
 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 LISTA DE ANEXOS, FORMATOS, MATRICES Y FORMULARIOS 

 

FORMATO N° 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 

 

Señores 

MUNICIPIO  DE SAN CARLOS 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación Nº XXX - 202 en adelante el “Proceso de 
Contratación”  

 

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de 
"[Nombre del Proponente]"  o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el 
“Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que: 

 

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del Proponente y para suscribir 
el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.  

 

En caso de que la Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del 
Proceso de Contratación en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los 
Documentos del Proceso.  

 

El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los 
requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no altera 
los ítems, la descripción, las unidades o cantidades establecidas en el Formulario 1.  

El Proponente conoce las leyes de la República de Colombia que rigen el Proceso de 
Contratación.  

 

El Proponente tiene conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de 
ejecución del proyecto.  

El Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados en el pliego de condiciones.  

La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el Proponente asume 
total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o 
contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas 
concordantes. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Ni el Proponente, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, 
inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley. 

Ni el Proponente ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales 
para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para 
participar establecidos en el presente pliego de condiciones. 

En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente nos 
encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados 
en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia 
a la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos 
en total independencia de la etapa procesal que se encuentre el Proceso de Contratación 
(precontractual, contractual y/o post contractual) 

Ni a mí, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que 
represento (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), se nos ha declarado 
responsables judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, 
concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de 
activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los 
tratados internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones. 

Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situación descrita del 
artículo 38 de la ley 1116 de 2006. 

El Proponente conoce el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego 
de condiciones y nos comprometemos a darle estricto cumplimiento.  

Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y que no hemos participado en 
actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias 
a la ley. 

Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos 
incursos en alguna de las causales de rechazo señaladas en la sección 1.15 del Documento 
Base.  

Si se le adjudica el Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantías requeridas 
y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello. 

La oferta está constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos 
en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte 
presentados. 

La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, 
tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y 
suscripción del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasión del pago 
de tales gastos.  

Declaro que: [Marque con una X si desea o no renunciar al anticipo] 

 

 

 

 

El Proponente autoriza la notificación electrónica para todas las actuaciones surgidas con 
ocasión del Proceso de Contratación al correo electrónico que se encuentre registrado en el 

Renuncio al anticipo en caso de ser 
adjudicatario del contrato 

SINombre 
y 
Apellidos 

 
NO 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio 
correspondiente.  

Declaro que: [Marque con una X la característica aplica al Proponente] 

 

El Proponente 
es:  

Persona Natural__ 

Persona Jurídica Nacional ___  

Persona Jurídica Extranjera sin sucursal en Colombia___  

Sucursal de Sociedad Extranjera ___  

Unión Temporal ___  

Consorcio ___ 

Otro__Nombre y Apellidos 

Grupo 
empresarial:  

El Proponente o alguno de los miembros del Proponente plural 
pertenece a un grupo empresarial: sí__ no___ Nombre del 
Grupo Empresarial: __________ 

 

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la 
participación en el grupo empresarial es en calidad de:  

 

Matriz ___  

Subsidiaria ___  

Filial ___  

Subordinada ___  

Otro (indicar cuál) ___________ 

 
 

Composición 
accionaria: 

El Proponente cotiza en bolsa: sí___ no____ 

Composición Accionaria del Proponente o de las personas 
jurídicas que lo integran (lo anterior no aplica para las 
sociedades anónimas abiertas): 

Porcentaje 
Participación 

NIT, Cédula o 
Documento de 
Identificación 

Nombre o 
Razón social 
del Accionista 

   

   

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorizo que la Entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el 
Proceso de Contratación, bajo el entendido que la Entidad debe guardar confidencialidad 
sobre la información sujeta a reserva.  

