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ANEXO No.1
                        XXXXXXXXXXXXXX


Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 

REFERENCIA: Proceso de Selección No.


Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del proponente) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 20XX y, en caso que nos sea aceptada por el INDEPORTES CAUCA, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 


Declaramos bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado con la suscripción del presente documento, que: 

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta, es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

2. Que ninguna Entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos los documentos del pliego, aclaraciones, adendas y aceptamos su contenido y en los demás apartes del pliego.

4. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características del suministro y sus requisitos técnicos mínimos y en los demás apartes del pliego de condiciones y asumimos la responsabilidad derivada de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar esta propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio y por tanto, nos comprometemos a proveer a INDEPORTES CAUCA, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso, las actividades, obligaciones y demás requisitos establecidos en el pliego de condiciones, en los términos, condiciones y plazos requeridos.

5. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la adjudicación e iniciaremos la ejecución del contrato según lo consignado en el pliego.

6. Que no me (nos) halló (hallamos) incurso (s) en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y no me (nos) encuentro (tramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 

7. Que responderé (mos) por la calidad del servicio, sin perjuicio de la constitución de las garantías, de acuerdo con los parámetros establecidos en el pliego de condiciones y nuestra oferta presentada.
8. Afirmó que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no han sido declarados responsables judicialmente por la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

9. Afirmó que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no se encuentran reportados en el boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de la República.

10. Que aceptó recibir notificaciones personalmente por correo electrónico a los correos informados en la propuesta, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. así como por la plataforma transaccional del SECOP II.

11. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección.

12. Que autorizó a El Instituto a consultar en línea el certificado de inhabilidades de cada uno de los representantes legales de este proponente, con la finalidad de verificar si han sido vinculados judicialmente por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años de edad, en cumplimento de la Ley 1918 del 12 de julio de 2018.

(En caso de sanción, se debe indicar el nombre de la(s) entidad(es) sancionadoras. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO).

13. Que los recursos destinados al contrato son de origen lícito y que no he(mos) participado en actividades delictivas, así mismo no he(mos) recibidos recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.

14. Que, con la presentación de la propuesta, se autoriza en caso de ser procedente, a que la Entidad realice la verificación de los antecedentes sobre la comisión de delitos sexuales establecidos en la Ley 1918 de 2018, de todas las personas que están relacionadas con la presentación de la propuesta y la futura ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatarios de este.

Acepto (tamos) expresamente que cualquier notificación o requerimiento relacionado con el presente






proceso me (nos) sea efectuado al siguiente correo electrónico ____________________________.

Que la propuesta tiene una validez de noventa (90) días contados a partir de la fecha de cierre del proceso de selección.

El presente documento se firma a los (__) del mes de __________ del ________.


Atentamente,


___________________________________________________________________________
Razón Social __________________________________________________________
Nit _______________________
Régimen tributario al cual pertenece ___________
Nombre Representante Legal ___________
C.C. N° ___________ de ___________
Dirección ___________
Teléfono ___________
Ciudad ___________ 





ANEXO No. 2 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del proponente) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, manifiesto que:   
  
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de INDEPORTES CAUCA para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.   
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información].  
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.   
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información].   
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.   
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.   
  
El presente documento se firma a los (__) del mes de __________ del ________.

Atentamente,
___________________________________
Razón Social ___________
Nit ___________
Régimen tributario al cual pertenece ___________
Nombre Representante Legal ___________
C.C. N° ___________ de ___________
Dirección ___________
Teléfono ___________
Ciudad ___________ 



ANEXO No. 3.1. 
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA – INDEPORTES CAUCA 
Popayán – Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Objeto:  PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024.

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La duración de este Consorcio será igual al término de ejecución, liquidación del contrato y dos (2) años más.   
2. El Consorcio está integrado por: 

	NOMBRE
	PARTICIPACIÓN
	(%) (1)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación 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 del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
6. La sede del Consorcio es: 


Dirección de correo 	___________________________________________ 
Dirección electrónica 	___________________________________________ 
Teléfono 	___________________________________________ 
Ciudad 	___________________________________________ 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 2024. 



______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 





______________________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) 




ANEXO No.3.2. 
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Objeto:  PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024.

