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ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION
INTEGRAL, A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR
URBANO Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO
DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DIA/VIDA.”.

Las especificidades a continuacidon relacionadas son requisitos de contenido habilitante de
Obligatorio cumplimiento que haran del desarrollo del proceso, un proceso ajustado a derecho y con
el cumplimiento de los estdndares minimos que permitan a la entidad satisfacer sus necesidades.

El proponente debera cumplir con todas las especificaciones técnicas sefialadas, tal y como se
detalla a continuacion:

TIEMPO
RACIONES (dias) CANTIDAD

ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION .
PORDIA | 5pERACIONALES

Suministrar las raciones
preparadas de Almuerzo
(almuerzo servido en sitio),
5 Dias a la semana para
180 Adultos mayores del

1 ALMUERZO Programa Canitas 180 30 5400
Saludables de acuerdo con
la Minuta Patrén
establecida por

Nutricionista y a las
necesidades metabolicas
de cada adulto mayor.
Suministrar  la  racidén
preparadas de refrigerio en
la mafiana (5) Dia a la
semana para 180 Adultos
mayores del Programa
2 | REFRIGERIO MANANA | Canitas  Saludables de 180 30 5400
acuerdo con la Minuta
Patrén establecida por
Nutricionista y a las
necesidades metabdlicas
de cada adulto mayor.
Deberé planear, organizar,
coordinar y evaluar todas
las actividades de
fortalecimiento
establecidas para el
programa de atencion y

3 COORDINADOR o NA 40 1,00
proteccion integral al adulto
mayor bajo la modalidad
Centro Vida  “Canitas
Saludables” Asi mismo,
estara encargado de llevar
el control de
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Diseflar e implementar
planes de intervencién
individuales, grupales vy
familiares de acuerdo con NA 40 1,00
las condiciones de los
adultos mayores del
programa
Conformar y fortalecer el
grupo de Danzas de los
adultos  mayores  con
PROFESIONAL, jornadas semanales. Se
TECNICO O deberéan realizar 32 talleres
5 TECNOLOGO EN de formacién en danza NA 40 1,00
MUESTRAS tradicional, dirigido a los
FOLCLORICAS adultos mayores de las
zonas urbana y rural del
municipio, orientado por un
instructor de danza.
Esas formaciones deberan
corresponder a un
componente tedrico
(presencial o virtual) de
minimo 160 horas, y a un
componente de
AUXILIAR DE experiencia directa de
ENFERMERIA minimo 320 horas de
atencion realizadas
durante o posteriormente a
las  formaciones. Las
anteriores constancias
deben sumar un minimo de
480 horas.
Con el animo de proteger la
mano de obra y el talento
humano local, debera
aportar el Certificado de
residencia 'y  domicilio
expedido por la Secretaria
de Gobierno, con maximo 8
dias de expedicion a la
fecha del cierre de la
convocatoria Y cada
personal propuesto para
este perfil, debera
manifestar mediante Carta
de Intencién su
disponibilidad y disposicion
para ocupar el cargo de
Manipulador de Alimentos
identificando el nUmero y el
objeto del presente
proceso de seleccién

UN PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA.

NA 40 1,00

7 MANIPUALDORAS NA 40 4,00

KIT ALIMENTARIO , . .
8 RPC(MERCADO)* Segln minuta adjunta NA 60

Taller de danza tradicional
9 ACTIVIDADES Taller de danza moderna NA 12,0

RECREATIVAS Y /Taller de musicoterapia y
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CULTURALES PARA | relajacion. Taller de
EL ADULTO MAYOR | Manualidad (En material
reciclado), pintura, dibujo,
plastilina, fommy. Taller de
lectura y alfabetizacion 2
veces por semana

Disefiar y ejecutar un
programa de actividad
ACTIVIDADES fisica acorde a las
DEPORTIVAS Y DE | necesidades y condiciones
ACONDICIONAKIENTO |de los (180) adultos
FisicO mayores del programa,
ejecutando, 2 actividades
por semana

