se demuestre con la presentacion del RUP vigente y en firme, no sera necesario
diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos].

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Incluir los nimeros
de identificacion], declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del
establecimiento de comercio]se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicién adjuntamos copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20__.

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del contador publico publico]



FORMATO 12B — ACREDITACION MIPYME
(Cuando el interesado solicite la limitacion de convocatoria a Mipyme)

(PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratacion a
Mipyme, acreditara la condicion de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregara los
documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando
la calidad de Mipyme se demuestre con la presentacion del RUP vigente y en firme, no sera necesario
diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificados con [Incluir los numeros de identificaciéon], actuando en representacién de [Indicar
nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad de juramento que [incluir el nhombre del
establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion, adjuntamos copia del certificado de existencia y representacion legal

de la Camara de Comercio de o por la autoridad competente para expedir dicha
certificacion.
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de del 20__.

[Nombre y firma del representante legal]

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal
si esta obligado a tenerlo






