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ANEXOS

[bookmark: _Toc393631830][bookmark: _Toc393632424][bookmark: _Toc396287123][bookmark: _Toc401928051]Instrucciones de diligenciamiento: Diligencie cuidadosamente cada anexo por componente; cualquier error u omisión sustancial conducirá a la descalificación de su oferta; si es subsanable, la ESU procederá a su corrección, aplicando el procedimiento descrito en los pliegos de condiciones y en la ley.
A continuación, se enlista los anexos del presente proceso.
· Anexo No. 1 - Carta de presentación de la propuesta.
· Anexo No. 2 - Formulario de precios y cantidades
· Anexo No. 3 - Formato de certificación de aportes a Seguridad Social.
· Anexo No. 4 - Subcontratación de actividades.
· Anexo No. 5 - certificación número de empleados y tipo(s) de riesgo(s) en la arl
· Anexo No 6- Experiencia Habilitante
· Anexo No 7- Relación de personal mínimo requerido
· Anexo No. 8 – Experiencia a evaluar
·  Anexo No. 9 –Matriz de riesgos















[bookmark: _Toc462243205][bookmark: _Toc476993157][bookmark: _Toc481671713][bookmark: _Toc485115069][bookmark: _Toc495501212][bookmark: _Toc500837901]ANEXO No. 1 - CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
(Utilice papel membrete)

Medellín, ___ de __________ de 202_

Señores:
EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS - ESU
Carrera 48 No. 20-114 - Edificio Centro Empresarial Ciudad del Río - torre 3 - piso 5  - Poblado
Medellín - Colombia

Objeto: “CAMPO PARA DILIGENCIAR”.

El suscrito _________________________________________________, en calidad de representante legal de _________________ identificada con NIT ______, de acuerdo con los pliegos de condiciones de la Solicitud Privada de Oferta cuyo objeto es la “CAMPO PARA DILIGENCIAR”, presento la siguiente oferta. En caso de resultar favorecido y ser aceptada nuestra oferta, me comprometo a firmar el contrato correspondiente.

Declaro así mismo que:

1. Tengo facultad legal para firmar y presentar la oferta.
2. Esta oferta y el contrato que llegase a celebrarse sólo a mí me compromete, o a la sociedad que legalmente represento (en caso de persona jurídica).
3. Ninguna Entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta, ni en el contrato que de ella se derive.
4. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen la presente contratación.
5. Conozco, comprendo y acepto las obligaciones que se derivan del Reglamento de Contratación de la ESU.
6. Conozco la información general y específica y demás documentos de la contratación y acepto los requisitos en ellos contenidos.
7. Realizaré los trámites necesarios para el perfeccionamiento y ejecución del contrato en el plazo señalado en las condiciones de la Invitación.
8. Ni yo, ni la sociedad que legalmente represento (en caso de persona jurídica), nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad señalada por la constitución política, por la ley 80 de 1993 y demás normas que rigen.
9. Los precios de la propuesta se mantendrán sin variación durante la vigencia de la selección y la ejecución del contrato.
10. Autorizo expresamente a la ESU para verificar toda la información incluida en la propuesta.
11. Ofrezco entregar las cantidades que figuran en el formulario de precios y cantidades y valor total de la oferta, así como el cumplimiento de los requerimientos técnicos.
12. Me comprometo a ejecutar, dentro del plazo establecido, el objeto del contrato, según las obligaciones pactadas y los términos prescritos por la Empresa para la Seguridad y Soluciones Urbanas – ESU.
13. Bajo la gravedad de juramento declaro que no me encuentro reportado en el Boletín de responsables fiscales que expide la Contraloría General de la República o en caso de estarlo, tener vigente un acuerdo de pago y me encuentro al día en los pagos.
14. Bajo la gravedad del juramento declaro que no me ha sido notificado por parte de la Cámara de Comercio de ningún recurso de reposición frente a la información contenida en el RUP.
15. Bajo la gravedad del juramento declaro no tengo conflicto de interés, ni los directivos de la sociedad que represento y el equipo de trabajo con que se ejecutarán los servicios contratados. 
16. No realizaré reclamación administrativa ni judicial por la terminación anticipada del proceso de selección debido a circunstancias objetivas.
17. Acepto la Matriz de Riesgos del Proceso de contratación contenida en los Pliegos de condiciones de la Presente Solicitud Pública de Oferta.
18. En virtud del artículo 10 de la Ley 2080 de 2021, expresamente acepto que la Empresa para la Seguridad y Soluciones Urbanas - ESU me notifique todos los actos administrativos de carácter particular al correo electrónico: _____________________________________
19. Manifiesto de manera inequívoca conocer y aceptar voluntariamente las facultades de negociación directa, ajuste económico, adjudicaciones parciales y demás que se derivan de la naturaleza jurídica de la Entidad contratante.