10 NA 12,0

Taller de manualidades
que incluye materiales:
a) 15 RESMA DE PAPEL
BOND CARTA
b) 5 BOLSA DE 100
UNIDADES DE
BISUTERIA TIPO
PEDRERIA SURTIDA
c) 50 VINILOS
PRESENTACION 1
SERVICIOS LITROS (AMARILLO,
COMPLEMENTARIOS | AZUL, ROJO, BLANCO Y
NEGRO)
d) 300 FIGURAS MDF 15
CM X 20 CM
e) 1 LACA PARA FIJAR
MADERA
f) 300 PINCELES
TAMANOS SUTIDOS
g) 300 FIGURAS SUTIDAS
EN YESO 20 CM; 2 veces
por semana

11 NA 12,0

Ubicar un espacio para el
desarrollo del programa
centro dia, el cual cumpla
con las directrices
establecidas en el manual
para el funcionamiento del
centro dia, preferiblemente
ubicada en un sitio cercano
a la comunidad que se
vaya a beneficiar en cada
uno de los procesos, de
facil ubicacién, que tenga
suficiente espacio, con
servicios domiciliarios “luz,
agua, gas Yy demas
servicios”.  Acorde  al
estandar de calidad exigido
en la resolucion 0055 del
2018, para el eje de 2.
infraestructura

12 INFRAESTRUCTURA NA 1,00
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KIT ALIMENTARIO RPC (MERCADO)

CANTIDAD x GRAMAJE

PRODUCTO PRESENTACION PRESENTACION (g o ml)
ARROZ LIBRA 3 2500
HUEVO UNIDAD AA 15 2475
PASTA ALIMENTICIA 250 GR 1 500
AVENA EN HOJUELAS LIBRA 1 500
HARINA DE TRIGO LIBRA 1 500
HARINA DE MAIZ LIBRA 1 1000
LECHE EN POLVO 380 GR 1 380
ATUN LATA LOMO EN ACEITE 175 GR 2 525
FRIJOL LIBRA 1 500
LENTEJA LIBRA 1 500
ARVEJA LIBRA 1 500
ACEITE LITRO 1 1000
PANELA LIBRA 2 1000
PAQUETE BOLSA BOLSA 1

(ADEMAS DEL DEBER DE ACREDITAR LA EXPERIENCIA ESPECIFICA Y CAPACIDAD
TECNICA Y PERSONAL IDONEO Y/O MINIMO EXIGIDO Y DEMAS CONDICIONES TECNICAS
EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y PLIEGOS DE CONDICIONES)

Ademas, con la presentacién de la propuesta el oferente acepta las obligaciones generales y
especificas, descritas en los Pliegos de Condiciones.

En constancia de lo anterior, firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de
[Insertar informacion] de [Insertar informacion].

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:
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OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION
INTEGRAL, A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR
URBANO Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO

ANEXO 2

OFERTA ECONOMICA

DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DIA/VIDA.”.

TIEMPO VR. VR
ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION R:‘gl'?o;is (dias) CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
OPERACIONALES
Suministrar  las
raciones
preparadas  de
Almuerzo
(almuerzo servido
en sitio), 5 Dias a
la semana para
180 Adultos
mayores del
1 ALMUERZO Programa 180 30 5400
Canitas
Saludables de
acuerdo con la
Minuta Patron
establecida por
Nutricionista y a
las necesidades
metabdlicas de
cada adulto
mayor.
Suministrar la
racion
preparadas  de
refrigerio en la
mafiana (5) Dia a
la semana para
180 Adultos
mayores del
Programa
2 REFRIGERIO MANANA | Canitas 180 30 5400
Saludables de
acuerdo con la
Minuta Patron
establecida  por
Nutricionista y a
las necesidades
metabodlicas de
cada adulto
mayor.
Debera planear,
organizar,
coordinar y
evaluar todas las
actividades de
fortalecimiento
3 COORDINADOR establecidas para NA 40 1,00
el programa de
atencion y
proteccion
integral al adulto
mayor bajo la

