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ANEXO 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Ciudad y Fecha 

 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL 
Ciudad 
 
Referencia:  CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA 

PARTICIPACION DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN LA FASE MUNICIPAL DE 

LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL 
GUAVIARE. 

  
 
Yo (   ), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (    ), de conformidad con lo 
establecido en el (      ), me permito presentar, en nombre de (        ), propuesta seria, formal e irrevocable 

para participar en el proceso de contratación pública promovido por la Alcaldía Municipal, a través de la 
presente modalidad de contratación para la celebración de un contrato para “CONTRATAR EL SERVICIO DE 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO COSTO, NECESARIO PARA EL 
FORTALECIMIENTO DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN, EN EL 
MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. Que se regirá por las Leyes de la República de Colombia y en 
particular de la Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1450 de 2011, 1474 de 2011 y sus Decretos Reglamentarios, 
los Cogidos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de 

contratación.  
 

En mi calidad de proponente declaro: 
 

1. Que conozco el pliego de condiciones del proceso de selección en referencia e informaciones sobre 
preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con el objeto a desarrollar y acepto 

cumplir todos los requisitos en ellos exigidos. 
 

2. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la información aportada y contenida en mi 
propuesta es veraz y susceptible de comprobación. 

 
3. Que acepto las condiciones y demás exigencias para la ejecución del contrato. 

 

4. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciación y a 
terminar el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los 
documentos del proceso de selección. 
 

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual. 
 

6. Que, con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que 

________________, empresa que represento no se encuentra incurso dentro de las inhabilidades, 
incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, la 
Ley 80 de 1993 y demás normas pertinentes. 
 

7. Que la empresa  que  represento  no  está  reportada  en  el  último  Boletín  de Responsables Fiscales, 
expedido por la Contraloría General de la República. 

 
8. Que aceptamos las especificaciones técnicas de los formularios, en los términos indicados en el pliego 

de condiciones y en el contrato, si éste llegare a suscribirse. 
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9. Que responderemos por la calidad de servicios contratados, sin perjuicio de la constitución de la 
garantía exigidas en el pliego de condiciones. 

10. Que  leí  cuidadosamente  el  pliego  de  condiciones  y  elaboré  mi  propuesta ajustada  a  los  mismos.  
Por  tanto,  conocí  y  tuve  las  oportunidades  establecidas para  solicitar  aclaraciones,  formular  

objeciones,  efectuar  preguntas  y  obtener respuestas a mis inquietudes. 
 

11. Que  he  recibido,  conozco  y  acepto  las  siguientes  adendas  a  los  pliegos  de condiciones: 
 
ADENDA No: 1________ DE FECHA ________ ADENDA No. 2 _______ DE FECHA _________ 
 

12. Que conozco y acepto todo el contenido de los documentos proferidos sobre preguntas y respuestas 

dentro del presente proceso de selección. 
 

13. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la selección abreviada. 
 

14. Que contamos con los permisos, patentes, licencias, libros y registros, seguros y demás requisitos que 
se exigen en las normas aplicables y en caso de resultar favorecidos, nos obligamos a mantenerlos 

permanentemente actualizados. 
 

15. Autorizo expresamente a que se notifique por medios electrónicos al suscrito proponente al correo 
electrónico ____________________________________________, lo anterior de conformidad con 
el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011 (CPACA). 

 
16. Que mi propuesta se resume así: 

 
NOMBRE DEL PROPONENTE: 

 
(Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unión temporal se deberá indicar el nombre de los integrantes) 
REPRESENTANTE LEGAL: 
PAÍS DE ORIGEN: 

 
(Cuando el proponente sea un consorcio y/o una unión temporal se deberá indicar el país de origen de cada 
uno de los integrantes) 
PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: 
VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual a la de la 
garantía de seriedad de la oferta así: 
GARANTÍA DE SERIEDAD No. 

ASEGURADORA 
VALOR 
VIGENCIA 
16. Que la presente propuesta consta de (___) folios debidamente numerados. 

 
17.  Me  permito  informar  que  las  comunicaciones  relativas  a  este  proceso  de selección las recibiré en la 
siguiente dirección: 

 
DIRECCIÓN:  
TELEFAX: 
Atentamente, 
Nombre o Razón Social del Proponente: Nombre del Representante Legal: 
C.C. 

FIRMA EN ORIGINAL: ___________________________________________________________ 
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ANEXO No. 2 
DATOS DEL CONTRATISTA 

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las Partes deban hacer en desarrollo del presente 
Contrato deben constar por escrito y se entenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas 
personalmente o por correo electrónico a la persona y a las direcciones indicadas a continuación: 

NOMBRE DEL PROPONENTE  
 

PERSONA NATURAL 
MARQUE CON UNA (X) 

 PERSONA JURÍDICA 
MARQUE CON UNA (X) 

 

CÉDULA DE CIUDADANÍA N°  NIT N°  

DATOS REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS  

PAÍS DE ORIGEN   

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN  

CELULAR Y/O TELÉFONO FIJO  

CORREO ELECTRÓNICO  

PERSONA JURÍDICA 

INTEGRANTES CONSORCIO Y/O UNIÓN TEMPORAL 

INTEGRANTE 1 

NOMBRES Y APELLIDOS   

CÉDULA DE CIUDADANÍA  

PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACIÓN  

PAÍS DE ORIGEN Y CIUDAD DE RESIDENCIA  

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN  

CELULAR Y/O TELÉFONO FIJO  

CORREO ELECTRÓNICO  

INTEGRANTE 2 

NOMBRES Y APELLIDOS   

CÉDULA DE CIUDADANÍA  

PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACIÓN  

PAÍS DE ORIGEN Y CIUDAD DE RESIDENCIA  

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN  

CELULAR Y/O TELÉFONO FIJO  

CORREO ELECTRÓNICO  

INTEGRANTE 3 

NOMBRES Y APELLIDOS   

CÉDULA DE CIUDADANÍA  

PORCENTAJE (%) DE PARTICIPACIÓN  

PAÍS DE ORIGEN Y CIUDAD DE RESIDENCIA  

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN  

CELULAR Y/O TELÉFONO FIJO  

CORREO ELECTRÓNICO  

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 
(EN ORIGINAL) 
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ANEXO 3 
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 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 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 
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(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 _____ de 20__. 

 
 
_____________________________________________________________________ 
[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.  
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ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 
(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.  
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ANEXO No. 4 
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 

San José Del Guaviare., ________ de __________ de 2025. 
 
 

Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE. 
Ciudad. 
 

  
REFERENCIA: SELECCIÓN DE MENOR CUNTIA No. XXXXXX 
 

ASUNTO: DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. 
 
 
El suscrito ______________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. 
________________; obrando en calidad de representante legal de ______________________, declaro bajo 
la gravedad de juramento que ni yo ni la _________________________ que represento, nos encontramos 

incurso en ninguna de las causas de inhabilidad, incompatibilidad y prohibiciones establecidos  en  la  
Constitución  Política,  la  Ley  80  de  1993  y  demás  normas pertinentes. 
 
 
 
Atentamente, 

 

 
Nombre o Razón Social del Proponente: Nombre del Representante Legal: 
C.C. 
FIRMA EN ORIGINAL: ___________________________________________________________ 
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ANEXO 5 
PROPUESTA ECONÓMICA 

 
“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO COSTO, 

NECESARIO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACIÓN, EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. 
 

ÍTEM DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD 
VALOR UNITARIO ANTES DE 

IMPUESTOS 
VALOR 
TOTAL  

1 XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XXXX  XXXX 

2 XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XXXX  XXXX 

3 XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XXXX   XXXX 

SUBTOTAL  

IVA  

INC  

EXENTOS  

TOTAL  

 
NOTAS: 
 
Nota 1: Si es una adquisición deben discriminar todos los ítems que hacen parte del objeto contractual y se 

deben tener en cuenta las unidades de medidas y las cantidades a adquirir, lo anterior se puede concluir que 
este formato al ser publicado deberá tener diligenciados los campos de ítems, descripción, unidad, cantidad E 
impuestos incluidos.  
 
Nota 2: Tener en cuenta que los valores consignados deben incluir todos los costos de transporte. 
 

Nota 3: Los valores relacionados en el presente proceso deben presentarse sin números decimales, todos los 

valores deberán expresarse en números enteros. 
 
Nota 4: Se solicitará la cantidad de los ítems especificados en este formato el valor unitario más IVA incluido. 
Las cantidades se ajustará según la necesidad de la Entidad. 

 
Nota 5: La Administración Municipal contempló dentro de la planeación del presente proceso, todos los 

impuestos de Ley Nacionales, departamentales, Municipales y los beneficios en materia tributaria otorgados 
por el gobierno nacional, por lo tanto, es responsabilidad del proponente aplicar la normatividad y contemplar 
los impuestos de Ley correspondientes a los bienes y/o servicios a suministrar y/o prestar en el presente 
proceso de contratación, de acuerdo con sus responsabilidades tributarias. 
 
