NIT: 900.309.281-8

ASOCIACION POR LAS MUJERES Y HOMBRES DEL PACIFICO

PRESUPUESTO APORTE DEL 30% ASOCIACION

Transporte

servicio de transporte tipo
camioneta (carrozas
decoradas) para el
traslado de los nifios y
nifias participantes al
evento del dia del nifio

$ 500.000

$ 4.000.000

suministro entrega de

obsequios para nifios,

nifias participantes al
evento dia del nifo

500 Detalles variados para
los nifios y nifas
participantes al evento dia
del nifio (mufiecas,
balones, carros con
control, tortugas, camaras
para nifi@s, osos rellenos
de plastilina, estuche
pintura marcadores,
armatodo, juegos
didacticos bilingle)

GLOBAL

$ 14.000.000

$ 14.000.000

Alimentacion

Suministrar la alimentacién
(desayuno; bebida liquida
o caliente, pan hojaldre y

porcion de fruta; almuerzo;

bebida o jugo, una
proteina, arroz y ensalada;
refrigerios: un jugo
empanda o pan hawaiano
o sandwinch) para el
personal de apoyo durante
las actividades a realizarse
durante la ejecucion del
Convenio.

60

unidad

$ 65.000

$ 3.900.000

Papeleria

Suministro resmas, az
oficio y carta, separadores,
lapiz, boligrafos, durante
las actividades a realizarse
durante la ejecucion del
Convenio.

100

paquete

$ 51.500

$ 5.150.000

capacitador

Persona psicologo o
socidlogo con experiencia
de mas de un afo en
Actividades dirigidas a la
nifez, para las actividades
a realizarse durante la
ejecucion del Convenio.

meses

$ 3.600.000

$ 21.600.000

apoyo logistico

Personal Bachiller de
apoyo para las actividades

6

Persona

$ 6.000.000

$ 30.000.000
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de organizacién de los
eventos durante el
desarrollo de las
actividades a realizarse
durante la ejecucion del
Convenio.

Auxiliar Administrativo,
para las actividades a
8 persona foallioree  ditarts  I& 1 persona $ 1.235.420 $ 1.235.420
ejecucion del Convenio.
TOTAL $ 79.885.420

Eoelyng (oenery Caberes

EVELIN GENERY CABEZAS BESERRA

C.C. 1.161443.724
Representante Legal
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Buenaventura, 22 de abril de 2025

Sefiores
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
Ciudad

REFERENCIA: SCS-RE-2025- 24852

EVELIN GENERY CABEZAS BESERRA, mayor de edad identificada con la cedula
de ciudadania No. 1.151.443.724 expedida en Buenaventura, me dirijo a ustedes
con el fin de presentar oferta que tiene por objeto AUNAR ESFUERZOS
HUMANOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA LAS ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA EN EL
MARCO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO “DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA, NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y
FAMILIAS DEL DISTRITO DE BUENAVENTURA” EN EL DISTRITO DE
BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA .

1
2.

3.

Que esta oferta s6lo compromete mi firma.
Que ninguna otra persona tiene interés comercial en la propuesta, ni en el
contrato que se llegara a suscribir.
Que bajo la gravedad de juramento manifiesto, no encontrarme incurso
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad por vinculos de
parentesco dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil, con los servidores publicos de los niveles directivo,
asesor, ejecutivo, o con los miembros de la junta o consejo directivo, o con
las personas que ejerzan control interno o fiscal de la entidad contratante, lo
cual esta consagrado en el (articulo 122, 127 de la CP; Art. 8 de la Ley 80 de
1993; art. 18 de la Ley 1150 de 2007).
Que bajo la gravedad de juramento manifiesto, no encontrarme incurso
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad por vinculos de
parentesco dentro del segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad
o Unico civil, asi como tampoco tener sociedad conyugal vigente o ser
compafiero (a) permanente de algin concejal del municipio. (Paragrafo 3°,
art. 49 de la Ley 617 de 2000, modificado por las leyes 821 de 2003 y 1148
de 2007)
Que he leido cuidadosamente los pliegos de condiciones y/o términos de
referencia y me he enterado suficientemente de las condiciones exigidas y
de las circunstancias en las cuales suscribiré el contrato, y en términos
generales, de lo que pueda afectar su ejecucion y me comprometo a cumplir
con todas las exigencias previstas en los mismos.
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6. Que no conozco ninguin hecho irregular que comprometa la transparencia de
este proceso y si asi existiere, es mi deber denunciarlo a la entidad.