MUNICIPIO DE ROVIRA
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modalidad Centro
Vida “Canitas
Saludables” Asi
mismo, estara
encargado de
llevar el control
de
Disefiar e
implementar
planes de
intervencion
individuales,
UN PROFESIONAL EN | grupales y
4 PSICOLOGIA. familiares  de NA 40 1,00
acuerdo con las
condiciones de
los adultos
mayores del
programa
Conformar y
fortalecer el
grupo de Danzas
de los adultos
mayores con
jornadas
semanales. Se
PROFESIONAL, deberan realizar
TECNICO O 32 talleres de
5 TECNOLOGO EN formacion en NA 40 1,00
MUESTRAS danza tradicional,
FOLCLORICAS dirigido a los
adultos mayores
de las zonas
urbana y rural del
municipio,
orientado por un
instructor de
danza.
Esas formaciones
deberan
corresponder  a
un componente
tedrico
(presencial o]
virtual) de minimo
160 horas, y a un
componente de
experiencia
AUXILIAR DE directa de minimo
6 ENFERMERIA 320 horas de NA 40 1,00
atencion
realizadas
durante 0
posteriormente a
las formaciones.
Las anteriores
constancias
deben sumar un
minimo de 480
horas.
Con el animo de
proteger la mano
7 MANIPUALDORAS de obra y el NA 40 4,00
talento  humano
local, debera

3
W
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aportar el
Certificado de
residencia y
domicilio

expedido por la
Secretaria de
Gobierno, con
maximo 8 dias de
expedicion a la
fecha del cierre
de la
convocatoria 'y
cada personal
propuesto  para
este perfil, debera
manifestar

mediante Carta
de Intencién su
disponibilidad vy
disposicion para
ocupar el cargo
de Manipulador
de Alimentos
identificando el
nimero y el

objeto del
presente proceso
de seleccién
8 KIT ALIMENTARIO | Segun minuta NA 60
RPC(MERCADO)* adjunta
Taller de danza
tradicional Taller
de danza
moderna /Taller
de musicoterapia
y relajacion.
ACTIVIDADES Taller de
RECREATIVAS Y Manualidad (En
9 CULTURALES PARA | material NA 12,0
EL ADULTO MAYOR | reciclado),
pintura,  dibujo,
plastilina, fommy.
Taller de lectura 'y
alfabetizacion 2
veces por
semana
Disefiar y
ejecutar un
programa de
actividad fisica
ACTIVIDADES zgg;ds?da d:s 'af,
10 AggZSI%Tgh?,’\SKTE?FI'O condiciones  de NA 12,0
FisICO los (180) adultos
mayores del
programa,
ejecutando, 2
actividades  por
semana

3
W
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Taller de
manualidades
que incluye
materiales:
a) 15 RESMA DE
PAPEL BOND
CARTA
b) 5 BOLSA DE
100 UNIDADES
DE BISUTERIA
TIPO PEDRERIA
SURTIDA
c) 50 VINILOS
PRESENTACION
1 LITROS
SERVICIOS (AMARILLO,
COMPLEMENTARIOS | AZUL, ROJO,
BLANCO Y
NEGRO)
d) 300 FIGURAS
MDF 15 CM X 20
CM
e) 1 LACA PARA
FIJAR MADERA
f) 300 PINCELES
TAMANOS
SUTIDOS
g) 300 FIGURAS
SUTIDAS EN
YESO 20 CM; 2
veces por
semana
Ubicar un espacio
para el desarrollo
del programa
centro dia, el cual
cumpla con las
directrices
establecidas en el
manual para el
funcionamiento
del centro dia,
preferiblemente
ubicada en un
sitio cercano a la
comunidad que
se vaya a
beneficiar en
cada uno de los
procesos, de facil
ubicaciéon,  que
tenga suficiente
espacio, con
servicios
domiciliarios “luz,
agua, gas Yy
demas servicios”.
Acorde al
estandar de
calidad exigido en
la resolucion
0055 del 2018,
para el eje de 2.
infraestructura