*Las cotizaciones fueron solicitadas incluidos impuestos. 
Atentamente, 

 

FIRMA EN ORIGINAL: ___________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: 
Nombre o Razón Social del Proponente:  
C.C 
 
Notas para su diligenciamiento  

Este anexo deberá diligenciarse integralmente y presentarse de forma física y magnética (CD) El valor de la 
propuesta económica, deberá incluir todos los gastos y costos asociados al contrato, discriminando de manera 
clara el Iva. Los valores de la oferta deben presentarse sin decimales. La propuesta económica no podrá superar 
el presupuesto oficial, ni contener valores que excedan los precios unitarios de cada uno de los ítems del 
Presupuesto. So Pena de Rechazo. Los oferentes deberán ofertar en su totalidad los ÍTEMS requeridos en razón 
a que la adjudicación se hará en forma total.  
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ANEXO 6  
CARTA DE ACEPTACIÓN DE LOS REQUERIMIENTOS TÉCNICOS MÍNIMOS 

 
Ciudad y Fecha 

 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL 
Ciudad 
 
Referencia: “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO 

COSTO, NECESARIO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO 

DE INMUNIZACIÓN, EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. 
 
El suscrito, ________________________________________________________ (obrando en nombre propio 
o como Representante Legal de la firma _______________________________, o como Representante del 
Consorcio _____________________ o Unión Temporal _________________________, declaro bajo la 
gravedad del juramento que conozco, acepto y cumpliré la totalidad de los requerimientos técnicos mínimos, 

exigidos en el Pliego de Condiciones, en el evento de salir adjudicado. 
 
 
 
 
_________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal en original 

Nombre del Proponente  
Nit del proponente  

Dirección comercial:  
Número telefónico y de fax: 
Email:  
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ANEXO 7 
CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL 

 

[El proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente 

(Consorcio, Unión Temporal)] 

 

FORMATO 7A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 

 
Señores 

MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL GUAVIARE 

Calle 8 N° 23-87 Barrio Centro 
San José del Guaviare 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. XXXXXXXXXXX, en adelante el “Proceso de contratación”  
Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
Estimados señores: 

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del 
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del 
integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este 
documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratación y, 
por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. El consorcio está integrado por los siguientes miembros: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

2. El consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 

3. El objeto del consorcio es ________________. 

4. La duración de este consorcio es de _____________________.   

5. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones 
y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato. 

6. 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. 

Nombre del integrante Compromiso (%) (1) 

[Indicar los nombres de los 
integrantes del consorcio] 

[Indicar el porcentaje de participación 
de cada uno de los integrantes] 
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7. El representante suplente 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. 

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.] 

8. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta 
su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]  

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del proponente la realizará: [Nombre del integrante 

o nombre de todos los integrantes].  
 

10. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto 
en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]  

 
11. El domicilio del consorcio es: 

Dirección de correo ___________________________________________ 

Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 

Ciudad ___________________________________________ 
 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 

 

_________________________________                   _______________________________ 
[Nombre del proponente o representante legal         [Nombre del proponente o Representante legal 
de cada uno de los integrantes]           de cada uno de los integrantes] 
     

 
 

____________________________   ____________________________ 
[Nombre y firma del representante    [Nombre y firma del representante del 
consorcio]                                                                 suplente del consorcio] 
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FORMATO 7B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

 

Señores 
MUNICIPIO SAN JOSÉ DEL GUAVIARE 

Calle 8 N° 23-87 Barrio Centro 
San José del Guaviare 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. XXXXXXX, en adelante el “Proceso de contratación”  
Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXX 

  

Estimados señores: 

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del 
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del 
integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este 
documento que hemos convenido asociarnos en unión temporal para participar en el proceso de contratación 
y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:  

1. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades 

que se describen a continuación: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (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%. 

 

2. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________. 

3. El objeto de unión temporal es ________________. 

4. La duración de esta unión temporal es de _____________________.   

5. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las 

Actividades y términos en la 

ejecución del Contrato (1) 
Compromiso (%) (2) 

Nombre del 
integrante a 

cargo de la 

actividad 

[El integrante debe describir 
pormenorizadamente las 
actividades que ejecutará en 

desarrollo del contrato.] 

[Indicar el porcentaje de 
cada actividad que se 
compromete a ejecutar] 

 
[En el evento que la 
actividad sea realizada 
por dos (2) o más 
miembros se indicará el 
porcentaje de 
compromiso en relación 

con cada miembro] 
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obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de 
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación 
de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal.  

6. 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. 

7. El representante suplente de la unión temporal 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. 

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unión temporal.] 

8. El Señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] 
acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [Nombre de la unión 
temporal]  

9. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto 
en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

10. El domicilio de la unión temporal es: 

Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 

Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 

Ciudad ___________________________________________ 
 

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 

 
 

_________________________________                   _______________________________ 

[Nombre del proponente o representante legal         [Nombre del proponente o representante legal 
de cada uno de los integrantes]           de cada uno de los integrantes] 
     

 
 

____________________________          _____________________________ 

[Nombre y firma del representante de la              [Nombre y firma del representante  la  unión 

temporal]                                     suplente de la unión temporal]  
 

 
 
 

 
 

 

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/


 

 

 

 
 

 

Selección Abreviada de menor cuantía No.016 de 2026 

 

   

 

 

Teléfono 5849214 – 5849483 - 5840889 
Calle 8 # 23 - 87, Barrio el centro | Nit. 800703180-2 
San José del Guaviare, Guaviare | Código postal 950007 
juridica@sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co 
www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co 

 
 

Página 16 de 49  

    

ANEXO No. 8 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
 
_________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No.________________, 

domiciliado en la ciudad de___________, quien actúa en representación legal 
 de__________________________________,  sociedad constituida
 mediante escritura pública No. ______________de la  Notaria 
____________________de Bogotá D.C del_____________ de _________de 
_________, inscrita en la Cámara de Comercio de __________________y quien en adelante se denominará 
EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente PLIEGO DE 

CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

 
PRIMERO: Que La Alcaldía de SAN JOSÉ DEL GUAVIARE, adelanta un proceso de SELECCIÓN ABREVIADA 
para la celebración de un contrato estatal cuyo objeto es… 
 
SEGUNDO:  Que  es  interés  de  EL  PROPONENTE  apoyar  la  acción  del  Estado colombiano, y de la Alcaldía 
de San José del Guaviare. , para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad 

de rendir cuentas; 
 
TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de   contratación   directa   
aludido   en   el   considerando   primero   precedente,   se encuentra dispuesto a suministrar la información propia 
que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso 
unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 
 

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente 
documento, asume los siguientes compromisos: 

 
1.1 EL  PROPONENTE  no  ofrecerá  ni  dará  sobornos  ni  ninguna  otra  forma  de halago a ningún funcionario 

público en relación con su propuesta, con el proceso de  contratación,  ni  con  la  ejecución  del  contrato  
que  pueda  celebrarse  como resultado de su propuesta 

 
1.2 EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía   o   un agente 

comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre 
 
1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,  agentes  

y  asesores, y  a  cualesquiera  otros  representantes  suyos, exigiéndoles  el  cumplimiento  en  todo  momento  
de  las  leyes  de  la  República  de Colombia, especialmente  aquellas que rigen el presente proceso de 

contratación abreviado y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las 
obligaciones de:  

 
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de  la  Alcaldía  de  SAN JOSÉ DEL 

GUAVIARE,  ni  a  cualquier  otro  servidor público  o  privado que  pueda  influir  en  la  adjudicación  de  
la  propuesta,  bien  sea directa  o  indirectamente, ni  a  terceras  personas  que  por  su  influencia  
sobre funcionarios  públicos,  puedan  influir  sobre  la  aceptación  de  la  propuesta 

b) No ofrecer  pagos  o  halagos  a  los  funcionarios  de  la  Alcaldía  de  San José del Guaviare, durante  
el  desarrollo  del  contrato  que  se  suscriba  si  llegase  a  ser  aceptada  su propuesta.   

 
1.4.  EL  PROPONENTE  se  compromete  formalmente  a  no  efectuar acuerdos,  o  realizar  actos  o  conductas  
que  tengan  por  objeto  o  como  efecto  la colusión en el presente proceso de contratación directa. 
 

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO EL PROPONENTE  asume  a  través  de  
la  suscripción  del  presente  compromiso,  las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de 
contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. 
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En  constancia  de  lo  anterior,  y  como  manifestación  de  la  aceptación  de  los compromisos  unilaterales  
incorporados  en  el  presente  documento,  se  firma  el mismo  en  la  ciudad  de  ________  a  los  ______  días  
del  mes  _______  del  año 2025. 
 

 
 
Atentamente, 
 
 
FIRMA EN ORIGINAL: ___________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: 

Nombre o Razón Social del Proponente:  
C.C. 
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ANEXO No. 9 
 

CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003 "PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL" 
 

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo a las personas jurídicas que 
representamos que el personal a emplear es de origen ______________________ 
 
 
 
Por tal razón certificamos que nuestra oferta tiene el (  )% de bienes y servicios de origen  Nacional 

  

Atentamente, 
 
 
 
 
FIRMA EN ORIGINAL: ___________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: 
Nombre o Razón Social del Proponente:  
C.C. 
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ANEXO 10 
MATRIZ DE RIESGO 

 
De acuerdo con las disposiciones del artículo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los artículos 3, 15, 17 y el numeral 

2.2.1.2.1.3.10, 2.2.1.2.1.3.22, 2.2.1.2.1.3.24 y el numeral 2 del artículo 2.2.1.2.5.2 del Decreto 1082 de 2015 
y con base en la Metodología para identificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente 
procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratación. Seguidamente, se identifican y 
describen los riesgos, según el tipo y la etapa del proceso de contratación en la que ocurre. Luego, se evalúan 
los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden 
de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los mismos, así:  
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Incumplimiento o mala formulación del 

Plan Anual de Adquisiciones. Consiste en 

no formular en término o formular 

inadecuadamente el Plan Anual De 

Adquisiciones. 