Atentamente,

€L)€ (ﬁa Gj?nga" QCI()CLCIS
EVELIN GENERY CAB S BESERRA

C.C. No 1.151.443.724 expedida en Buenaventura
Representante Legal
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FACTORES DE DESEMPATE ARTICULO 35. LEY 2069 DE 2020 FACTORES

DE DESEMPATE

Yo, EVELIN GENERY CABEZAS BESERRA, mayor de edad identificada con la
cedula de ciudadania No. 1.151.443.724 expedida en Buenaventura, quien
representa a la empresa ASOCIACION POR LAS MUJERES Y HOMBRES DEL
PACIFICO, identificada con nit 900.309.231-8, dandole cumplimiento al articulo 35
de la ley 2069 de 2020 mediante la presente, relaciono el listado de factores de
desempate que como proponente se acreditan y se manifiesta en el siguiente

cuadro:

ARTICULO 35. LEY 2069
DE 2020 FACTORES DE
DESEMPATE

COMO ACREDITAR EL CRITERIO

MARQUE
CON (X)
AL
CRITERO
QUE
APLICA

1. Preferir la oferta de bienes
0 servicios nacionales frente
a la oferta de bienes o
servicios extranjeros.

Se verificara el presente criterio con el Certificado
de Existencia y Representacion Legal o Registro
Mercantil.

Se verificara igualmente esta condicién en cada
uno de los integrantes del proponente plural.

2. Preferir la propuesta de la
mujer cabeza de familia,
mujeres victimas de Ia
violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual
participe o participen
mayoritariamente; o, la de

un proponente plural
constituido por mujeres
cabeza de familia, mujeres
victimas de violencia
intrafamiliar y/o personas
juridicas en las cuales
participe o participen
mayoritariamente

Para acreditar la condicion de mujer victimas de la
violencia intrafamiliar, se debera aportar la medida
de proteccion vigente impartida por el comisario
de familia y a falta de este, por el juez civil
municipal o promiscuo municipal, o la autoridad
indigena en los casos de violencia intrafamiliar en
las comunidades indigenas. Y para las personas
juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar, debe aportar, la medida de
proteccién vigente, y una certificacion emitida por
el Representante Legal o el contador o revisor
fiscal en los casos que apligue, en donde se
certifique la participacion mayoritaria de mujeres
victimas de la violencia intrafamiliar, a la fecha de
cierre del proceso de seleccion. Para personas
juridicas en lo relacionado con la mujer cabeza de
familia se debera aportar declaracion extra-juicio
ante notario en donde se certifique tal condicién y
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certificacion emitida por el Representante Legal o
el contador o revisor fiscal en los casos que
aplique, a la fecha de cierre del proceso de
seleccion. No obstante, la entidad verificara en el
certificado de existencia y representacion legal o
en los estatutos a fin de corroborar la participaciéon
de este grupo poblacional dentro de la persona
juridica, misma verificacion que se hara a cada
uno de los integrantes del proponente plural. Para
consorcio o uniones temporales cada uno de los
integrantes que  participe o  participen
mayoritariamente mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar, o mujeres cabeza de familia, cada
uno de los integrantes debera aportar los
documentos antes mencionados.

3. Preferir la propuesta
presentada por el oferente
que acredite en las
condiciones establecidas en
la ley que por lo menos el
diez por ciento (10%) de su
noémina esta en condicion de
discapacidad a la que se
refiere la Ley 361 de 1997. Si
la oferta es presentada por
un proponente plural, el
integrante del oferente que
acredite que el diez por
ciento (10%) de su némina
esta en condicibn de
discapacidad en los
términos del presente
numeral, debe tener una
participacibn de por Ilo
menos el veinticinco por
ciento (25%) en el consorcio,
unién temporal o promesa
de sociedad futura y aportar
minimo el veinticinco por
ciento (25%) de |Ia
experiencia acreditada en la
oferta.