11 NA 12,0

12 INFRAESTRUCTURA NA 1,00
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KIT ALIMENTARIO RPC (MERCADO)

VR. VR. TOTAL
CANTIDAD x GRAMAJE
PRODUCTO PRESENTACION PRESENTACION UNITARIO
(goml)
ARROZ LIBRA 3 2500
HUEVO UNIDAD AA 15 2475
PASTA
ALIMENTICIA 250 GR 1 500
AVENA EN
HOJUELAS LIBRA 1 500
HARINA DE TRIGO LIBRA 1 500
HARINA DE MAIZ LIBRA 1 1000
LECHE EN POLVO 380 GR 1 380
LATA LOMO EN ACEITE
ATUN 175 GR 2 525
FRIJOL LIBRA 1 500
LENTEJA LIBRA 1 500
ARVEJA LIBRA 1 500
ACEITE LITRO 1 1000
PANELA LIBRA 2 1000
PAQUETE BOLSA BOLSA 1
VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA $

NOTA 1: EL VALOR TOTAL PROPUESTA DEBEN ESTAR INCLUIDOS TODOS IMPUESTOS DE
LEY

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion
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Alcaldia Municipal 3185580420
Calle 3N°1-10 Alcaldia@rovira-tolima.gov.co -
Nit: 800100138-9 www.rovira-tolima.gov.co ROVIRA




- ALCALDIA A )A:l)iI:T

ANEXO 3 - COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA

Proceso de Contratacién: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL, A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
DEL SECTOR URBANO Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES
DEL MUNICIPIO DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DIA/VIDA.”.

El SUSCIItO XXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX, identificado con XxxxxxxxxX, obrando como
representante legal de la empresa XXXXXX XXXXXXXX XXXxX XxxX. identificada con NIT XXXXXXXXX-X
(actuando a nombre propio), manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA
TOLIMA para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion

publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacién SAMC-2026-XXX

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,

retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4, Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion SAMC-2026-XXX

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contrataciéon SAMC-
2026-XXX nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del

presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, firmo este documento a los xxxxxxxxx (xx) dias del mes de xxxxxx de
2026.

Firma del Representante Legal del Proponente o del Proponente persona Natural
Nombre:

Cargo:

Documento de ldentidad:

Correo electrénico:

Direccion

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal 3185580420
Calle 3N°1-10 Alcaldia@rovira-tolima.gov.co :
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ANEXO 4 — CARTA DE PRESENTACION

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

Asunto: Proceso de Seleccién N°® SAMC-2026-XXX

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION
INTEGRAL, A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL
SECTOR URBANO Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS
SALUDABLES DEL MUNICIPIO DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DIA/VIDA.".

Respetados sefiores:
El suscrito (Los suscritos) , conforme las condiciones que se

estipulan en la Invitacion correspondiente al proceso de seleccién precitado en el Asunto,
presentamos la siguiente propuesta:

En caso de que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de
esta carta.

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

3. Que conocemos los documentos de la Invitacion, aclaraciones y adendas y aceptamos su
contenido, en especial lo contenido en las especificaciones técnicas.

4. Que hemos recibido los documentos que integran la Invitacion, sus adendas y documentos de
aclaraciones.

5. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacién de la oferta,
suscripcién y ejecucién del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos
se entienden y se asumen por cuenta nuestra.

6. Que haremos los tramites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la adjudicacién e iniciaremos la ejecucion del contrato segun lo
consignado en la Invitacién.

7. En cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334 de 2008 declaro bajo la gravedad de juramento
gue se entiende prestado por la mera suscripcidn de la presente carta, que los recursos obtenidos
para la presentacion de la oferta y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucion del contrato
resultante del presente proceso, no se han obtenido de la celebracion de ofertas de cesion de
derechos econdmicos o de beneficiario con pacto de readquisicién u operaciones de captacion o
recaudo masivo no autorizado de dineros del publico o de entrega masiva de dineros a personas
naturales o juridicas directamente o través de intermediarios, mediante la operacion de captacion o
recaudo en operaciones no autorizados tales como, piramides, tarjetas prepago, venta de servicios
y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicacion
financiera razonable.  La suscripcidon del presente documento constituye prueba de nuestro
compromiso de no participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de
dineros del publico al tenor de lo dispuesto en el Decreto 1981 de 1988. En caso de uniones
temporales o consorcios, se entiende que, con la suscripcion de esta carta, todos y cada uno de sus

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:
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Calle 3N°1-10
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miembros o integrantes efectuaran esta declaracion.