Desorganización e improvisación en los 

procesos contractuales, no existe 

uniformidad de carga laboral en la 

vigencia (especialmente en el fin de 

año) y no existe concordancia entre los 

procesos de contratación y el PAC, y la 

Tesorería Municipal. 

1
. 

R
a
ro

 

1
 

2
 

R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

2 

G
e
n
e
ra

l 

In
te

rn
o
 

P
la

n
e
a
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

Proceso de contratación sin elaborar 

estudios del sector o estudios previos, o 
los elaborados son inadecuados. Consiste 

en realizar procesos de contratación, sin 

estudios del sector, sin diseños, o los 

elaborados son incorrectos. 

Se presenta Información errónea o 
desactualizada por parte de la entidad, 

aumento del tiempo en la solución de la 

necesidad. 

1
. 

R
a
ro

 

3
. 

M
o
d
e
ra

d
o
 

4
 R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

3 

E
s
p
e
c
if
ic

o
 

E
x
te

rn
o
 

S
e
le

c
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

No hay propuestas para evaluar. Consiste 

en que no se reciben ofertas para el 

proceso de contratación, o las recibidas 

no cumplen con los requisitos exigidos. 

Desgaste administrativo, retraso en la 
ejecución presupuestal, demora en la 

solución de la necesidad, no se 

selecciona contratista, no cumplimiento 

de objeto contractual, incumplimiento 

del objeto misional del Municipio 2
. 

Im
p
ro

b
a
b
le

 

4
.M

a
y
o
r 

6
 

R
ie

s
g
o
 A

lt
o
 

4 G
e
n
e
ra

l 

In
te

rn
o
 

S
e
le

c
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

Evaluación de propuestas inadecuada. 

Consiste en que no se hace evaluación de 
ofertas del proceso de contratación 

acorde al proceso o a la normatividad 

vigente selección del contratista, 

incluyendo el riesgo de seleccionar 

contratista que no cumpla con la 

totalidad de los requisitos habilitantes o 

se encuentren incursos en alguna 

inhabilidad o incompatibilidad. 

Desgaste administrativo, retraso en la 

ejecución presupuestal, acciones 

judiciales en contra del municipio, 

puede variar el resultado, inadecuada 

selección del contratista, no 

cumplimiento de objeto contractual. 

1
. 

R
a
ro

 

4
.M

a
y
o
r 

5
 

R
ie

s
g
o
 M

e
d
io

 

5 

E
s
p
e
c
if
ic

o
 

E
x
te

rn
o
 

S
e
le

c
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

Colusión o Confabulación. Consiste en 

la asociación de dos o más proponentes 

para inducir al Municipio a la 

adjudicación del contrato a un 
proponente determinado. 

Desgaste administrativo, retraso en la 

ejecución presupuestal, acciones 

judiciales en contra del municipio, 

puede variar el resultado, inadecuada 

selección del contratista, no 

cumplimiento de objeto contractual. 

1
. 

R
a
ro

 

4
.M

a
y
o
r 

5
 

R
ie

s
g
o
 M

e
d
io
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N
o

. 

C
la

s
e
 

F
u

e
n

te
 

E
ta

p
a
 

T
ip

o
 DESCRIPCIÓN 

(Qué puede pasar y cómo puede 

ocurrir) 

Consecuencia de la ocurrencia de la 

evento 

P
r
o

b
a
b

il
id

a

d
 

I
m

p
a
c
to

 

C
a
li

fi
c
a
c
ió

n
 

T
o

ta
l 

P
r
io

r
id

a
d
 

6 

E
s
p
e
c
if
ic

o
 

E
x
te

rn
o
 

S
e
le

c
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

Propuestas Artificialmente Bajas. Consiste 

en presentar una propuesta con precios 

intencionadamente bajos para inducir al 

Municipio a la adjudicación del contrato a 

un proponente determinado. 

Desgaste administrativo, retraso en la 
ejecución presupuestal, acciones 

judiciales en contra del municipio, 

puede variar el resultado, inadecuada 

selección del contratista, no 

cumplimiento de objeto contractual. 

1
. 

R
a
ro

 

4
.M

a
y
o
r 

5
 

R
ie

s
g
o
 M

e
d
io

 

7 G
e
n
e
ra

l 

In
te

rn
o
 

C
o
n
tr

a
ta

c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

No Se Realiza El Perfeccionamiento Y/O 

Legalización Del Contrato. El 

proponente favorecido no sostenga su 

oferta, no firme el contrato, no 
presenten las garantías requeridas en 

los Documentos del Proceso de 

Contratación o que su presentación sea 

tardía, incumplimiento de la publicación o 

el registro presupuestal del contrato, 

reclamos de terceros sobre la selección 

del oferente que retrasen el 

perfeccionamiento del contrato 

Desgaste administrativo, retraso en la 

ejecución presupuestal, pérdida de 

tiempo del contratista, demora en el 

inicio de ejecución del contrato, 

ejecución de contratos en forma 

inadecuada, demora en la solución de 
la necesidad. 

1
. 

R
a
ro

 

3
. 

M
o
d
e
ra

d
o
 

4
 R

ie
s
g
o
 B

a
jo

 

8 

G
e
n
e
ra

l 

E
x
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

Incumplimiento Del Contrato. Posibilidad. 
de que el contratista incumpla con las 

obligaciones emanadas del contrato 

celebrado con base en las condiciones de 

los estudios previos y pliegos de 

condiciones 

Desgaste administrativo, retraso en la 
ejecución presupuestal, demora en la 

solución de la necesidad, no se cumple 

objeto contractual, incumplimiento del 

objeto misional del Municipio, demora 

en la solución de la necesidad. 

1
. 

R
a
ro

 

5
. 

C
a
ta

s
tr

ó
fi
c
o
 

6
 

R
ie

s
g
o
 A

lt
o
 

9 G
e
n
e
ra

l 

In
te

rn
o
 

S
e
le

c
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l Inadecuada Publicación En El Secop. 

Consiste en una inadecuada publicación 

de los procesos en el SECOP, o 

incumplimiento en los tiempos que 
permite la ley para publicación de 

documentos del proceso, de acuerdo al 

cronograma de actividades. 

Sanciones por parte de entidades de 

control, confusión de los usuarios del 

SECOP, acciones judiciales en contra del 

municipio, repetición del proceso. 3
. 

P
o
s
ib

le
 

1
. 

In
s
ig

n
if
ic

a
n
te

 

4
 R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

10 

E
s
p
e
c
if
ic

a
 

in
te

rn
o
 

P
la

n
e
a
c
ió

n
 

F
in

a
n
c
ie

ro
s
 

Se presenta cuando la existe la estimación 

inadecuada de costos 
Desequilibrio económico del contrato 

2
.I

m
p
ro

b
a
b
le

 

2
.M

e
n
o
r 

4
  

R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

11 

G
e
n
e
ra

l 

In
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

No se hace seguimiento a los Contratos o 

se hace en forma inadecuada. Consiste 

en no realizar seguimiento al contrato o 

se hace un seguimiento inadecuado por 

parte del interventor o supervisor 

designado al contrato. 

Sanciones por parte de entidades de 

control, retraso en la ejecución 
presupuestal, incumplimiento en los 

tiempos que se tracen para la ejecución 

del contrato, pérdida de tiempo del 

contratista, demora en el inicio de 

ejecución del contrato, ejecución de 

contratos en forma inadecuada, 

demora en la solución a la necesidad, 

aumento de costos, mala calidad de 

bienes y servicios adquiridos, 
detrimento patrimonial para la entidad, 

controversias post- contractuales 

(liquidación), desequilibrio económico 

del contrato, acciones judiciales en 

contra del municipio. 

3
. 

P
o
s
ib

le
 

4
.M

a
y
o
r 

7
 

 R
ie

s
g
o
 a

lt
o
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N
o

. 

C
la

s
e
 

F
u

e
n

te
 

E
ta

p
a
 

T
ip

o
 DESCRIPCIÓN 

(Qué puede pasar y cómo puede 

ocurrir) 

Consecuencia de la ocurrencia de la 

evento 

P
r
o

b
a
b

il
id

a

d
 

I
m

p
a
c
to

 

C
a
li

fi
c
a
c
ió

n
 

T
o

ta
l 

P
r
io

r
id

a
d
 

12 

G
e
n
e
ra

l 

In
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 

E
c
o
n
ó
m

ic
o
 

 

No se hace autorización de pagos o se 
hace en forma demorada al contratista. 

Consiste en no realizar autorizaciones de 

pago de anticipos, actas parciales o 

finales al contratista o se hace en forma 

demorada por parte del interventor o 

supervisor designado al contrato. 