* La persona natural, el representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segln
corresponda. Certificara el nimero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal
del proponente o sus integrantes a la fecha de
cierre del proceso de seleccion.

 Acreditar el nimero minimo de personas con
discapacidad en su planta de personal, de
conformidad con lo sefialado en el certificado
expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual
debera estar vigente a la fecha de cierre del
proceso de seleccion.

* Adjuntar cédula y la certificacién de afiliacion del
personal en condicion de discapacidad.
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4. Preferir la propuesta
presentada por el oferente
que acredite la vinculacion
en mayor proporcién de
personas mayores que no
sean beneficiarios de la
pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito
de edad de pension
establecido en la Ley.

» Certificacion juramentada emitida por el
Representante Legal o el contador o revisor fiscal
en los casos que aplique, en donde se indique el
numero total de trabajadores vinculados a la
planta de personal del proponente, nimero y
porcentaje de vinculacion de las personas
mayores que no sean beneficiarios de la pensién
de vejez, familiar o de sobrevivencia, a la fecha de
cierre del proceso de seleccion. « Copia de las
planillas o relacién de pagos que soporten el pago
a seguridad social del ultimo afio a la fecha de
cierre del presente proceso o copia del documento
que evidencie la relacién laboral o contractual

* Copia de la cédula de ciudadania de las
personas mayores certificadas anteriormente

5. Preferir la propuesta
presentada por el oferente
que acredite, en las
condiciones establecidas en
la ley, que por lo menos diez
por ciento (10%) de su
némina pertenece a
poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitanas.

« Certificacion juramentada emitida por el
Representante Legal o el contador o revisor fiscal
en los casos que aplique, en donde se indique el
numero total de trabajadores vinculados a la
planta de personal del proponente, namero y
porcentaje de vinculacion de la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitanas, a la fecha de cierre
del proceso de seleccion.

* Copia de las planillas o relacién de pagos que
soporten el pago a seguridad social del Gltimo afio
a la fecha de cierre del presente proceso y de la
cédula de ciudadania de las personas certificadas
anteriormente.

» Aportar la certificacion de caracterizacion y
registro perteneciente al grupo poblacional ante
alguna de las siguientes entidades que son las
encargadas de la expedicion de dicho documento:
Ministerio del Interior, Ministerio de Cultura y
Departamento Nacional de Estadisticas -DANE.

+ Para consorcios y uniones temporales, cada uno
de los integrantes debe adjuntar los documentos
anteriormente descritos.

6. Preferir la propuesta de
personas en proceso de
reintegracion o

de reintegracion o reincorporacion o de la persona
juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural
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reincorporacion o de la
persona juridica en la cual
participe 0 participen
mayoritariamente; o, la de
un proponente plural
constituido por personas en
proceso de reincorporacion,
y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen
mayoritariamente.

constituido por personas en proceso de
reincorporacion, y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente.
Para acreditar lo relacionado con personas en
proceso de reintegracion o reincorporacion,
deberan anexar certificacion vigente expedida por
la Agencia para la reincorporacion y la
normalizacion ARN. Para consorcios y uniones
temporales cada uno de los integrantes debe
adjuntar los documentos anteriormente descritos.
La entidad verificara el certificado de existencia y
representacion legal o en los estatutos a fin de
corroborar la participacion de este grupo
poblacional dentro de la persona juridica, misma
verificacion que se hara a cada uno de los
integrantes del proponente plural.

7 Preferir la  oferta
presentada por un
proponente plural siempre
que: (a) esté conformado por
al menos una madre cabeza
de familia y/o una persona
en proceso de
reincorporacién (o]
reintegracion, o una persona
juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente,
Y, que tenga una
participacion de por lo
menos el veinticinco por
ciento (25%) en el
proponente plural; (b) Ila
madre cabeza de familia, la
persona en proceso de
reincorporacion o
reintegracion, o la persona
juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%)
de la experiencia acreditada
en la oferta; y (c) ni la madre
cabeza de familia o persona
en proceso de

Para la acreditacion de este criterio se debe
anexar los documentos indicados en los
numerales 2 y 6. Asi mismo debe acreditar lo
pertinente en el acuerdo privado de constitucién
del proponente plural y en el certificado de
existencia y representacion legal de la persona
juridica. Los consorcios y uniones temporales,
cada uno de los integrantes debe adjuntar los
documentos anteriormente descritos
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reincorporacion o
reintegracion, ni la persona
juridica, ni sus accionistas,
socios o0 representantes
legales sean empleados,
socios o accionistas de los
miembros del proponente
plural.