Recibiré notificaciones del contrato en: 

 

Persona de 
contacto 

[Nombre] Nombre y Apellidos 

Dirección y 
ciudad 

[Dirección de la compañía] 

Teléfono 
[Teléfono de la 
compañía] 

Celular 
[Teléfono de la 
compañía] 

Correo 
electrónico 

[Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 

Atentamente, 

 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del Representante Legal __________________________________ 

C. C. No. _____________________ de _______________ 

Matrícula Profesional No. _______________________________________ [anexar copia] 

No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma (s)]____________ [anexar copia (s)] 

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Telefax _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

 

 

___________________________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO N° 2A 

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO 

 

Ciudad y fecha. 

 

Señores 

MUNICIPIO  DE SAN CARLOS 

Córdoba 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍAS No. XXXXX 

 

Estimados señores: 

 

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

 

1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato. 

2. El Consorcio está integrado por: 

 

NOMBRE                        PARTICIPACIÓN 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

(%)                                              (1) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

(1)  El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los 
integrantes, debe ser igual al 100%. 

 

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 

5.  El representante legal del Consorcio es ____________________________ (indicar el 
nombre), identificado con C.C. No. ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con 
la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

 

6. La sede del Consorcio es: 

Dirección de correo ___________________________________________ 

Dirección electrónica _________________________________ __________ 

Teléfono ___________________________________________ 

Telefax ___________________________________________ 

Celular ___________________________________________ 

Ciudad ___________________________________________ 

 

En constancia, se firma en ________, a los ____ días del mes de _____de 2020. 

______________________________________________ 

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes) 

______________________________________________ 

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 2B 

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

 

Ciudad y fecha. 

Señores 

MUNICIPIO DE SAN CARLOS 

Córdoba 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍAS No. 00x-202 

 

Estimados señores: 

Los suscritos,  __________________ (nombre del Representante Legal ) y 
__________________ (nombre del Representante Legal ), debidamente autorizados para 
actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del 
integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), 
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido en unirnos a 
través de una Unión Temporal, para participar en el presente proceso de SELECCIÓN 
ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA cuyo objeto es _____________ 
________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

 

1.  La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del 
contrato. 

2.  La Unión Temporal está integrada por: 

 

NOMBRE PLIEGOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO 



 

 

 

 

 

 

 

 

DE PARTICIPACIÓN EN LA (%) (2) 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1) 

___________  ____________________________  _______________ 

 

____________  ____________________________  _______________ 

 

(1)  Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno 
de los integrantes. 

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

3.  La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________. 

4.  La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 

5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ (indicar el nombre), 
identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está 
expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos 
con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren 
necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

6.  La sede de la Unión Temporal es: 

 

Dirección de correo ___________________________________________ 

Dirección electrónica ___________________________________________ 

Teléfono ___________________________________________ 

Telefax ___________________________________________ 

Celular ___________________________________________ 

Ciudad ___________________________________________ 

 

En constancia, se firma en _________, a los ____ días del mes de _____ de 2021 

 

_____________________________________________ 

(Nombre y firma del Representante Legal 

de cada uno de los integrantes) 

 

____________________________________________ 

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 3 

EXPERIENCIA DEL INTERESADO 

 

SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA Nº 00x-2024 

Objeto: ------------------- 

 

No
. 
de 
Or
de
n 

Núme
ro 
conse
cutivo 
del 
report
e del 
contra
to 
ejecut
ado 
en el 
RUP 
[para 
perso
nas 
natur
ales o 
juridic
as 
nacio
nales 
y 
extran
jeras 
domic
iliada

EXPER
IENCIA 
REQU
ERIDA 
[que 
cumple 
con 
este 
contrat
o] 

Entid
ad 
Contr
atant
e 

Contrato o 
Resolución 

CONTR
ATO  
EJECU
TADO  
IDENTI
FICADO  
CON  
EL  
CLASIFI
CADOR  
DE  
BIENES 
Y 
SERVIC
IOS  

FORM
AS DE 
EJECU
CIÓN  

Integr
ante 
que 
aport
a 
exper
iencia 

Fec
ha 
de 
Inici
ació
n 
[Dia-
mes
-
año] 

Fech
a de 
Termi
nació
n 
[Dia-
mes-
año] 