8. Bajo la gravedad del juramento declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad
o incompatibilidad para presentar la presente propuesta y suscribir el contrato, en caso de resultar
favorecidos con la adjudicacién del mismo.

9. Que no hemos sido sancionados por ninguna entidad oficial, mediante acto administrativo
ejecutoriado dentro de los Ultimos cuatro afios anteriores a la entrega de las propuestas. (Nota: Si
el proponente ha sido objeto durante dicho periodo de sanciones contractuales (multas y/o clausula
penal), por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar las
sanciones y la entidad que la impuso.

En caso de caducidad ella genera inhabilidad para contratar por cinco afios.)

10. Que la presente propuesta consta de (__) folios debidamente numerados.

Segun lo establecido en la invitacion, sus adendas y documentos de aclaraciones y todo documento
gue haga parte integral del presente proceso de contratacion.

Los suscritos sefialan como Direccion Comercial, a donde se puede remitir 0 enviar por correo,
notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente:

Valor Oferta: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (FXXXXXXXXXXXXXXXX) MCTE

Nombre y firma completo del proponente:
Correo electrénico:

Direccion:

Firma del proponente y/o representante legal:
Nombre en letra imprenta:

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal 3185580420
Calle 3N°1-10 Alcaldia@rovira-tolima.gov.co T
Nit: 800100138-9 www.rovira-tolima.gov.co ROVIRA
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, ANEXO 5 -
MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Yo , actuando en calidad de (persona natural
oferente, o el representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad
del juramento de forma clara e inequivoca, que no me encuentro incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial las contempladas
en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de
2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la Gestion Publica”
(Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE
CORRUPCION, Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN
CAMPANAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS
CONTRATEN CON EL ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO
REITERADO).

El proponente:
(Nombre, niimero del documento de identificacién)

NOTA: En el caso de uniones temporales y consorcios, todos y cada uno de los integrantes
debera diligenciar y suscribir este formato.

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:
Alcaldia Municipal 3185580420

Calle 3N°1-10 Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
Nit: 800100138-9 www.rovira-tolima.gov.co
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ANEXO 6 — CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segun sea el caso), certifica que la sociedad -
, identificada con NIT. , Se encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de sus obligaciones con 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 de todo el personal que se encuentra laborando dentro
de la misma y que asi lo requiere, durante los Ultimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide alos ___ dias del mes de del afio 2026, en Rovira
(Se firma segun el caso por:

Tarjeta No.

Revisor Fiscal)

Firma Representante Legal
C.C. No.

Nota: El proponente debera anexar los soportes que validan lo descrito en el Anexo. 6

CERTIFICACION PERSONA NATURAL

El suscrito , identificado con ,
certifico que me encuentro a paz y salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de
mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo
requiera.

Lo anterior, para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.
La presente se expide alos ____ dias del mes de del afio 2026, en Rovira

(Se firma segun el caso por:

C.C. No.

Nota: El proponente debera anexar los soportes que validan lo descrito en el Anexo. 6

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal
Calle 3 N°1-10

Nit: 800100138-9

318 558 0420

Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
www.rovira-tolima.gov.co
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ANEXO 7 - AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES
(fecha)
Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he
sido informado por Alcaldia Municipal De Rovira Tolima a lo siguiente:

1) La ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA actuard como responsable del tratamiento
de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el
numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitacion, relacionados con la acreditacion de ser victima
de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o reincorporacién, o persona
perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Autoriza
S| NO

Finalidad

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente a
la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracion o
reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la
orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido
politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los
datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 de
la invitacion, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de
la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracion o reincorporacion.