La dirección comercial donde se pueden remitir o enviar por correo notificaciones relacionadas con esta contratación es ______________________________. Me comprometo a informar a la EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS - ESU todo cambio de residencia o domicilio que ocurra durante el desarrollo del contrato que se suscriba como consecuencia de esta contratación y hasta su liquidación final.

Atentamente,


Nombre del Representante Legal ___________________________________________
C. C. No.________________________________________________________________
Dirección de correo_______________________________________________________
Dirección electrónica______________________________________________________
Ciudad__________________________________________________________________


___________________________________________________
(Firma del Representante Legal)


ANEXO No. 2 - FORMULARIO DE PRECIOS Y CANTIDADES

 (Utilizar papel membrete)

Formulario de Cotización

LISTA DE PRECIOS LUBRICANTES

	DESCRIPCION
	PRESENTACION
	VALOR

	20W 50 4T
	TAMBOR
	

	20W 50 4T
	CUARTO GRANEL
	

	15W 40
	CUARTO GRANEL
	

	20W50
	CUARTO GRANEL
	

	ATF
	CUARTO GRANEL
	

	80W 90
	CUARTO GRANEL
	

	85W140
	CUARTO GRANEL
	

	REFRIGERANTE
	CUARTO GRANEL
	

	MULTIGRADO 10W40 API SM
	CUARTO GRANEL
	

	MULTIGRADO 20W-50 SM/CF
	CUARTO GRANEL
	

	MULTIGRADO (DIESEL 15W40 API CJ-4/SM)
	CUARTO GRANEL
	

	MULTIGRADO (DIESEL 10W40 API CJ-4/SM)
	CUARTO GRANEL
	

	SAE 80W90 API CL-5/MT-1
	CUARTO GRANEL
	

	ACEITE HIDRAULICO ISO 68
	CUARTO GRANEL
	



GUIA FILTRACION ACTULIZADA - CARROS
	MARCA
	LINEA
	 FILTRO ACEITE 
	FILTRO AIRE
	FILTRO COMBUSTIBLE
	FILTRO COMBUSTIBLE

	CHEVROLET
	AVEO
	
	
	
	

	CHEVROLET
	CHR 7,2
	
	
	
	

	CHEVROLET
	COLORADO
	
	
	
	

	CHEVROLET
	D-MAX
	
	
	
	

	CHEVROLET
	FRR 700P
	
	
	
	

	CHEVROLET
	FTR
	
	
	
	

	CHEVROLET
	LV
	
	
	
	

	CHEVROLET
	LV 150-0
	
	
	
	

	CHEVROLET
	N200
	
	
	
	

	CHEVROLET
	N300
	
	
	
	

	CHEVROLET
	NPR
	
	
	
	

	CHEVROLET
	NQR
	
	
	
	

	CHEVROLET
	SAIL
	
	
	
	

	CHEVROLET
	SPARK
	
	
	
	

	CHEVROLET
	TAXI 7-24
	
	
	
	

	CHEVROLET
	TRACKER
	
	
	
	

	CITROEN
	JUMPER FT40 L4H3
	
	
	
	

	DODGE
	RAN
	
	
	
	

	FORD
	F-150
	
	
	
	

	FORD
	FIESTA
	
	
	
	

	FOTON
	AUMARK
	
	
	
	

	HINO
	STANDARD
	
	
	
	

	HINO
	XZU720L-HKFRP
	
	
	
	

	HYUNDAI
	ATOS
	
	
	
	

	HYUNDAI
	HD 72
	
	
	
	

	HYUNDAI
	STAREX
	
	
	
	

	HYUNDAI
	TUCSON
	
	
	
	

	INTERNATIONAL
	HV507 SFA 4X4
	
	
	
	

	INTERNATIONAL
	STANDARD
	
	
	
	

	KENWORTH
	 LAPD 16
	
	
	
	

	KIA
	SPORTAGE
	
	
	
	

	MAZDA
	3
	
	
	
	

	MAZDA
	BT-50
	
	
	
	

	MAZDA
	CX5
	
	
	
	

	MERCEDES BENZ
	SPRINTER
	
	
	
	

	NISSAN
	D-22
	
	
	
	

	NISSAN
	FRONTIER
	
	
	
	

	NISSAN
	NAVARA
	
	
	
	

	NISSAN
	NP300FRONTIER
	
	
	
	

	NISSAN
	URVAN
	
	
	