VALOR TOTAL 
DEL 
CONTRATO 
EN SMMLV  

VALOR 
TOTAL 
DEL 
CONTR
ATO EN 
SMMLV 
AFECTA
DO POR 
EL 
PORCE
NTAJE 
DE 
PARTICI
PACIÓN   

No. Objeto 

I,C,
UT, 
OTR
A 

% 

VALO
R 
TOTAL 
REPO
RTAD
O EN 
EL 
RUP  
[para 
person
as 
natural
es o 
jurídic
as 
nacion
ales y 
extranj
eras 
domicil
iadas 
con 

VALO
R 
TOTA
L DEL 
CONT
RATO 
EN 
SMM
LV [de 
confor
midad 
con el 
proce
so de 
conve
rsión 
de 
mone
da 
establ
ecido 
en los 



 

 

 

 

 

 

 

 

s con 
sucur
sal en 
Colo
mbia] 

sucurs
al en 
Colom
bia] 

pliego 
de 
condi
cione
s 
[para 
perso
nas 
natura
les o 
jurídic
as sin 
domic
ilio o 
sucur
sal en 
Colo
mbia] 

1   

[Señala
r si el 
contrat
o 
aportad
o 
acredit
a la 
“experi
encia 
general
” o 
“experi
encia 
específ
ica”] 

    

      

        

      

2                             

3                             

 

Deberá relacionar en conjunto máximo las certificaciones indicadas. 

Registre el objeto de la experiencia del proponente tal como aparece en el respectivo soporte. 
No relacione experiencia ni actividades que no estén debidamente soportadas. 

Indicar mes y año. 

La experiencia relacionada en este formulario debe contar con los soportes solicitados en estas 
reglas de participación. 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 4 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 

 

[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con 
domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del 
personal vinculado en Colombia]. 

 

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, 
deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:] 

 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de 
identificación], y con Tarjeta Profesional No. [Incluir Número de 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 (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.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 4A 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1  

PACTO DE INTEGRIDAD 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA Nº  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

El suscrito a saber________________________ domiciliado en ____________ identificado 
con ______                     Nº ________________ quien obra en calidad de 
_________________que en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta su 
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en 
cuenta las siguientes consideraciones: 

 

PRIMERO: Que EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS adelanta un proceso de selección – 
SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA- cuyo objeto es: -------------------- 

 

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado Colombiano, dEL 
MUNICIPIO DE SAN CARLOS para promover la cultura de la probidad y fortalecer la 
transparencia en los procesos de contratación. 

 

TERCERO: Que siendo el interés del PROPONENTE participar en el proceso de selección 
mencionado en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar la información 
propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y en tal sentido suscribe el 
presente documento y ASUME LOS SIGUIENTES COMPROMISOS: 

 

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 selección, con contrato, ni 
con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta. 

EL PROPONENTE no permitirá que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista 
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre. 

EL PROPONENTE impartirá instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a 
cualquiera otro representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las Leyes 
de la República de Colombia, en el presente proceso de selección y la relación contractual que 
podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: 

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios dEL MUNICIPIO DE SAN 
CARLOS, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación del 
contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre 
funcionarios públicos, pueda influir sobre la adjudicación de la propuesta. 

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios dEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS, durante el 
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser elegida su propuesta. 

EL PROPONENTE no efectuará acuerdos o realizará actos o conductas que tengan por objeto 
o como efecto la colusión en el presente proceso de selección. 

EL PROPONENTE se compromete a verificar toda la información, que a través de terceros 
deba presentar a esta entidad para efectos de este proceso de selección. 

EL PROPONENTE asumirá la responsabilidad por el suministro de información inconsistente, 
imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de este proceso. 

EL PROPONENTE actuará bajo los principios de la ética, la moral, las buenas costumbres, la 
probidad, y en general bajo los principios de transparencia que rigen la contratación 
administrativa. 



 

 

 

 

 

 

 

 

EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las 
consecuencias previstas en estos pliegos de condiciones, si se verificare el incumplimiento de 
los compromisos de integridad. 