Sanciones por parte de entidades de 

control, incumplimiento en la ejecución 

del contrato, pérdida de tiempo del 

contratista, demora en el inicio de 
ejecución del contrato, ejecución de 

contratos en forma inadecuada, 

demora en la solución a la necesidad, 

detrimento patrimonial, controversias 

post-contractuales (liquidación), 

desequilibrio económico del contrato, 

acciones judiciales en contra del 

municipio 

3
. 

Im
p
ro

b
a
b
le

 

2
. 

M
e
n
o
r 

5
 

R
ie

s
g
o
 M

e
d
io

 

13 

G
e
n
e
ra

l 

In
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 

E
c
o
n
ó
m

ic
o
 No se hace liquidación o se hace en forma 

demorada la liquidación de contratos. 

Consiste en no realizar liquidación final 

o se hace en forma demorada por 

parte del interventor o supervisor 

designado al contrato. 

Sanciones por parte de entidades de 

control, incumplimiento en la ejecución 

del contrato, pérdida de tiempo del 
contratista, demora en el inicio de 

ejecución del contrato, ejecución de 

contratos en forma inadecuada, demora 

en la solución a la necesidad, 

detrimento patrimonial, controversias 

post-contractuales (liquidación), 

desequilibrio económico del contrato, 

acciones judiciales en contra del 

municipio 

3
. 

Im
p
ro

b
a
b
le

 

2
. 

M
e
n
o
r 

5
 R

ie
s
g
o
 M

e
d
io

 

14 

E
s
p
e
c
if
ic

o
 

In
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 E
c
o
n
ó
m

ic
o
 

 

Aumento de costos. Los efectos 

económicos derivados de la expedición 

de nuevas normas al igual que la 

imposición de nuevos impuestos locales 

y/o nacionales o aumento de los mismos; 

o por variaciones en el costo de los 

bienes y/o servicios a proveer 

Sanciones por parte de entidades de 

control, incumplimiento en la ejecución 
del contrato, pérdida de tiempo del 

contratista, demora en el inicio de 

ejecución del contrato, ejecución de 

contratos en forma inadecuada, 

demora en la solución a la necesidad, 

detrimento patrimonial, controversias 

post-contractuales (liquidación), 

desequilibrio económico del contrato, 

acciones judiciales en contra del 
municipio 

3
. 

Im
p
ro

b
a
b
le

 

2
. 

M
e
n
o
r 

5
 R

ie
s
g
o
 M

e
d
io

 

15 

G
e
n
e
ra

l 

In
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 

F
in

a
n
c
ie

ro
 

Insuficiencia de recursos para el 

cumplimiento del objeto del contrato. Se 

presenta cuando se necesitan bienes o 

servicios adicionales necesarios para la 
utilidad del objeto contractual 

Controversias post-contractuales 

(liquidación), desequilibrio económico 

del contrato. 3
. 

P
o
s
ib

le
 

4
.M

a
y
o
r 

7
 

R
ie

s
g
o
 a

lt
o
 

16 

G
e
n
e
ra

l 

E
x
te

rn
o
 

P
la

n
e
a
c
i

ó
n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

Errores cometidos por los contratistas en 

la elaboración de las propuestas o errores 

cometidos en documentos elaborados por 

el contratista durante la ejecución del 

contrato 

Se afecta la normal ejecución del 

contrato y su finalidad 

3
 

P
o
s
ib

le
 

4
 M

a
y
o
r 

7
 

R
ie

s
g
o
 

a
lt
o
 

17 G
e
n
e
ra

l 

E
x
te

rn
o
 

P
la

n
e
a
c
ió

n
 

R
e
g
u
la

to
ri

o
 Cambio De Normatividad. Se refiere a 

cambios adversos en los resultados del 

Contratista debido a cambios 

regulatorios, administrativos y legales 

tales como nuevos impuestos y 

modificación a la normatividad aplicable 

al proyecto. 

Desequilibrio económico del contrato, 

no ejecución del objeto contractual. 

2
.I

m
p
ro

b
a
b
le

 

2
. 

M
e
n
o
r 

4
 

R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

18 

G
e
n
e
ra

l 

E
x
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 

 S
o
c
ia

l Orden público. Huelgas o paros generales, 

Asonada, guerra o ataque terrorista 

Liquidación o desequilibrio económico 

del contrato, no ejecución del objeto 

contractual. 1
. 

R
a
ro

 

4
.M

a
y
o
r 

5
 

R
ie

s
g
o
 M

e
d
io
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N
o

. 

C
la

s
e
 

F
u

e
n

te
 

E
ta

p
a
 

T
ip

o
 DESCRIPCIÓN 

(Qué puede pasar y cómo puede 

ocurrir) 

Consecuencia de la ocurrencia de la 

evento 

P
r
o

b
a
b

il
id

a

d
 

I
m

p
a
c
to

 

C
a
li

fi
c
a
c
ió

n
 

T
o

ta
l 

P
r
io

r
id

a
d
 

19 

G
e
n
e
ra

l 

E
x
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

Muerte del contratista y/o representante 
legal. 

Se afecta la normal ejecución del 
contrato y su finalidad 

2
.I

m
p
ro

b
a
b
l

e
 

2
.M

e
n
o
r 

4
 

R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

20 

G
e
n
e
ra

l 

E
x
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

Insolvencia del contratista. 
Se afecta la normal ejecución del 

contrato y su finalidad 

2
.I

m
p
ro

b
a
b
l

e
 

2
 M

e
n
o
r 

4
 

R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

21 

G
e
n
e
ra

l 

E
x
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

Suspensiones del contrato. 
Se afecta la normal ejecución del 

contrato y su finalidad 

2
.I

m
p
ro

b
a
b
le

 

2
.M

e
n
o
r 

4
 

R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

22 

G
e
n
e
ra

l 

E
x
te

rn
o
 

E
je

c
u
c
ió

n
 

O
p
e
ra

c
io

n
a
l 

Prorrogas del contrato. 
Se afecta la normal ejecución del 

contrato y su finalidad 

2
.I

m
p
ro

b
a
b
l

e
 

2
.M

e
n
o
r 

4
 

R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

 
Con base en la anterior estimación se prevén como Mecanismos de mitigación del riesgo:  

 

N
o

. 

¿
A

 q
u

ié
n

 s
e
 l

e
 a

s
ig

n
a
?
 

Tratamiento/ Controles a ser 

implementados 

Impacto 
después del 

tratamiento 

¿
A

fe
c
ta

 e
l 

e
q

u
il

ib
r
io

 

e
c
o

n
ó

m
ic

o
 d

e
l 

c
o

n
tr

a
to

?
 Persona 

responsable 

por 

implementar 

el 

tratamiento 

Monitoreo y revisión 

P
r
o

b
a
b

il
id

a
d

 

I
m

p
a
c
to

 

C
a
li

fi
c
a
c
ió

n
 

T
o

ta
l ¿Cómo se 

realiza el 

monitoreo? 

Periodicidad 

¿Cuándo? 

1 

E
n
ti
d
a
d
 Crear un Comité encargado de 

elaborar el Plan y Seguimiento 

liderado por Control Interno 1
. 

R
a
ro

 

1
.I

n
s
ig

n
if
ic

a
n
t

e
 

2
. 

R
ie

s
g
o
 

B
a
jo

 

NO 
Secretario de 

Despacho 

 

Verificación en el 

SECOP y página 

web del Municipio. 

Anual 

2 

E
n
ti
d
a
d
 

Todos los trámites contractuales se 

inician con la presentación por la 

Secretaria responsable de los EOC, 
para su publicación en SECOP. La 

plataforma no permite crear 

procesos de contratación sin 

publicación de estudio previo 

1
. 

R
a
ro

 

1
. 

In
s
ig

n
if
ic

a
n
te

 

2
. 

R
ie

s
g
o
 

B
a
jo

 

NO 
Secretario de 

Despacho 

Verificación en el 
SECOP y página 

web del Municipio. 

Cada vez que 
se presente la 

necesidad 
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N
o

. 

¿
A

 q
u

ié
n

 s
e
 l

e
 a

s
ig

n
a
?
 

Tratamiento/ Controles a ser 

implementados 

Impacto 

después del 

tratamiento 

¿
A

fe
c
ta

 e
l 

e
q

u
il

ib
r
io

 

e
c
o

n
ó

m
ic

o
 d

e
l 

c
o

n
tr

a
to

?
 Persona 

responsable 

por 

implementar 

el 

tratamiento 

Monitoreo y revisión 

P
r
o

b
a
b

il
id

a
d

 

I
m

p
a
c
to

 

C
a
li

fi
c
a
c
ió

n
 

T
o

ta
l ¿Cómo se 

realiza el 

monitoreo? 

Periodicidad 
¿Cuándo? 

3 

E
n
ti
d
a
d
 Verificación de la información 

suministrada por la entidad y 

elaboración de análisis del sector, 

estudios previos y precios del 
mercado adecuados. 

1
. 

R
a
ro

 

1
.I

n
s
ig

n
if
ic

a
n
te

 

2
. 

R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

NO 
Secretario de 

Despacho 

Verificación en el 

SECOP y página 

web del Municipio. 

Cada vez que 

se presente la 

necesidad 

4 

E
n
ti
d
a
d
 Conformación adecuada de un 

comité evaluador con personal 

idóneo. Verificación de los 

documentos requeridos en los 

pliegos de condiciones 

1
. 