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y cinco (5) años más.
2. La Unión Temporal está integrada por: 

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
	COMPROMISO (%) (2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 
5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
6. La sede de la Unión Temporal es: 


Dirección de correo 	___________________________________________ 
Dirección electrónica 	___________________________________________ 
Teléfono 	___________________________________________ 
Ciudad 	___________________________________________ 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 2024. 



______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 





______________________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal de la unión temporal) 




ANEXO 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)

(Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia).
[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:] 

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

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir Número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

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

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación] 

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

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 
[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:]  

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

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 2024. 

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

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El proponente podrá acreditar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria su presentación. Los certificados de afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.  

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud. 

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  

_____________________________________________________________________ 
[Nombre y firma] 


ANEXO 5
PROPUESTA ECONÓMICA
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del proponente) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta económica para PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024.

Así mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la presentación del presente anexo, que conozco en su totalidad las especificaciones técnicas, fichas técnicas, plazo de ejecución, ubicación del lugar de ejecución, presupuesto asignado al proceso y condiciones de entrega del contrato que se llegare a suscribir, y que hacen parte del proceso de referencia y por ende efectuado el análisis detallado de los gastos que genere la ejecución del objeto del presente proceso tales como adquisición de insumos, elementos, materiales, accesorios, entregas, recursos físicos y humanos, así como los montos que genere su desplazamiento/transporte, manutención, pasajes, viáticos, prestaciones laborales, sociales y riesgos laborales, dotación de vestido de labor y de protección acuerdo normas vigentes, y en general los necesarios para garantizar la funcionalidad de los bienes, serán de mi resorte exclusivo y por ende correrán a mi cargo en caso de resultar adjudicatario.  

Nota 1. En la preparación de las ofertas, el proponente deberá incluir en sus precios todos los impuestos, derechos, transporte y otros cargos que se causaren durante la ejecución del contrato, los cuales se entenderán incluidos en los precios ofertados en el presente anexo. 
 
Nota 2. En caso que el proponente no indique el impuesto a las ventas (IVA) y haya lugar a este se entenderá que viene incluido en el valor total (IVA presunto), sin perjuicio de las correspondientes correcciones aritméticas por parte del comité económico.  Si el bien está legalmente exento de IVA se deberá indicar de manera clara y expresa la norma que contempla el beneficio. 
 
Nota 3. De conformidad con lo establecido en la Ley 31 de 1992, la unidad monetaria y de cuenta del país es el peso colombiano, en tanto que las fracciones denominadas centavos no volvieron a ser acuñadas por dicha autoridad y por lo mismo no hacen parte de la unidad monetaria ni de cuenta en Colombia, en tal sentido no se establecerán sus tarifas con centavos, sino que deberán hacerse siempre las aproximaciones, de la siguiente manera:  
 
	CENTAVOS  
	APROXIMACIÓN  

	0.01 Centavos a 0.49 centavos  
	Al peso Colombiano inmediatamente anterior  

	0.50 Centavos a 0.99 centavos  
	Al peso Colombiano inmediatamente siguiente.  


 
Me permito indicar que el valor ofertado comprende el Impuesto sobre las Ventas - IVA (cuando aplique), así mismo en el valor se incluirán las demás erogaciones por cada uno de los bienes y servicios que integran el anexo técnico es el siguiente: 

	ACTIVIDADES PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS INDEPORTES

	ACTIVIDADES DE RECREACIÓN PASADÍA PARQUE DEL CAFÉ
	

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CANT
	VLR UNITARIO
	VLR TOTAL

	1.
	TRANSPORTE POPAYÁN – PARQUE DEL CAFÉ – POPAYÁN
	14
	
	

	2.
	PASAPORTE MÚLTIPLE PARQUE DEL CAFÉ 
	
	
	

	3.
	ALIMENTACIÓN 
* DESAYUNO
* ALMUERZO
* CENA
	
	
	

	4.
	ASISTENCIA MÉDICA
	
	
	

	5.
	COORDINADOR DE VIAJE
	
	
	

	JORNADA INSTITUCIONAL – CLIMA LABORAL
	COTIZACIÓN No.1

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CANT
	VLR UNITARIO
	VLR TOTAL

	1.
	TRANSPORTE URBANO OFICINAS INDEPORTES – CENTRO DE EVENTOS - INDEPORTES
	14
	
	