	

	RENAULT
	ALASKAN
	
	
	
	

	RENAULT
	DUSTER
	
	
	
	

	RENAULT
	KANGOO VU
	
	
	
	

	RENAULT
	KOLEOS DINAMIQUE
	
	
	
	

	RENAULT
	LOGAN
	
	
	
	

	RENAULT
	MASTER
	
	
	
	

	RENAULT
	MASTER - FG 
	
	
	
	

	RENAULT
	SANDERO
	
	
	
	

	RENAULT
	TRAFIC
	
	
	
	

	TOYOTA
	FORTUNER
	
	
	
	

	TOYOTA
	HILUX
	
	
	
	

	TOYOTA
	LAND CRUISER
	
	
	
	

	TOYOTA
	PRADO
	
	
	
	

	TOYOTA
	PRADO TX
	
	
	
	

	TOYOTA
	RUNNER
	
	
	
	

	VOLKSWAGEN
	T5 KOMBI
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	





GUIA FILTRACION ACTULIZADA - MOTOS
	REF
	
PRECIO ANTES DE IVA
	PRECIO IVA INCLUIDO

	BAJAJ
	
	

	DIO 110 STD
	
	

	INVICTA
	
	

	STANDARD
	
	

	XR 250
	
	

	XRE190
	
	

	XRE300 
	
	

	XRE300 ABS
	
	

	DL-650
	
	

	DR 200
	
	

	DR 650
	
	

	DR-X 200
	
	

	GIXXER
	
	

	GS 125
	
	

	GS 150 R 
	
	

	INAZUMA GW 250
	
	

	viva 115
	
	

	BWS
	
	

	CRIPTON
	
	

	FZ
	
	

	FZ-16
	
	

	XT 660
	
	

	XTZ 125
	
	

	XTZ 250
	
	

	XTZ150-2 (XTZ150)
	
	

	YBR125
	
	

	 
	
	




LISTA DE PRECIOS MANO DE OBRA
	DESCRIPCION
	CANTIDAD
	PRECIO ANTES DE IVA
	
PRECIO IVA INCLUIDO

	Cambio de aceite y filtro de aceite en carros
	1
	
	

	Cambio de filtro de aire de carro
	1
	
	

	Cambio de aceite motos
	1
	
	

	Cambio de aceite y filtro en motos
	1
	
	

	Lubricada y tensión de cadena
	1
	
	

	Revisión y/o cambio de refrigerante
	1
	
	

	 
	 
	
	




Valor total en letras: ________



Nombre del Representante Legal ___________________________________________
C. C. No.________________________________________________________________
Dirección de correo_______________________________________________________
Dirección electrónica______________________________________________________
Ciudad__________________________________________________________________


[bookmark: _Toc481671715][bookmark: _Toc485115071][bookmark: _Toc494477605][bookmark: _Toc500837903]ANEXO No. 3 - FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.

Instrucciones de diligenciamiento:
1. Si su empresa NO cuenta con revisor fiscal diligencie (campo resaltados en color amarillo) la opción No. 1. 
2. Si su empresa cuenta con revisor fiscal diligencie (campo resaltados en color amarillo) la opción No. 2. 

En todo caso para cualquiera de las opciones deberá aportar la documentación que aparece en el pie de página según sea el certificado a expedirse.
Continúa siguiente hoja…



OPCIÓN No. 1

Medellín, ___ de __________ de   202_

ANEXO No. 3 - FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE XXXX
CERTIFICA QUE

Yo, (nombre del REPRESENTANTE LEGAL[footnoteRef:2]), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, en mi condición de Representante Legal de (nombre de la empresa o Entidad) identificada con NIT ________, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.  [2:  Anexa Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía] 


Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en (nombre de la ciudad), a los (        ) días del mes de __________ de  202_



FIRMA____________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD


OPCIÓN No. 2

Medellín, ___ de __________ de  202_

ANEXO No. 3 - FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE XXXX
CERTIFICA QUE

Yo, (nombre del REVISOR FISCAL[footnoteRef:3]), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de (nombre de la empresa o Entidad) identificada con NIT. ________, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.  [3:  Anexar copia: Tarjeta profesional y Certificado de la Junta Central de Contadores vigente.] 


Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en (nombre de la ciudad), a los (        ) días del mes de __________ de    202_

FIRMA______________________
NOMBRE DEL REVISOR FISCAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD



[bookmark: _Toc485115072][bookmark: _Toc491705124][bookmark: _Toc491705130][bookmark: _Toc500837910]ANEXO No. 4 - SUBCONTRATACIÓN DE ACTIVIDADES

Consideraciones:

· Actividad: Descripción de la(s) Actividad(es) a subcontratar.