R
a
ro

 

1
.I

n
s
ig

n
if
ic

a
n
te

 

2
. 

R
ie

s
g
o
 B

a
jo

 

NO 
Comité 

evaluador 

Verificar mediante 

una confrontación 

de los documentos 

aportados. 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

5 

P
ro

p
o
n
e
n
te

s
 

Aplicación de la Normatividad 

vigente 1
. 

R
a
ro

 

1
.I

n
s
ig

n
if
ic

a
n
te

 

2
.R

ie
s
g
o
 B

a
jo

 

NO 
Comité 

evaluador 

Verificar mediante 

una confrontación 

de los documentos 

aportados en las 

propuestas. 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

6 

P
ro

p
o
n
e
n
te

s
 

Aplicación de la Normatividad 

vigente 1
. 

R
a
ro

 

1
.I

n
s
ig

n
if
ic

a
n
t

e
 

2
. 

R
ie

s
g
o
 

B
a
jo

 

SI 
Comité 

evaluador 

Verificar mediante 

una confrontación 

de los documentos 

aportados, 
presupuesto y valor 

de bienes o 

servicios. 

Cada vez que se 

presente la 
necesidad. 

7 

C
o
n
tr

a
ti
s
ta

 

Revisión de contratos por parte de 
personal idóneo. Aplicación de la 

póliza de seriedad de la oferta. 1
. 

R
a
ro

 

1
.I

n
s
ig

n
if
ic

a
n
te

 

2
.R

ie
s
g
o
 B

a
jo

 

NO 

Supervisor del 

Contrato y 

Secretaria 

Jurídica 

Verificar mediante 

una confrontación 

de los documentos 

aportados. 

Cada vez que se 
presente la 

necesidad. 

8 

C
o
n
tr

a
ti
s
ta

 

Revisión de contratos por parte de 

personal idóneo. Aplicación de la 
póliza de cumplimiento del contrato. 1

.R
a
ro

 

2
.M

e
n
o
r 

3
.R

ie
s
g
o
 

B
a
jo

 

SI 

Supervisor del 

Contrato y 

Secretaria 

Jurídica 

Verificar mediante 

una confrontación 

de los documentos 

aportados. 

Cada vez que se 

presente la 
necesidad. 

9 

E
n
ti
d
a
d
 

Revisión de procesos publicados en 

SECOP por la secretaria Jurídica. 1
.R

a
ro

 

1
.I

n
s
ig

n
if
i

c
a
n
te

 

2
.R

ie
s
g
o
 

B
a
jo

 

NO 

Supervisor del 

Contrato y 

Secretaria 

Jurídica 

Verificar mediante 

una confrontación 
de los documentos 

publicados en 

SECOP 

Cada vez que se 
presente la 

necesidad. 

10 

C
o
n
tr

a
ti

s
ta

 Verificación cuidadosa de los 

documentos aportados por el 

contratista. R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

NO Supervisor 

Verificar mediante 

una confrontación 

de los documentos 

aportados, 

presupuesto y valor. 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
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N
o

. 

¿
A

 q
u

ié
n

 s
e
 l

e
 a

s
ig

n
a
?
 

Tratamiento/ Controles a ser 

implementados 

Impacto 

después del 

tratamiento 

¿
A

fe
c
ta

 e
l 

e
q

u
il

ib
r
io

 

e
c
o

n
ó

m
ic

o
 d

e
l 

c
o

n
tr

a
to

?
 Persona 

responsable 

por 

implementar 

el 

tratamiento 

Monitoreo y revisión 

P
r
o

b
a
b

il
id

a
d

 

I
m

p
a
c
to

 

C
a
li

fi
c
a
c
ió

n
 

T
o

ta
l ¿Cómo se 

realiza el 

monitoreo? 

Periodicidad 
¿Cuándo? 

11 

E
n
ti
d
a
d
 

Designar oportunamente Supervisor 

o interventor idóneo en la Materia R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

NO 

Ordenador del 

Gasto y 

Secretaria 

Jurídica 

Informes de 

interventoría o del 

supervisor del 

contrato. 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad de cerrar 

un proceso de 
contratación. 

12 

E
n
ti
d
a
d
 

Ejercer idóneamente la función de 

Supervisor o interventor R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

NO 

Supervisor o 

interventor 

Designado 

Informes de 
interventoría o del 

supervisor del 

contrato. 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

13 

E
n
ti
d
a

d
 Ejercer idóneamente la función de 

Supervisor o interventor R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

NO 

Supervisor o 

interventor 

Designado 

Informes de 
interventoría o del 

supervisor del 

contrato. 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

14 

C
o
n
tr

a
ti
s
ta

 

Aplicación de la póliza de seriedad 

de la oferta o cumplimiento del 

contrato, según el caso R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

SI 

Supervisor del 

Contrato y 

Secretaria 

Jurídica 

Realizar un análisis 
del sector 

verificando los 

valores del mercado 

y así realizar un 

buen fundamento de 

lo que se pretende 

contratar 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

15 

E
n
ti
d
a
d
 

Elaboración de un adecuado estudio 

del sector, estudio previo y análisis 

de precios del mercado R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

SI 
Supervisor del 

Contrato 

Realizar un análisis 

del sector 

verificando los 

valores del mercado 

y así realizar un 
buen fundamento de 

lo que se pretende 

contratar 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

16 

C
o
n
tr

a
ti
s
ta

 

Verificación periódica de las 

actividades a cargo del contratista R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

NO Supervisor 

Verificar mediante 

una confrontación 

de los documentos 

aportados. 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

17 

E
n
ti
d
a
d
 

Verificación de la Normatividad 

Vigente R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

SI 

Supervisor del 

Contrato y 

Secretaria 

Jurídica 

Revisión periódica 

de la normatividad 

aplicable al contrato 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

18 

E
n
ti
d
a
d
 

Mantener comunicación con las 

autoridades competentes y con los 

proveedores R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

SI 

Supervisor del 
Contrato y 

Secretaria 

Jurídica 

Informes de las 

Autoridades 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
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N
o

. 

¿
A

 q
u

ié
n

 s
e
 l

e
 a

s
ig

n
a
?
 

Tratamiento/ Controles a ser 

implementados 

Impacto 

después del 

tratamiento 

¿
A

fe
c
ta

 e
l 

e
q

u
il

ib
r
io

 

e
c
o

n
ó

m
ic

o
 d

e
l 

c
o

n
tr

a
to

?
 Persona 

responsable 

por 

implementar 

el 

tratamiento 

Monitoreo y revisión 

P
r
o

b
a
b

il
id

a
d

 

I
m

p
a
c
to

 

C
a
li

fi
c
a
c
ió

n
 

T
o

ta
l ¿Cómo se 

realiza el 

monitoreo? 

Periodicidad 
¿Cuándo? 

19 

C
o
n
tr

a
ti
s
ta

 

Verificación periódica de las 

actividades a cargo del contratista R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

NO Supervisor 

Verificar mediante 

una confrontación 

de los documentos 

aportados. 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

20 

C
o
n
tr

a
ti
s
ta

 

Verificación periódica de las 

actividades a cargo del contratista R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

NO Supervisor 

Verificar mediante 

una confrontación 

de los documentos 

aportados. 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

21 

C
o
n
tr

a
ti
s
ta

 

Verificación periódica de las 

actividades a cargo del contratista R
a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

NO Supervisor 

Verificar mediante 

una confrontación 

de los documentos 

aportados. 

Cada vez que se 
presente la 

necesidad. 

22 

C
o
n
tr

a
ti
s
ta

 

Verificación periódica de las 
actividades a cargo del contratista R

a
ro

 

M
e
n
o
r 

B
a
jo

 

NO Supervisor 

Verificar mediante 

una confrontación 
de los documentos 

aportados. 

Cada vez que se 

presente la 

necesidad. 

 

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
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ANEXO 11 
MODELO MINUTA DEL CONTRATO 

 
NOTA: El presente contrato es una minuta modelo que sirve únicamente como guía. Las cláusulas y 

obligaciones de las partes concretas serán el resultado del proceso de selección del proponente según la 
propuesta aprobada y la aplicación de los pliegos de condiciones. 
 