	2.
	TALLER PRÁCTICO TEORÍCO CON COACH CLIMA LABORAL Y TRABAJO EN EQUIPO POR 2 HORAS.
	
	
	

	3.
	ALQUILER DEL LUGAR DEL EVENTO
	
	
	

	4.
	ALIMENTACIÓN.
ALMUERZO
	
	
	

	5.
	COORDINADOR DE EVENTO
	
	
	

	CELEBRACIÓN NAVIDEÑA
	COTIZACIÓN No.1

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CANT
	VLR UNITARIO
	VLR TOTAL

	1.
	ALQUILER DEL LUGAR DEL EVENTO
	70
	
	

	2.
	MONTAJE DE MESAS Y MENAJE 
	
	
	

	3.
	MENÚ DE DOS TIEMPOS CON BEBIDA
	
	
	

	4.
	ANIMACIÓN DEL EVENTO
	
	
	

	5.
	ENTREGA INCENTIVOS A LOS EMPLEADOS – DIECIOCHO (18) BONOS REDIMIBLES EN ALMACENES
	
	
	

	TOTAL
	
	



Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información aquí contenida es cierta y que el valor total de la propuesta es de: _________________________ ($00.000.00) IVA INCLUIDO  

Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
CC. No.:
Nombre o razón social del proponente:
NIT:




ANEXO 6
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
  
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del proponente) de acuerdo con el Pliego de Condiciones, manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la presentación del presente anexo, que conozco en su totalidad las especificaciones técnicas de los bienes relacionados en el presente anexo, fichas técnicas y condiciones de ejecución del contrato que se llegare a suscribir, y hacen parte del proceso cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024

	ACTIVIDADES DE RECREACIÓN Y HEVS

	ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN
	CANT

	PASADÍA PARQUE DEL CAFÉ
	TRANSPORTE TERRESTRE POPAYÁN – PARQUE DEL CAFÉ (QUINDÍO) – POPAYÁN.
Se debe garantizar que la prestación del servicio de transporte terrestre sea en vehículos de servicio público de Transporte Terrestre Automotor Especial afiliados a cooperativas o empresas de transporte de Operación Departamental y/o Nacional con los requisitos legales exigidos para la prestación del servicio, esto es SOAT, Tarjeta de Operación, revisión técnico mecánica, seguros de Responsabilidad Civil Extracontractual vigente, así como encontrarse en óptimas condiciones técnicos mecánicas.
	14

	
	ALIMENTACIÓN
- DESAYUNO TIPO AMERICANO, JUGO, CAFÉ CHOCOLATE, HUEVO, FRUTA PAN O AREPA.
- ALMUERZO PLATO FUERTE COMPUESTO POR 200 GR DE PROTEÍNA PREPARADA, PORCIÓN DE ENSALADA, DOS (2) ACOMPAÑAMIENTOS, BEBIDA.
	14

	
	PASAPORTE MÚLTIPLE PARA EL INGRESO AL PARQUE DEL CAFÉ
	14

	
	SEGURO DE ASISTENCIA MÉDICA PARA LOS ASISTENTES AL EVENTO
	14

	
	COORDINADOR DE VIAJE
	1



	PROGRAMA CULTURA ORGANIZACIONAL

	ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN
	CANT

	JORNADA INSTITUCIONAL – CLIMA LABORAL
	TRANSPORTE TERRESTRE INDEPORTES – SALON DE EVENTOS – INDEPORTES.
Se debe garantizar que la prestación del servicio de transporte terrestre  sea en vehículos de servicio público de Transporte Terrestre Automotor Especial afiliados a cooperativas o empresas de transporte de Operación Departamental y/o Nacional con los requisitos legales exigidos para la prestación del servicio, esto es SOAT, Tarjeta de Operación, revisión técnico mecánica, seguros de Responsabilidad Civil Extracontractual vigente, así como encontrarse en óptimas condiciones técnicos mecánicas.
	1

	
	ALQUILER EXCLUSIVO DE SALON DE EVENTOS CAMPESTRE PARA EL DÍA DEL EVENTO.
	1

	
	ALMUERZO PLATO FUERTE COMPUESTO POR 250 GR DE PROTEÍNA PREPARADA, PORCIÓN DE ENSALADA, DOS (2) ACOMPAÑAMIENTOS, BEBIDA.
	14