· Empresa a subcontratar: Razón social y comercial de la empresa con la que se realizará la subcontratación.

· Generalidades del subcontratista: Nit, objeto social, domicilio de la empresa con la que se realizará la subcontratación.

1. Si su empresa va a realizar subcontratación de actividades debe utilizar la opción No. 1. 
2. Si su empresa no va realizar subcontratación de actividades debe utilizar la opción No. 2




OPCIÓN No. 1

Medellín, ___ de __________ de 202_.

ANEXO No. 4 - SUBCONTRATACIÓN DE ACTIVIDADES


Señores
EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS-ESU
Carrera 48 No. 20-114 - Edificio Centro Empresarial Ciudad del Río - torre 3 - piso 5  -Poblado
Medellín - Colombia

El suscrito _________________________________________________, en calidad de representante legal de __________________ identificada con NIT ______, de acuerdo con las condiciones generales de los pliegos de condiciones, especialmente el numeral denominado “cesión del contrato”, informa que:

En caso de ser adjudicado el proceso se realizará subcontratación de actividades comprendidas en el siguiente listado. 

	ACTIVIDAD
	EMPRESA A SUBCONTRATAR
	GENERALIDADES DEL SUBCONTRATISTA

	
	
	

	
	
	




Nombre del Representante Legal ___________________________________________
C. C. No.________________________________________________________________
Dirección de correo_______________________________________________________
Dirección electrónica______________________________________________________
Ciudad__________________________________________________________________



OPCIÓN No. 2

Medellín, ___ de __________ de 202_.

ANEXO No. 4 - SUBCONTRATACIÓN DE ACTIVIDADES


Señores
EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS-ESU
Carrera 48 No. 20-114 - Edificio Centro Empresarial Ciudad del Río - torre 3 - piso 5  -Poblado
Medellín - Colombia


El suscrito _________________________________________________, en calidad de representante legal de __________________ identificada con NIT ______,de acuerdo con las condiciones generales de los pliegos de condiciones, especialmente numeral denominado “cesión del contrato”, informa que:

En caso de ser adjudicado el proceso NO se realizará subcontratación de actividades.



Nombre del Representante Legal ___________________________________________
C. C. No.________________________________________________________________
Dirección de correo_______________________________________________________
Dirección electrónica______________________________________________________
Ciudad__________________________________________________________________
 	


[bookmark: _Toc24128290]ANEXO No. 5  - CERTIFICACIÓN NÚMERO DE EMPLEADOS Y TIPO(S) DE RIESGO(S) EN LA ARL

Instrucciones de diligenciamiento:
1. Si es persona jurídica diligencie (campo resaltados en color amarillo) la opción No. 1. 
2. Si usted es personal natural diligencie (campo resaltados en color amarillo) la opción No.2. 

Continúa siguiente hoja…



OPCIÓN No. 1

Medellín, ___ de __________ de 202_.


Señores
EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS-ESU
Carrera 48 No. 20-114 - Edificio Centro Empresarial Ciudad del Río - torre 3 - piso 5  -Poblado
Medellín - Colombia



El suscrito (nombre del REPRESENTANTE LEGAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, en mi condición de representante legal de (nombre de la empresa o Entidad) identificada con NIT ________, de acuerdo a lo establecido en el numeral denominado “DOCUMENTACIÓN PARA ACREDITAR LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)”, de los pliegos de condiciones del presente proceso de contratación, certifico:

1. Qué en la actualidad la empresa cuenta con N°xxxx personas vinculadas (NOTA: Indique el número de personas, independientemente de la forma de contratación).

2. Qué de acuerdo con la actividad económica desarrollada por la empresa, el(los) nivel(es) de riesgo(s) cotizado(s) a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)  es(son) -marque con una X:

   Nivel I:		  Nivel II:		    Nivel III:            	     Nivel IV:		Nivel V:


Cordialmente,



_____________________________________ (Firma del Representante Legal)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL)
XXXXXXXXXXXX (CÉDULA DEL REPRESENTANTE)


OPCIÓN No. 2
Medellín, ___ de __________ de 202_.


Señores
EMPRESA PARA LA SEGURIDAD Y SOLUCIONES URBANAS-ESU
Carrera 48 No. 20-114 - Edificio Centro Empresarial Ciudad del Río - torre 3 - piso 5  -Poblado
Medellín - Colombia



El suscrito (nombre del PERSONA NATURAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, de acuerdo a lo establecido en el numeral denominado “DOCUMENTACIÓN PARA ACREDITAR LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)”, de los pliegos de condiciones del presente proceso de contratación, certifico:

1. Qué en la actualidad tengo a mi cargo N°xxxx personas vinculadas (Nota: Indique el número de personas, independientemente de la forma de contratación).