 
CONTRATO No:                      -2025 
 
CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO 
 

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXX 
 
CONTRATANTE ALCALDÍA DEL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE. 
 XXXXXXXXXXXXXXXX 
 XXXXXXXXXXXXX 
NIT: 800703180-2 
 
CONTRATISTA: XXXXXXXXXXXXXXXX  
C.C.     XXXXXXXXXXXXXXXX 
 
VALOR: XXXXXXXXXXXXXXXX 

 
PLAZO: XXXXXXXXXXXXXXXX 
 

Entre los suscritos a saber: XXXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad y domiciliado en San José del Guaviare, identificado 
con la cédula de ciudadanía XXXXXXXXXXXXXXXXX, quien obra en nombre y representación del Municipio de San José del 
Guaviare, y como representante legal del mismo, cargo para el cual fue designado por elección popular en octubre 27 de 
2019, en ejercicio de las funciones conferidas en los artículos 314 y 315 de la Constitución Política de Colombia, en el artículo 
91 de la ley 136 de 1994, y de manera especial en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios, 
debidamente posesionado mediante acta No.05 del 29 de diciembre de 2019, de la Notaría Única del Círculo de San José del 
Guaviare y autorizado por el Concejo Municipal para celebrar contratos, mediante Acuerdo 034 de fecha 26 de diciembre de 
2020, quien para efectos legales del presente contrato se denominará EL MUNICIPIO por una parte, y por la otra es 
XXXXXXXXXX, NIT: XXXXXXXX, representado legalmente por XXXXX,  identificado con cedula de ciudadanía N° 
XXXXXXXXX de XXXXXX, Mayor de edad quien para efectos del presente contrato se denominará El CONTRATISTA se ha 
celebrado el presente contrato que se regirá por lo establecido en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y sus 
Decretos Reglamentarios. Previas las siguientes consideraciones: a) Que la Secretaría XXXXXX, solicitaron a la Secretaría 
Jurídica Municipal “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”. b) Que los pliegos definitivos se publicaron en la página web 
www.colombiacompra.gov.co en cumplimiento de lo ordenado en el Decreto 1082 de 2015, entre las fechas indicadas en el 
cronograma respectivo. c) Que mediante Resolución Nº.XX de fecha XX de XXXX de 2022, se ordenó la apertura del proceso 
de SELECCIÓN ABREVIADA No.XX DE 2022, cuyo objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” d) Que el día 
XXXXXXXXXXXX de 2021, se llevó a cabo audiencia de aclaración de pliegos definitivos y determinación y asignación de 
riesgos del contrato XXXXXX. e) Que el día XXXXXXXXXXXX se llevó a cabo el cierre de recepción de propuestas 
presentándose como oferentes: XXXXXXXXXXX. f) Que en cumplimiento del cronograma se produjo la evaluación de la 
propuesta presentada arrojando como resultado en primer lugar de elegibilidad la propuesta presentada por XXXXXXXXXX, 
la cual se publicó en el portal único de contratación el día XXXXXXXXX. g) Que otorgado el plazo comprendido entre el 
XXXXXXXXX de 2022, no se realizaron observaciones con relación al resultado de la misma. h) Que el día XXXXXXXXX de 
2022, XXXXXXXX radica documentos subsanables requeridos en el informe de evaluación, llevándose a cabo su revisión a 
través de acta de verificación de documentos subsanables de fecha XXXXXX del 2021. i) Que la propuesta presentada por 
XXXXXXXXX fue considerada favorable para la Administración de acuerdo a lo establecido en el pliego de condiciones y 
conforme con lo dispuesto en el artículo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015. j) Que el municipio llevó a cabo Audiencia 
Pública de Adjudicación de la XXXXX el día XXXXXX de 2021. k) Que mediante Resolución número XXX de fecha XXXXXX de 
2022, se adjudica el proceso de XXXX, cuyo objeto es: “XXXXXXXXXXXXXXX”, al proponente XXXXXXXXXX, 
representando legalmente por el señor XXXXXXXXX,  identificado con cedula de ciudadanía N° XXXXX de XXXXX, con una 
puntuación de XXX puntos y un valor de XXXXXXXXX ($XXXXXXXXX). l) Que se surtieron los trámites precontractuales 
dados en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, y sus Decretos reglamentarios, y no se evidencia impedimento alguno para 
adjudicarla. El presente contrato se regirá por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA – OBJETO: 

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. CLAUSULA SEGUNDA - ESPECIFICACIONES TÉCNICAS GENERALES Y 
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1) El contratista se compromete para con el Municipio a prestar los siguientes 
servicios en las siguientes condiciones: a) Entregar los siguientes bienes y servicios de acuerdo con las siguientes 
especificaciones previa autorización del Supervisor del contrato y como se detallan a continuación: 
 

ÍTEM DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD % IVA VALOR TOTAL CON IVA  

1 XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX  

2 XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX  

3 XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX  

4 XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX  

5 XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX  

6 XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX  

7 XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX  

 SUBTOTAL XXX 
XXX 
XXX 

 IVA 

 TOTAL 

 
CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DE EL MUNICIPIO: 1) Facilitar el acceso a la información que posea la entidad 
y que sea material de consulta para el cumplimiento del objeto del Contrato. 2) Realizar los pagos al contratista dentro de 
los términos pactados, los cuales se deben realizar en la cuenta bancaria acreditada por el contratista. 3) Ejercer la 
supervisión del contrato, suscribiendo las actas a que haya lugar. CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA 
DE PAGO: El valor de este contrato es XXXXXXXX ($XXXXXXXXXXXX), suma que EL MUNICIPIO pagará de la siguiente 

manera: a) XXXXXXXXXXXXXXX. CLAUSULA QUINTA - IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL: Para amparar el compromiso 
que se adquiere, la Alcaldía cuenta con el certificado de disponibilidad presupuestal XXXXXXXXXX, Expedido por la jefe de 
presupuesto. CLAUSULA SEXTA – DURACIÓN: El presente Contrato tendrá una duración de XXX (X) MESES, contados a 
partir del acta de inicio, y su lugar de ejecución será en la Zona Urbana del Municipio San José del Guaviare. CLAUSULA 
SÉPTIMA - INTERPRETACIÓN, MODIFICACIÓN Y TERMINACIÓN UNILATERAL : EL MUNICIPIO en caso de 
presentarse las eventualidades  previstas por los artículos 15, 16, 17 de la Ley 80 de 1993, declarará de manera unilateral 
la interpretación, la modificación o la terminación del contrato según corresponda si no se logra previamente acuerdo entre 
las partes. CLAUSULA OCTAVA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad 
de juramento que se entiende prestada con la firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en ninguna de las 
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas por la Constitución y la Ley para contratar con EL MUNICIPIO. 
CLAUSULA NOVENA: El presente contrato no genera relación laboral ni prestaciones sociales conforme a lo dispuesto por 
el artículo 32, ordinal 3 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA - GARANTÍAS Por la naturaleza y el objeto del contrato, 
su cuantía y forma de pago, es suficiente la exigencia al contratista de la siguiente garantía expedida por una compañía de 
seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, conforme con lo señalado en el Artículo 2.2.1.2.3.1.1 y 
subsiguientes del Decreto 1082 de 2015, así: A) CUMPLIMIENTO: Por un monto equivalente al diez por ciento (10%) del 
valor del contrato por el término de este y seis (6) meses más. B) CALIDAD DEL SERVICIO: Por un monto equivalente al 
veinte por ciento (10%) del valor del contrato por el término de este y seis (6) meses más. C) BUEN MANEJO Y CORRECTA 
INVERSIÓN DEL ANTICIPO: Por un monto equivalente al cien por ciento (100%) del valor del anticipo por el término 
Termino de duración del contrato y seis (6) meses más. D) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Е 
INDEMNIZACIONES LABORALES: Por un monto equivalente al veinte por ciento (10%) del valor del contrato por el 
término de este y seis (6) meses más.CLAUSULA DECIMA PRIMERA. EL MUNICIPIO podrá declarar la caducidad del 
contrato en los casos previstos por el artículo 18 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - MULTAS – EL 
MUNICIPIO podrá imponer al contratista multas sucesivas y proporcionales hasta de un 10%, del valor total del contrato en 
caso de mora o incumplimiento. CLAUSULA DECIMA TERCERA - DIRECCIÓN Y SUPERVISIÓN – La supervisión del 
convenio será ejercida por la Administración Municipal en desarrollo de las facultades establecidas en el artículo 83 de la Ley 
1474 de 2011 y las orientaciones que al respecto otorga el documento expedido por Colombia compra Eficiente denominado 
"Guía para el ejercicio de las funciones de supervisión e interventoría de los contratos suscritos por las Entidades Estatales", 
Esta supervisión tendrá a cargo actividades generales y seguimiento y será realizada a través de la Secretaría de 
XXXXXXXXXXXXXXXX. CLAUSULA DECIMA CUARTA – CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: En virtud de esta cláusula, si se 
presentare alguno de los hechos constitutivos de incumpliendo de las obligaciones a cargo del contratista previstas en el 
presente contrato o en la ley, que afecte de manera grave y directa la ejecución del mismo y evidencie que se puede conducir 
a su paralización EL MUNICIPIO mediante resolución debidamente motivada, lo dará por terminado y ordenara su liquidación 
en el estado en que se encuentre. En caso que EL MUNICIPIO decida abstenerse de declarar la caducidad, adoptara las 
medidas de control e intervención necesarias que garanticen la ejecución del objeto del contrato, de acuerdo con lo dispuesto 
en el artículo 18 inc. 2 y numeral 2 del artículo 14 de la ley 80 de 1993. PARÁGRAFO: En caso de darse la declaratoria de 
caducidad no habrá lugar a la indemnización para el contratista, quien se hará acreedor a las sanciones e inhabilidades 
establecidas en la ley 80 de 1993. La declaratoria de caducidad, será constitutiva del siniestro de incumplimiento. CLAUSULA 
DECIMA QUINTA – PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento, por parte del contratista de las obligaciones que 