	
	TALLER TEÓRICO PRÁCTICO DE DOS (2) HORAS DIRIGIDO POR UN COACH CON EXPERIENCIA EN CLIMA LABORAL, LOS TEMAS A TRATAR EN EL TALLER SERÁN:
- TRABAJO EN EQUIPO
- COMUNICACIÓN ASERTIVA 
- RELACIONES INTERPERSONALES
- MOTIVACIÓN LABORAL
	1

	
	SONIDO Y EQUIPOS DE COMPUTO, VIDEO BEAM Y DEMÁS MATERIALES NECESARIOS PARA LA EJECUCIÓN DEL TALLER
	1

	
	MONTAJE DE MESAS Y MENAJE PARA TODOS LOS ASISTENTES DEL EVENTO
	14



	PROGRAMA DE INCENTIVOS

	ACTIVIDAD
	DESCRIPCIÓN
	CANT

	CENA DE FIN DE AÑO
	RESERVACIÓN DEL RESTAURANTE CON CAPACIDAD PARA EL EVENTO 
	1

	
	MONTAJE DE MESAS Y MENAJE PARA TODOS LOS ASISTENTES DEL EVENTO
	70

	
	CENA CON PLATO FUERTE COMPUESTO POR 250 GR DE PROTEÍNA PREPARADA, PORCIÓN DE ENSALADA, DOS (2) ACOMPAÑAMIENTOS, BEBIDA.
	70

	
	ENTREGA DE INCENTIVOS A LOS EMPLEADOS - BONOS REDIMIBLES 
	18




Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información aquí contenida es cierta


Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
CC. No.:
Nombre o razón social del proponente:
NIT:




ANEXO No. 7
EXPERIENCIA
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Relación experiencia para participar en el Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Objeto:  PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024.

	Ítem
	Proponente / Integrante del proponente que acredita la experiencia
	Contratante
	Nº Contrato
	Objeto
	Nº consecutivo del contrato en el RUP
	Nº de página en el RUP
	% Participación
	Fecha Inicio
	Fecha Final
	Valor Contrato
	SMMLV

	
	
	
	
	
	
	
	(Si aplica)
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	NOTA: Las experiencias relacionadas en el presente anexo, solo serán tenidas en cuentas para la experiencia habilitante, en ningún caso la experiencia relacionada en este formato será tenida en cuenta como requisito que asigna puntaje adicional



Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información aquí contenida es cierta
Firma del representante legal:
Nombre del representante legal:
CC. No.:
Nombre o razón social del proponente:
NIT:




ANEXO 8
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
  
OPCIÓN 1 PARTICIPACIÓN MAYORITARIA ACCIONARIA DE MUJERES (PERSONA JURÍDICA)  
  
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que la participación accionaria mayoritaria corresponda a mujeres. 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. (Indicar si la información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública).  
    
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Objeto:  PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024.
  
[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 de juramento que más del 50 % de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad les han pertenecido durante el último año anterior a la fecha de cierre del presente proceso.   
  
En el siguiente cuadro señalo la distribución de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participación:  
  
	Identificación de las accionistas de la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad)  
	Relacionar tiempo de participación accionaria y el porcentaje de acciones, partes de interés o cuotas de   	participación.  


  
En constancia, se firma en ______________, expedida (dentro de los últimos treinta días anteriores a la fecha de cierre del proceso) a los ____ días del mes de _____ de 20__ ________________________________________  
  
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda  
    
  	  
OPCIÓN 2. PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES EN EMPLEOS DE NIVEL DIRECTIVO DE LA PERSONA JURÍDICA  
  
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres en cargos directivos. 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. (Indicar si la información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública).  
  
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Objeto:  PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024.
  
[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 de juramento que el 50 % de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres, quienes han estado vinculadas por más de un año.  
  
En el siguiente cuadro señalo las mujeres que se desempeña en cargos de dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico, tienen un nivel de mando y cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador:   
  
	Identificación de las mujeres en cargos directivos al servicio de la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad)  
	Relacionar tiempo de vinculación y  anexar copia de los respectivos  documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación  laboral con las funciones y certificado de aportes a seguridad social del  último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.  

	  
	  


  
En constancia, se firma en ______________, expedida (dentro de los últimos treinta días anteriores a la fecha de cierre del proceso) a los ____ días del mes de _____ de 20__ ________________________________________  
  
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda  




ANEXO 9
ACREDITACIÓN CALIDAD DE MIPYME  (PARA LIMITACIÓN PROCESO A MIPYME)
  
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Objeto:  PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024.
  