8. Preferir la oferta
presentada por una Mipyme

o} cooperativas 0
asociaciones mutuales; o un
proponente plural

constituido por Mipymes,
cooperativas o asociaciones
mutuales.

Para acreditar lo relacionado en este numeral, se
debe aportar certificacion expedida por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal (si esta
obligado atenerio) o por el contador publico, segun
sea el caso, sefialando la condicion de Mipymes y
su tamafo empresarial de conformidad con la Ley
(nimero de trabajadores y Activos totales en
salarios minimos mensuales legales vigentes), o
indicando si es de cooperativas o de asociaciones
mutuales segln corresponda.

Los consorcios y uniones temporales, cada uno de
los integrantes debe adjuntar los documentos
anteriormente descritos.

9. Preferir la oferta
presentada por el
proponente plural
constituido por micro y/o
pequerias empresas,

cooperativas o asociaciones
mutuales.

Para acreditar lo relacionado en este numeral, se
debe aportar certificacion expedida por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal (si esta
obligado atenerlo) o por el contador piblico, segun
sea el caso, sefalando la condicion de
cooperativas o de asociaciones mutuales segun
corresponda.

Los consorcios y uniones temporales, cada uno de
los integrantes debe adjuntar los documentos
anteriormente descritos.

10. Preferir al oferente que
acredite de acuerdo con sus
estados financieros o]
informacién contable con
corte a 31 de diciembre del
ano anterior, por lo menos el
veinticinco por ciento (25%)
del total de pagos realizados
a MIPyrvlES, cooperativas o
asociaciones mutuales por

Para acreditar lo relacionado a este numeral, se
debe adjuntar los siguientes documentos:

* Copia de los estados financieros o la informacién
contable con corte a 31 de diciembre de los afios
anteriores suscritos por el Revisor Fiscal o
contador publico segun corresponda, donde se
especifiquen los pagos por concepto de
proveeduria.

» Certificacion expedida por el revisor fiscal y/o
contador publico segn el caso, en donde indique
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concepto de proveeduria del
oferente, realizados durante
el afio anterior; o, la oferta
presentada por un
proponente plural siempre
que: (a) esté conformado por
al menos una MIPYME,
cooperativa o asociacién
mutual que tenga una
participacion de por lo
menos el veinticinco por
ciento (25%); (b) Ila
MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual aporte
minimo el veinticinco por
ciento (25%) de Ia
experiencia acreditada en la
oferta; y (c) ni la MIPYME,
cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas,
S0CIOS 0 representantes
legales sean empleados,
socios 0 accionistas de los
miembros del proponente
plural.

el porcentaje total de pagos realizados a
MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales
por concepto de proveeduria del proponente. Asi
mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo
privado de constitucién del proponente plural.

Los consorcios y uniones temporales, cada uno de
los integrantes debe adjuntar los documentos
anteriormente descritos.

11. Preferir las empresas
reconocidas y establecidas
como Sociedad de Beneficio
e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento
MIPYMES.

Para acreditar lo relacionado con este numeral, se
debe adjuntar la siguiente documentacion:

* Copia del certificado del registro de las
sociedades BIC, expedido por la Camara de
Comercio con una fecha de expedicién no
superior a 30 dias a la fecha del cierre del proceso
de seleccion.

* Certificacion expedida por el Representante
Legal, revisor fiscal y/o contador publico segun el
caso en donde se acredite el tamafo de la
empresa, el valor de los ingresos por actividad
ordinaria a 31 de diciembre del afo
inmediatamente anterior o los obtenidos durante
el tiempo de su operacion.

Para las personas naturales la certificacion debe
ser expedida por estas. Para las personas
juridicas la certificacion debe ser expedida por el
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