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
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por este contrato adquiere, o de declaratoria de nulidad del mismo, EL MUNICIPIO cobrara a título de pena, una sanción 
pecuniaria equivalente al Diez (10%) del valor del presente contrato que se imputara al valor de los perjuicios que se causen 
a EL MUNICIPIO. El contratista quedara en mora por el simple hecho de no haber cumplido sus obligaciones dentro del 
término estipulado para ello. CLAUSULA DECIMA SEXTA —APLICACIÓN DE LA CLAUSULA PENAL: El valor de la cláusula 
penal se tomara del saldo a favor del contratista, si lo hubiere, o si esto último no fuere posible, se cobrara por jurisdicción 
coactiva. CLAUSULA DECIMA SÉPTIMA – PROHIBICIÓN DE CESIÓN: el contratista no podrá ceder este contrato a 
persona alguna natural o jurídica, nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito de EL MUNICIPIO. CLAUSULA 
DECIMA OCTAVA – SUSPENSIÓN TEMPORAL DEL CONTRATO: De común acuerdo las partes contratantes podrá 
suspender la ejecución de este contrato mediante la ejecución de un acta en la cual conste el evento sin que para efecto del 
término de duración del contrato se compute el tiempo de la suspensión. CLAUSULA DECIMA NOVENA – CAUSALES DE 
TERMINACIÓN: El presente contrato se puede dar por terminado cuando se declare la caducidad o terminación unilateral, 
de conformidad con los artículos 17 y 18 de la ley 80 de 1993, o por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA VIGÉSIMA 
- CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Por estipulación expresa se incluye las cláusulas de terminación, modificación e 
interpretación unilateral, previstas en la ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGÉSIMA PRIMERA - PERFECCIONAMIENTO Y 
EJECUCIÓN: Este contrato se perfecciona con la firma de las partes y para su ejecución será necesario: a) La expedición 
del registro presupuestal b) La aprobación de la garantía única por parte del MUNICIPIO y c) La suscripción del acta de 
inicio. CLAUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA – APORTE SALUD Y PENSIÓN.- Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado 
en la Ley 789 de 2002, EL CONTRATISTA deberá acreditar que se encuentra afiliado a un sistema de salud. PARÁGRAFO. 
De conformidad con lo establecido en la Ley 797 de 2003 y en el decreto 1703 de 2002, EL CONTRATISTA., deberá afiliarse 
de manera obligatoria al sistema de pensiones, por un valor que deberá guardar relación con los ingresos efectivamente 
percibidos por el afiliado. CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA: INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendrá indemne al 
Municipio de San José del Guaviare contra todo reclamo, demanda, acción legal, y costos que puedan causarse o surgir por 

daños o lesiones a personas o bienes, ocasionados por  EL CONTRATISTA, durante la ejecución del  objeto y obligaciones del 
contrato. LA INDEMNIDAD no comprende las acciones de nulidad y restablecimiento del derecho que puedan presentar los 
ciudadanos frente a los actos administrativos que surjan de los proyectos de resolución elaborados durante la ejecución del 
objeto del presente contrato. CLAUSULA VIGÉSIMA CUARTA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos 
legales se señala como domicilio el Municipio de San José del Guaviare. Para constancia se firma en la ciudad de San José 
del Guaviare, a los  
 

 
Por el Municipio       Por el Contratista  
 
 
Original firmado      Original firmado 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX   XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Alcalde Municipal     Contratista 
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ANEXO 12 EXPERIENCIA GENERAL  
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA 016 DE 2026 

 
“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO COSTO, NECESARIO PARA EL FORTALECIMIENTO 

DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN, EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. 
 

EXPERIENCIA GENERAL 

No. Entidad contratante Objeto 

N° 

consecutivo 

RUP 

PROPONENTE (1) 
% 

Partic. 

(2) 

Fecha inicio 

 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 

terminación 

 
(dd/mm/aaaa) 

Valor contrato 

($ Col) 

(3) 

Valor en 

SMMLV 

No. Constancia 

SECOP I 

Referencia proceso 

SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

 
FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 

Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 
4. Éste Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. 

Ejemplo https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  

En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

  

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871
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ANEXO 12 A EXPERIENCIA GENERAL CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME 
 

SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA 016 DE 2026 
 

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO COSTO, NECESARIO PARA EL FORTALECIMIENTO 
DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN, EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. 

 

EXPERIENCIA GENERAL 

No. Entidad contratante Objeto 

N° 

consecutivo 

RUP 

PROPONENTE (1) 
% 

Partic. 

(2) 

Fecha inicio 

 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 

terminación 

 

(dd/mm/aaaa) 

Valor contrato 

($ Col) 

(3) 

Valor en 

SMMLV 

No. Constancia 

SECOP I 

Referencia proceso 

SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 

Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 
4. Éste Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. 

Ejemplo https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  

En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

  

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871
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ANEXO 12-B EXPERIENCIA GENERAL CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL 
SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS  

 
SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA 016 DE 2026 

 
“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO COSTO, NECESARIO PARA EL FORTALECIMIENTO 

DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN, EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. 
 

EXPERIENCIA GENERAL 

No. Entidad contratante Objeto 
N° 

consecutivo 

RUP 

PROPONENTE (1) 
% 

Partic. 

(2) 

Fecha inicio 
 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 

terminación 

 

(dd/mm/aaaa) 

Valor contrato 
($ Col) 

(3) 

Valor en 

SMMLV 

No. Constancia 

SECOP I 
Referencia proceso 

SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 

 
Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 

4. Éste Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. 

Ejemplo https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  
En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

 
 
 

 
 

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
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ANEXO 12-C EXPERIENCIA GENERAL PARA LOS EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD  
 

SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA 016 DE 2026 
 

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO COSTO, NECESARIO PARA EL FORTALECIMIENTO 
DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN, EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. 

 

EXPERIENCIA GENERAL 

No. Entidad contratante Objeto 

N° 

consecutivo 

RUP 

PROPONENTE (1) 
% 

Partic. 

(2) 

Fecha inicio 

 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 

terminación 

 

(dd/mm/aaaa) 

Valor contrato 

($ Col) 

(3) 

Valor en 

SMMLV 

No. Constancia 

SECOP I 

Referencia proceso 

SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

 
FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 

 
Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 

4. Éste Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. 

Ejemplo https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  
En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 
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ANEXO 12-D EXPERIENCIA ESPECÍFICA  
 

SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA 016 DE 2026 
 

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO COSTO, NECESARIO PARA EL FORTALECIMIENTO 
DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN, EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. 

 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

No. Entidad contratante Objeto 

N° 

consecutivo 

RUP 

PROPONENTE (1) 
% 

Partic. 

(2) 

Fecha inicio 

 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 

terminación 

 

(dd/mm/aaaa) 

Valor contrato 

($ Col) 

(3) 

Valor en 

SMMLV 

No. Constancia 

SECOP I 

Referencia proceso 

SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 

Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 
4. Este Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. 

Ejemplo https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  

En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 
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ANEXO 12-E EXPERIENCIA ESPECÍFICA CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME 
 

SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA 016 DE 2026 
 

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO COSTO, NECESARIO PARA EL FORTALECIMIENTO 
DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN, EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. 

 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

No. Entidad contratante Objeto 

N° 

consecutivo 

RUP 

PROPONENTE (1) 
% 

Partic. 

(2) 

Fecha inicio 

 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 

terminación 

 

(dd/mm/aaaa) 

Valor contrato 

($ Col) 

(3) 

Valor en 

SMMLV 

No. Constancia 

SECOP I 

Referencia proceso 

SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 
 

Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 
4. Este Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. 

Ejemplo https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  

En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 
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ANEXO 12-F EXPERIENCIA ESPECÍFICA CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL 

SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS  
 

SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA 016 DE 2026 
 

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO COSTO, NECESARIO PARA EL FORTALECIMIENTO 
DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN, EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

No. Entidad contratante Objeto 
N° 

consecutivo 

RUP 

PROPONENTE (1) 
% 

Partic. 

(2) 

Fecha inicio 
 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 

terminación 

 

(dd/mm/aaaa) 

Valor contrato 
($ Col) 

(3) 

Valor en 

SMMLV 

No. Constancia 

SECOP I 
Referencia proceso 

SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 

 
Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 

4. Éste Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. 

Ejemplo https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  
En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

 
 
 

 
 

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
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ANEXO 12-G EXPERIENCIA ESPECÍFICA CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EXPERIENCIA GENERAL PARA LOS EMPRENDIMIENTOS Y 
EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

 
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA 016 DE 2026 

 
“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, A TODO COSTO, NECESARIO PARA EL FORTALECIMIENTO 

DE LA RED DE FRIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN, EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE”. 
 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

No. Entidad contratante Objeto 
N° 

consecutivo 

RUP 

PROPONENTE (1) 
% 

Partic. 

(2) 

Fecha inicio 
 

(dd/mm/aaaa) 

Fecha 

terminación 

 

(dd/mm/aaaa) 

Valor contrato 
($ Col) 

(3) 

Valor en 

SMMLV 

No. Constancia 

SECOP I 
Referencia proceso 

SECOP II  

(4) 

I C UT 

                   

                   

                   

                   

                   

 TOTAL SMMLV    

FIRMA DEL PROPONENTE: _____________________________________________________________________________________ 

 
Notas de diligenciamiento: 
 

1. I = Contratista individual, C = Consorcio, UT = Unión Temporal 
2. Si el contrato se realizó de manera individual, el % de participación es del 100% 
3. El valor del contrato es el valor a la fecha de la suscripción. Para el caso de contratos en ejecución se debe registrar el valor facturado mediante 

actas parciales y debidamente pagadas 

4. Éste Número de constancia se obtendrá al realizar la búsqueda del proceso en SECOP, tomando los dígitos que indica el link de consulta. 