 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos 
unilaterales incorporados en estos pliegos de condiciones, se firma el mismo en la ciudad de 
_________ a los _____ días del mes de ________de 2021 

 

_________________________ 

FIRMA DEL PROPONENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 5 

PROPUESTA ECONÓMICA 

 

SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No - XX-2025 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETO: XXXXXXXXXXXXX 

 

El suscrito XXXX obrando en nombre y representación de XXXX conforme lo establecido en 
la presente Invitación Pública, por medio del presente, oferto en firme, irrevocablemente y 
como precio unitario con destino a la celebración del contrato objeto de este proceso, y en 
consecuencia, ofrezco entregar los bienes correspondientes relacionados a continuación, bajo 
las características técnicas establecidas para tales servicios, en los términos y conforme a las 
condiciones y cantidades, previstos para tal efecto, por un valor total fijo de 
____________________________________ pesos colombianos ($____________) incluido 
impuestos los que únicamente para los efectos tributarios y arancelarios que resulten 
pertinentes, se discriminan así: 

DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANTIDAD 

 VALOR 

UNITARIO  

 VALOR 

TOTAL  

1.  

  
 $    

180.000  

 $     

21.600.000  

 5 meses 
 $ 

1.750.000  

 $       

8.750.000  

 150 
 $       

55.000  

 $       

8.250.000  

 900 
 $      

14.000  

 $     

12.600.000  

SUBTOTAL  
 $     

51.200.000  

2.  

 3 meses 
 $ 

3.500.000  

 $     

10.500.000  

 3 meses 
 $ 

2.500.000  

 $       

7.500.000  



 

 

 

 

 

 

 

 

 300 
 $      

14.000  

 $       

4.200.000  

 150 
 $     

210.000  

 $     

31.500.000  

SUBTOTAL  
 $     

53.700.000  

3,  

 150 
 $       

66.000  

 $       

9.900.000  

 Un mes 
 $ 

1.750.000  

 $       

1.750.000  

 150 
 $     

256.000  

 $     

38.400.000  

SUBTOTAL  
 $     

50.050.000  

4,  

Intervenciones de 

30 min de duración 

por médico  

150 
 $       

55.000  

 $       

8.250.000  



 

 

 

 

 

 

 

 

Un auxiliar de 

enfermería  
Un mes 

 $  

2.500.000  

 $        

2.500.000  

SUBTOTAL  
 $     

10.750.000  

5.  

 4 meses 
 $ 

3.500.000  

 $    

14.000.000  

 4 meses 
 $ 

1.750.000  

 $       

7.000.000  

 150 
 $        

6.000  

 $       

2.400.000  

 900 
 $       

14.000  

 $     

12.600.000  

SUBTOTAL   $      

6.   300 
 $       

55.000  

 $     

16.500.000  

7.  

 2 
 $ 

1.000.000  

 $      

2.000.000  

 2 
 $ 

1.000.000  

 $      

2.000.000  

 10 
 $     

500.000  

 $       

5.000.000  

 2 
 $ 

1.000.000  

 $       

2.000.000  



 

 

 

 

 

 

 

 

 94 
 $     

380.000  

 $     

35.720.000  

 8 
 $       

20.000  

 $          

160.000  

 8 
 $       

12.000  

 $            

96.000  

 8 
 $       

50.000  

 $          

400.000  

 8 
 $       

40.000  

 $          

320.000  

 8 
 $       

30.000  

 $          

240.000  

 8 
 $       

60.000  

 $          

480.000  

 8 
 $       

20.000  

 $          

160.000  

 8 
 $       

26.000  

 $          

208.000  

 8 
 $       

70.000  

 $          

560.000  

 8 
 $       

20.000  

 $          

160.000  

 2 
 $ 

2.263.000  

 $       

4.526.000  

SUBTOTAL   $      

8,  

 5 
 $     

800.000  

 $         

4.000.000  

 150 
 $        

4.000  

 $       

2.100.000  

 10 
 $     

350.000  

 $       

3.500.000  



 

 

 

 

 

 

 

 

 10 
 $     

500.000  

 $       

5.000.000  

 10 
 $     

700.000  

 $      

7.000.000  

 150 
 $       

28.000  

 $       

4.200.000  

 10 
 $     

350.000  

 $       

3.500.000  

 150 
 $       

35.500  

 $       

5.325.000  

 150 
 $       

66.300  

 $       

9.945.000  

SUBTOTAL  
 $     

44.570.000  

9.  