2. Qué de acuerdo a la actividad económica desarrollada, el(los) nivel(es) de riesgo(s) cotizado(s) a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)  es(son) -marque con una X:

   Nivel I:		  Nivel II:		    Nivel III:            	     Nivel IV:		Nivel V:


Cordialmente,





_____________________________________ (Firma)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (NOMBRE)
XXXXXXXXXXXX (CÉDULA DE CIUDADANÍA)


ANEXO NO. 6 EXPERIENCIA HABILITANTE
Utilice papel membrete
	No. Del  contrato en el  RUP (No. Consecutivo o No. de Orden)
(1)
	CONTRATO No.(2)
	No. folio
(7)
	OBJETO DEL CONTRATO
	 CONTRATANTE
	FECHA DE INICIO
(DD/MM/AA)
	FECHA DE TERMINACIÓN
(DD/MM/AA)
(3)
	FORMA DE EJECUCIÓN (4)
	VALOR DEL CONTRATO (5)
	CLASIFICACIÓN (6)

	
	
	
	
	
	
	
	
	EN PESOS (COP)
	EN SMMLV
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



(1) Numero de consecutivo asignado al contrato aportado en el RUP
(2) Numero de contrato aportado como experiencia habilitante.
(3) Fecha de terminación del contrato
(4) Indicar si el contrato se ejecutó en forma Individual (I), en Consorcio (C) o Unión Temporal (UT).
(5) Valor total del contrato, en Pesos (COP) y SMMLV a la fecha de TERMINACIÓN del contrato.
(6) Indicar las clasificaciones del contrato en el RUP según los códigos del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas para estandarizar productos y servicios (UNSPSC), DEBE corresponder con las exigidas en el PLIEGO.
(7) Indicar el Numero de pagina en la cual se encuentra en certificado
El formulario debe ser diligenciado en su totalidad. En todo caso la evaluación se efectuará conforme lo dispuesto en el pliego.

___________________________________
[image: Interfaz de usuario gráfica

Descripción generada automáticamente con confianza baja]
Representante Legal 
[image: Gráfico

Descripción generada automáticamente con confianza baja]
ANEXO NO. 7. RELACIÓN DE PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO
Medellín, XX de XXXX de 202_

RELACIÓN DE PERSONAL MINIMO REQUERIDO
	PERSONA REQUERIDA
	Formación (1)
	Experiencia (2)
	 
Experiencia en subregiones (3)

	
	
	Empresa 1
	Empresa 2
	Empresa 3
	

	
	
	FECHA DE INICIO
(DD/MM/AA)
	FECHA DE TERMINACIÓN
(DD/MM/AA)
	FECHA DE INICIO
(DD/MM/AA)
	FECHA DE TERMINACIÓN
(DD/MM/AA)
	FECHA DE INICIO
(DD/MM/AA)
	FECHA DE TERMINACIÓN
(DD/MM/AA)
	

	Representante o ejecutivo de cuenta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Apoyo administrativo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



(1) Indicar la formación de la persona aportada. Se deberá indicar el número de folio en el cual se encuentra el certificado
(2) Relacionar la fecha de inicio y de terminación de la experiencia relacionada. Deberá indicarse el cual se encuentra el certificado
(3) Indicar las subregiones en las cuales se tiene la experiencia. Se deberá indicar el número de folio en la experiencia que contiene la descripción de las subregiones.

_____________________________________ (Firma)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (NOMBRE)
XXXXXXXXXXXX (CÉDULA DE CIUDADANÍA)









ANEXO NO.8 EXPERIENCIA A EVALUAR

___________________________, identificado con CC _________________, actuando en nombre y representación legal de _____________________________, identificada con NIT ___________________________, indico que la experiencia aportada para ser tenido en cuenta dentro del proceso de evaluación de la convocatoria No. SPVA 2022-50 es la siguiente:

	No. Del  contrato en el  RUP (No. Consecutivo o No. de Orden)

	CONTRATO No.
	OBJETO DEL CONTRATO
	 CONTRATANTE
	DESCRIPCIÓN DEL EVENTO
	FOLIO
	SUBREGIÓN
	MUNICIPIO DE EJECUCIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	




_____________________________________ (Firma)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (NOMBRE)
XXXXXXXXXXXX (CÉDULA DE CIUDADANÍA)









ANEXO No. 9- MATRIZ DE RIESGOS

(REMITIRSE AL ARCHIVO EN EXCEL)
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