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal 3185580420
Calle 3N°1-10 Alcaldia@rovira-tolima.gov.co e
Nit: 800100138-9 www.rovira-tolima.gov.co ROVIRA
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Derechos del titular: Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y
en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
Solicitar la actualizacién y rectificacién de su informacién frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
nifios y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por la ALCALDIA
MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA para la atencién al publico, la linea de atencion 3185580420, el

correo

electrénico alcaldia@rovira-tolima.gov.co o través del item mensajes de la plataforma

SECORP |, disponibles de Lunes a jueves de 7:00am a 6:00pm y viernes de 7:00am a 5:00pm.

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

Nombre:
Firma:
Identificacion:
Fecha:

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal
Calle 3 N°1-10

Nit: 800100138-9

318 558 0420

Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
www.rovira-tolima.gov.co
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ANEXO 8 - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE
FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
(PERSONA JURIDICA)

(fecha)

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion N° SAMC-2026-XXX, cuyo objeto es: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL, A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR URBANO
Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO
DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DIA/VIDA

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si
actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién esta
soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal
en los términos del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

Identificaciéon de las mujeres cabeza
de familia 0 mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir
nombre y documento de identidad)

NuUmero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin &nimo de lucro

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2026

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal
Calle 3N°1-10

Nit: 800100138-9

318 558 0420

Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
www.rovira-tolima.gov.co
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MUNICIPIO DE ROVIRA

Alcaldia Municipal
Calle 3N°1-10

Nit: 800100138-9

ANEXO 9 - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

(fecha)

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion N° SAMC-2026-XXX, cuyo objeto es: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL, A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR URBANO
Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO
DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DIA/VIDA

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacidn], en mi condicién de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] [identificada con el NIT |, certifico que tengo vinculado en la planta de personal
un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas
enlaLey 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la constitucién
de la sociedad (para sociedades con menos de un afio de constitucion)], para lo cual adjunto el
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacién, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso
igual al del plazo de ejecucidon del contrato.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2026.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda]

Teléfonos:
318 558 0420

Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
www.rovira-tolima.gov.co
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ANEXO 9A - (EMPLEADOR — PROPONENTE)
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE
LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(fecha)

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion N° SAMC-2026-XXX, cuyo objeto es: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL, A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR URBANO
Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO
DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DIA/VIDA

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor
fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
[identificada con el NIT |, certifico que el numero total de trabajadores personas
mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién de
vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido
en la ley es el que se relaciona a continuacion:

NuUmero de personas mayores no
Numero total de beneficiarias a la pension de
trabajadores vinculados a | vejez, familiar o de sobrevivencia
la planta de personal y que hayan cumplido el requisito
de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

NUmero de personas mayores, no beneficiarias
Numero total de trabajadores a la pensioén de vejez, familiar o de
vinculados a la planta de personal de | sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito
los integrantes del proponente plural de pension de los integrantes del proponente
plural
En constancia, se firma en ,alos__ diasdelmesde__ de20_ .

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural]

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal
Calle 3N°1-10

Nit: 800100138-9

318 558 0420

Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
www.rovira-tolima.gov.co
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ANEXO 9B - (TRABAJADOR)
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Rovira — Tolima, (fecha)

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion N° SAMC-2026-XXX, cuyo objeto es: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL, A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR URBANO
Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO
DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DIA/VIDA

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado
a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT I,
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2026.

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

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal 3185580420
Calle 3N°1-10 Alcaldia@rovira-tolima.gov.co -
Nit: 800100138-9 www.rovira-tolima.gov.co ROVIRA
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ANEXO 10 - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

(fecha)

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion N° SAMC-2026-XXX, cuyo objeto es: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL, A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR URBANO
Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO
DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DIA/VIDA

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o
el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir
el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor
fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT , certifico
bajo la gravedad de juramento que:

i) El ndmero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el
namero de trabajadores vinculados a la nomina].

i) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y
numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la
estructura plural segln corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas
correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitanas].

Nombre completo Numero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas
con una antigiiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente
proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que indicar que las
personas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la misma].