Ejemplo https://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=17-13-7135871  
En los procesos adelantados por SECOP II, el proponente deberá indicar el número de proceso (referencia con el que se identifica en la 
plataforma). 

 

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
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ANEXO 13 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMAS 

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 víctimas 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. La información contenida en este formato 
contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y 
II para su conocimiento). 

 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 

(Ciudad) 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)   
 

Objeto: (Incluir el objeto) 
 
Estimados señores: 
 
(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), 

certifico bajo la gravedad de juramento que más del _____% de la composición accionaria o cuota parte de la 
persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas 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 víctimas 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 víctimas 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 de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 

corresponda) 
 
 
 
 

http://www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co/
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ANEXO 14 
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
(El presente modelo de autorización contiene la información que debe suministrarse al titular al momento de 

solicitar su autorización) 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Dirección de la Entidad) 
(Ciudad)  
 

Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de 
datos personales” y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este 
documento manifiesto que he sido informado por (Incluir el nombre de la entidad) de lo siguiente: 

 
1) La (Incluir el nombre de la entidad estatal) actuará como responsable del tratamiento de datos personales 

de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos 

personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 3.3, ítems 2, 5 y 6 del pliego 
de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso 
de reintegración o reincorporación, o personas que pertenecen a la población indígena, negra, 
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

 

Finalidad Autoriza 

SI NO 

Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de una mujer víctima de 
violencia intrafamiliar, personas que pertenecen a la población indígena, negra, 
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, 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 a la salud, a 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 numeral 4.6, numerales 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:  

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.  
 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, 
incompletos.  
 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  
 

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

f) 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 la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en (Incluir el 

link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales) y que me dio a conocer antes de 
recolectar mis datos personales.  
 

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) 
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ANEXO 15 
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

 
(Tratándose de integrantes proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes 

que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio o unión temporal 
y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia habilitante) 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad) 
 

 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
 

Objeto:  
(Incluir el objeto del proceso) 
 

Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre de la persona natural, el 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 
__________), certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del 10% de empleados en las 
condiciones de discapacidad enunciadas en la ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior 

a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], 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 contratación, a 
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de 
ejecución del contrato. 

 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
 
 
________________________________________ 

(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda) 
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ANEXO 15 A 
A VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, 

FAMILIAR O SOBREVIVENCIA – (EMPLEADOR – PROPONENTE) 
 

(Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o revisor fiscal de la persona jurídica que 
tiene vinculado en su personal trabajadores de personas mayores de edad vinculados en la planta del personal 
que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de 
pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente 
plural en el cual certifica los trabajadores vinculados en la planta de personal y la totalidad de personas mayores 
de edad vinculados de cada uno de sus integrantes) 
 

Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  

 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
 

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representante del proponente plural) identificado con (Incluir el número de identificación), 
en mi condición de (Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente 

plural) de (Incluir la razón social de la persona jurídica) (identificada con NIT __________), certifico que el 
número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son 
beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de 
pensión establecido en la Ley es el que se relaciona a continuación: 

 

Número total de trabajadores 
vinculados a la planta de personal 

Número de personas mayores, no beneficiarias a la 

pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que 
hayan cumplido el requisito de pensión 

  
 

 
(Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales) 

 

Número total de trabajadores 

vinculados a la planta de personal 
de los integrantes del proponente 

plural 

Número de personas mayores, no beneficiarias a la 

pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que 
hayan cumplido el requisito de pensión de los 

integrantes del proponente plural 

  

 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 

______________________________________ 
(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 

corresponda, o el representante del proponente plural) 
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ANEXO 15 B  
VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, 

FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 
(TRABAJADOR) 

 
 
 
(Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la 
oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad 
de pensión) 
 

 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 

(Ciudad]) 
 
 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)  
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica) 

identificado con (Incluir el número de identificación), en mi condición de trabajador vinculado a (Indicar el 
nombre de la persona jurídica o persona natural), (identificada con NIT __________), certifico bajo la gravedad 
de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad 
de pensión.  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 

 

 
 
 
________________________________________ 
(Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica) 
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ANEXO 16 
VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, 

RROM O GITANAS 
 

(La información contenida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por 
tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento) 
 
Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  
 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)  
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 

 
Estimados señores: 
 

(Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor 
fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural) 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 __________), certifico bajo la gravedad de juramento 
que: 
 
i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a (Diligenciar con el número de 

trabajadores vinculados a la nómina) 
 
ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de 

cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural 
según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la 
pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas) 

 

Nombre completo Número de identificación 

  

iii) Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una 

antigüedad igual o mayor a un año. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar 
que las personas señaladas, se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma]. 

 
 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__ 
 
 

 
________________________________ 
(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representante del proponente plural) 
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ANEXO 17 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O 

REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 
 

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona 
jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la 
persona jurídica. 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. La información contenida en este 
formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el 
SECOP I y II para su conocimiento) 
 

Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  

 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
 

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 
 
(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 __________), 

certifico que más del _____% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida 
por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con 
los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, Programa de Atención Humanitaria 
al Desmovilizado del Ministerio de Defensa o el Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento 
de identificación de cada una de dichas personas.  
 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan 

mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:   
 

Identificación de las personas en proceso 
de reincorporación o reintegración (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 revisor fiscal) 
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ANEXO 18 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO 

DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 
 

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del 
proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o 
personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los 
integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por 
ciento (25%) en el consorcio o unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la 
experiencia acreditada en la oferta.  
 

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. La información contenida en este formato contiene datos 
sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su 

conocimiento) 
 
Señores 

(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 

Estimados señores: 
 
(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 __________), 
certifico que más del 50% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente 

plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o 

reincorporación.  
 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o 
reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de 
participación:   
 

Identificación de las madres cabeza de 
familia o personas en proceso de 

reincorporación o reintegración (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 revisor fiscal) 
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ANEXO 19 
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 

 
 

Señores 
(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
[Ciudad]  
 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)   
 

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 

 
(Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal 
para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, 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 __________), 
declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información 
contable con corte a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total 
de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del 
oferente, realizados durante el año anterior. 
 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
________________________________________ 
(Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público o del representante legal y 
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según 

corresponda) 
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ANEXO 20 
DECLARACIÓN DE BIENES NACIONALES 

 
 

San José del Guaviare., ________ de __________ de 2026. 
 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE SAN JOSÉ DEL GUAVIARE. 
Ciudad. 
  
REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA No XXXXXX 

 
ASUNTO: DECLARACIÓN DE BIENES NACIONALES COMO FACTOR DE DESEMPATE 

 

El suscrito ______________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. 
________________ obrando en calidad de representante legal de ______________________, declaro bajo la 
gravedad de juramento, bajo responsabilidad personal y comprometiendo a la persona jurídica que represento, 

que el 100% de los bienes ofertados en el presente proceso de contratación son bienes nacionales, 
de conformidad con el artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 en concordancia con el 
Decreto 2680 de 2009. 
 
Para efectos de consulta en el Registro de Productores y Bienes Nacionales en el portal VUCE - Ventanilla única 
de comercio exterior, se relaciona continuación los siguientes datos: 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

ÍTEM DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD ORIGEN NIT PRODUCTOR RAZÓN SOCIAL PRODUCTOR 

1 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

2 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

3 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

4 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

5 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

6 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

7 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

8 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

9 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

10 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXXXX XXXXXX 

 
Atentamente, 
 
 

 
FIRMA: ___________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: 
Nombre o Razón Social del Proponente:  
C.C. 
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ANEXO 21 
MANIFESTACIÓN PARA LA APLICACIÓN DE CRITERIOS DIFERENCIALES 

 
 

Señores 

(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación)  
 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 

Estimados señores: 

 
(Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor 
fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural) 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 __________), certifico bajo la gravedad de juramento 

que: 
 
Acreditamos la calidad de (Emprendimiento y empresa de mujeres en los términos dispuestos en el numeral  
(xxxxx) del artículo 2.2.1.2.4.2.14) o  (Mipymes domiciliada en Colombia bajo los  criterios de clasificación  
empresarial en los términos dispuestos en el artículo 2.2.1.1.13.2.2 del decreto 1074 de 2015) a afectos  de 

que nos sean aplicados los criterios diferenciales establecidos al respecto. 
 

 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2025 
 
 

 
________________________________ 
(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor 

fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural) 
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ANEXO 22 
MANIFESTACIÓN – FACTOR DE DESEMPATE  

 
Señores 

(NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
(Ciudad)  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. (Incluir número del proceso de contratación) 
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratación) 
 
Estimados señores: 

 
(Incluir el nombre del integrante del proponente plural) identificado con [Incluir el número de identificación], 
mediante el presente certificado manifiesto, en mi condición de (madre cabeza de familia, persona en proceso 

de reincorporación o reintegración, persona jurídica, accionista, socio o representantes legal), integrante del 
proponente plural __________________ por parte del consorcio o unión temporal ________________ que no 
me encuentro vinculado (a) como empleado (a), socio (a) o accionista del otro de integrante del proponente 

plural ______________________ 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2025. 
 
 
 
________________________________________ 

(Nombre y firma la persona natural o el representante legal de la persona jurídica integrante del 
proponente plural) 
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