 120 
 $     

180.000  

 $     

21.600.000  

 5 meses 
 $ 

1.750.000  

 $       

8.750.000  

 150 
 $       

45.000  

 $       

6.750.000  

 900 
 $       

14.000  

 $     

12.600.000  

SUBTOTAL   $      

10.     $     $        

TOTAL  $  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

PLAZO: XXXXX 

 

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ECONÓMICA, INCLUIDO IMPUESTOS: XXXXXXXXXXX 

 

*NOTA. Si este servicio o alguno del ítem está exento de IVA, configurar su propuesta 
económica conforme a ello.  

 

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

 

_____________________________________________________________________ 

[Nombre y firma del proponente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 6 

CARTA DE COMPROMISO 

 

SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. XXXXXXX 

 

Objeto: XXXXXXXX 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

MONTERÍA, _______ de ____de 

 

Yo, _______________________________, identificado con c.c. No. 
_________________expedida en _________________, me comprometo a prestar mis 
servicios como _____________________________________, con una dedicación del ___% 
a la firma _________________________________ para la XXXXXXXXXX, en caso de que 
este resultare adjudicatario. 

 

 

FIRMA DEL PROFESIONAL: __________________________ 

IDENTIFICACIÓN: __________________________________ 

M.P: ____________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE 

 

FORMATO 8A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O 
MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA) 

 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de 
la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres 



 

 

 

 

 

 

 

 

víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin 
ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo 
pertinente. La información vertida 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 [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según 
corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar 
si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona 
jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más 
del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona 
jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia 
intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la 
sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de 
Comercio.  

  

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia 
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo 
porcentaje de participación:   

 

Identificación de las mujeres cabeza 
de familia o mujeres víctima de 
violencia intrafamiliar que participan 
en la persona jurídica (Incluir 
nombre y documento de identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que 
poseen o el alcance o condición de su 
participación en el caso de las personas 
jurídicas sin ánimo de lucro Nombre y Apellidos 

  

 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 8B – 

VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

 

[Tratándose de 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 en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia 
general habilitante] 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

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 el                    NIT __________], certifico que tengo vinculado 
en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (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] 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 8C – 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 el revisor fiscal de la 
persona jurídica que tiene en su personal trabajadores 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 
la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los 
integrantes 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 [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

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 el 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 Nombre y Apellidos 

  

 

[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 Nombre y 
Apellidos 

  

 

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] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 8D – 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 [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

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] 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 8 E – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, 
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA 

 

[La información de 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 [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

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 el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que: 

 

El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número 
de trabajadores vinculados a la nómina] 

 

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, Nombre 
y Apellidos 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas 
con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente 
proceso de selección. [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]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 8 D – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE 
REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN 

(PERSONAS JURÍDICAS) 

 

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a 
tenerlo, 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 de 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 [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están 
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de 
[Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social 
de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de 
juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) 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, o del 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 

Nombre y Apellidos 

  

 

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] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 8 F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE 
REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA 

INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL) 

 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a 
tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan 
personas en proceso de 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 de 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 [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están 
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de 
[Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social 
de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de 
juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte 
de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta 
información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto 
Comisionado para la Paz, o del 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 que participan 
mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

 

Identificación de las personas en 
proceso de reincorporación (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  

Nombre y Apellidos 

  

 

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] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 8 G – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA 
Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/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 en 
la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general 
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 de   
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 [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: 
[Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según 
corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar 
si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona 