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2026

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del proponente plural]

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal
Calle 3N°1-10

Nit: 800100138-9

318 558 0420

Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
www.rovira-tolima.gov.co
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ANEXO 11 - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA O
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

(fecha)

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion N° SAMC-2026-XXX, cuyo objeto es: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL, A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR URBANO
Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO
DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DIA/VIDA

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actla
como representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razdn social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacion estd soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para
la Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin &nimo de lucro

Identificacién de las personas en
proceso de reincorporacion (Incluir
nombre y documento de identidad)

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

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

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal
Calle 3N°1-10

Nit: 800100138-9

318 558 0420

Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
www.rovira-tolima.gov.co
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ANEXO 12 - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA
DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE RE!NCORPORACIC')N
Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

(fecha)

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion SAMC-2026-XXX, cuyo objeto es: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL, A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR URBANO
Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO
DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DIA/VIDA

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si
actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente
plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:

Identificaciéon de las madres cabeza
de familia o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

NuUmero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicién de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios 0
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

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

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

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal
Calle 3N°1-10

Nit: 800100138-9

318 558 0420

Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
www.rovira-tolima.gov.co
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MUNICIPIO DE ROVIRA

Alcaldia Municipal
Calle 3N°1-10

Nit: 800100138-9

ANEXO 13 - ACREDITACION MIPYME
(fecha)

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion SAMC-2026-XXX, cuyo objeto es: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL, A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR URBANO
Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO
DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DIA/VIDA

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador piblico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segin corresponda,] identificados con [Incluir el niamero de identificacion],
actuando en representacion de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar
si es micro, pequefia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas
legales vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa 0 asociacién mutual
ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 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 publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica 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 publico, segin corresponda]

Teléfonos:
318 558 0420

Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
www.rovira-tolima.gov.co

",

0

T ey

\l‘-’ 7)
5

o

&éde,
'T'f««t

&

ROVIRA



- ALCALDIA A )A:l)iI:T

ANEXO 14 - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O
ASOCIACIONES MUTUALES

(fecha)

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE ROVIRA TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion SAMC-2026-XXX, cuyo objeto es: CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL, A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DEL SECTOR URBANO
Y RURAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CANITAS SALUDABLES DEL MUNICIPIO
DE ROVIRA MEDIANTE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO
DIA/VIDA

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico,
segun corresponda] identificados con [Incluir el nGmero de identificacién], en nuestra condicién de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica], [identificada con el NIT |, declaramos bajo la gravedad de juramento, que de
acuerdo con nuestros estados financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del
afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a
Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 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 publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica 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 publico, segin corresponda]

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal
Calle 3N°1-10

Nit: 800100138-9

318 558 0420

Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
www.rovira-tolima.gov.co

ROVIRA
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ANEXO 15 - INDICADORES FINANCIEROS

CAPACIDAD FINANCIERA
INDICADOR NUMERO
INDICE DE LIQUIDEZ
INDICE DE ENDEUDAMIENTO
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES
CAPITAL DE TRABAJO

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
INDICADOR NUMERO
RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVO

Nota: La entidad verificara los indices financieros indicados en el presente anexo con el R.U.P.
anexado junto con la propuesta.

Atentamente:

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacién]

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:

Alcaldia Municipal 318 5580420
Calle 3N°1-10 Alcaldia@rovira-tolima.gov.co T
Nit: 800100138-9 www.rovira-tolima.gov.co ROVIRA
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ANEXO 16— APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

1. Proponente que oferte servicios de origen nacional
CERTIFICACION

Declaro bajo la gravedad de juramento que la firma que represento fue constituida de acuerdo con
la legislacion nacional (Ley 816 de 2003), por personas naturales colombianas o por residentes en
Colombia.

Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion antes consignada es
totalmente cierta y puede ser verificada.

Nombre
Firma representante legal

2. Proponente que acredite la incorporacién de servicios profesionales, técnicos y Operativos
de origen nacional.

CERTIFICACION

Puntaje Componente Nacional Puntaje Componente Extranjero
Recurso Humano Recurso Humano

Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion antes consignada es
totalmente cierta y puede ser verificada.

Nombre

Firma representante legal

MUNICIPIO DE ROVIRA Teléfonos:
Alcaldia Municipal 3185580420

Calle 3N°1-10 Alcaldia@rovira-tolima.gov.co
Nit: 800100138-9 www.rovira-tolima.gov.co
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