Yo  	_______________________________________,  	actuando  	en  	calidad  	de  ______________________________, de la empresa ______________________________________, identificado como aparece a continuación, manifiesto mi condición de MIPYMES, (relacionar la información que permita acreditar el rango de clasificación empresarial), para efectos de ser factor de desempate de conformidad con el Decreto 1082 de 2015 y Decreto 957 de 2019, por tal motivo allego junto con la oferta la siguiente documentación que demuestra tal condición.  
  
1. Certificación expedida por el Contador o Revisor Fiscal según sea el caso, en que se señale la condición de MIPYME.  
2. Certificado de Cámara de Comercio si se trata de persona jurídica, o registro mercantil para el caso de las personas naturales, y  
3. Fotocopia del RUT  
  
  
NOTA 1: Para la acreditación deberán observarse los rangos de clasificación empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.  
    
NOTA 2: La presente certificación para efectos de la limitación a Mipyme deberá tener fecha de máximo sesenta (60) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.  
    
Atentamente,   
  
Firma del Representante legal o apoderado              Firma del contador o revisor fiscal  
Nombre:                                                                      Nombre:  
  


ANEXO 10
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 el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. 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. (Indicar si la información relacionada en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, por lo anterior, deberá ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la misma no sea pública).  
  
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Objeto:  PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024.
  
[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 de juramento que más del 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 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 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  

	  
  
	  


  
  
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__  
  
________________________________________  
  
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda  





ANEXO No. 11
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024

Objeto:  PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024.

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por INDEPORTES Cauca de lo siguiente:   
  
1) INDEPORTES Cauca como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 3.7, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.  
  
	Finalidad  
	Autoriza  

	
	SÍ  
	NO  

	Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitana, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.  
	  
	  


  
2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.  
  
3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numera3.7, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.   
  
Derechos del titular  
  
Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:   Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.   
  
a) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, incompletos.   
  
b) Solicitar prueba de la autorización otorgada.   
  
c) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente.   
    
d) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información.   
  
e) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes.   
  
Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.].  
  
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con las normas vigentes.  
  
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.  
  
  
Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos] Firma: [Incluir firma del titular]  
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]  
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]  



ANEXO 12
PACTO DE TRANSPARENCIA


Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 


REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-007-2024


Objeto:  PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERADOR LOGÍSTICO PARA LA REALIZACIÓN DE TRES (3) ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MARCO DEL PLAN BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS Y ESTÍMULOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2024.


Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) en adelante el “Proponente”, manifiesto que asumo los siguientes compromisos:

1. Actuaré en el presente proceso de contratación con estricto apego a las normas jurídicas y éticas propias de este tipo de procedimientos, y conforme a los principios de buena fe, transparencia y equidad;
2. Me abstendré de realizar u ofrecer, directa o indirectamente pagos de comisiones o dádivas, sobornos u otra forma de halago a empleado alguno del El Instituto, o de utilizar medios de presión con ocasión del proceso en el que participo;
3. No permitiré que ninguno de mis empleados o agente comisionista independiente lo haga en mi nombre;
4. Impartiré instrucciones y adoptaré todas las medidas necesarias para que todos mis empleados y agentes, y cualesquiera otros representantes, no incurran en conductas violatorias del presente pacto, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia y especialmente de aquellas que rigen el presente el proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, e impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los empleados del El Instituto bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que puedan influir sobre dichos empleados;
5. No utilizaré, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de requisitos diferentes a los establecidos en el presente proceso contractual, para efectos de buscar la calificación de mis competidores o modificar el orden de elegibilidad de las propuestas;
6. Denunciaré con la debida justificación y de manera inmediata ante las autoridades competentes, El Instituto, la Veeduría Ciudadana y los demás órganos de control, cualquier actuación irregular ejecutada por empleados de la Entidad y/o los proponentes.

Para constancia firmo en la ciudad de ______________ a los _____ (días) del mes de_____________ del año 2024.

Firma del representante legal: _______________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________
Nombre del representante legal: _____________________________
N.I.T: ______________________
C.C: ____________________

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 No 9 – 10 Centro, POPAYÁN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.gov.co
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