 

 

 

 

 

 

 

 

jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que 
más del cincuenta por ciento (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 Nombre y Apellidos 

  

 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.5 del 
documento tipo incluir la siguiente redacción:] 

 

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

 

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] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 9 — 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 la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de 
datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento 
manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la entidad] de lo siguiente:  

 

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 4.5, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la 
acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o 
reincorporación, o persona perteneciente 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, persona 
perteneciente a la población 
indígena, negra, afrocolombiana 
raizal, palenquera, Rrom, o 
gitanas, o persona en proceso 
de reintegración o 
reincorporación. 

  

   

 

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso 
indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o 
étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a 
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de 
cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de 
oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos. 

 

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados 
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.5, 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:  

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

 

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

 

Solicitar prueba de la autorización otorgada.  

 

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

 

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.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

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] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 10 – ACREDITACIÓN MIPYME 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de 
la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante 
legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de 
identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de 
proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra 
clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los 
criterios definidos por las normas legales vigentes.  

 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.5 del 
documento tipo incluir la siguiente redacción:] 

 

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

 

 

Anexar para contadores y revisores fiscales: 

 

Tarjeta profesional 

Fotocopia de la cédula 

Certificado de vigencia de la TP expedido por CNC 

Certificado de no sanciones de la TP expedido por CNC 

 

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

 

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas 
de la siguiente manera:] 

 

__________________________________________________ 

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público] 

 

 

[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas 
de la siguiente manera:] 

 

 

_________________________               _________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o 
del representante legal y contador público, según corresponda] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 11 – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES 
MUTUALES 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

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] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra 
condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón 
social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la 
gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información 
contable con corte al 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__. 

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas 
de la siguiente manera:] 

_________________________________________________ 

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público] 

 

[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas 
de la siguiente manera:] 

 

______________________________________________ 

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o 
del representante legal y contador público, según corresponda] 

 

 

 

 

 

FORMATO 12 

PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL 

[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o 
extranjeros con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún 
caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato 
nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporación de componente nacional 
en servicios extranjeros] 

  

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 



 

 

 

 

 

 

 

 

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], 
en adelante el “Proceso de contratación”  

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de 
[Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o 
[Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento 
ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de 
Servicios Nacionales o con Trato Nacional.  

[Opción 1. Incorporar si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien nacional 
relevante contenido en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la 
definición de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y la 
metodología definida en la Matriz 3- Bienes nacionales relevantes para la obra pública del 
sector de infraestructura social] 

 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a 
la ejecución del contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad Estatal 
en el Pliego de Condiciones:  

No. 
Bien 
nacional 
relevante 

Fecha de 
inscripción 

Fecha de 
vigencia 

No. de partida 
arancelaria 

% de 
participación  

1.      

2.      

 

El cumplimiento de esta obligación será verificado por la interventoría o la supervisión, según 
corresponda, durante la ejecución del contrato. A tales efectos, se deberán presentar facturas, 
órdenes de compras, certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que 
los bienes empleados para el desarrollo de la obra efectivamente fueron adquiridos a 
proveedores inscritos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que fueron 
obtenidos durante la vigencia del registro de los respectivos bienes.  

[Opción 2. Incorporar si la Entidad determina que no existen bienes nacionales relevantes 
incluidos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definición de 
Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015]   

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la 
ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por 
prestación de servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluirá el porcentaje 
definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.4.1 del documento base que sea por lo menos 



 

 

 

 

 

 

 

 

del XXXXX  XXX %), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido para 
el cumplimiento del contrato. 

 

Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, 
para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del 
documento base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior 
al [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.4.1 del 
documento base que sea por lo menos del XXXXX ( %), sin perjuicio de incluir uno superior]. 
Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar 
mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que 
mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o 
por prestación de servicios de ese personal.  

[Opción 3. Esta opción ÚNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes extranjeros 
con derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten 
su voluntad de acogerse a la regla de origen de su país]   

 

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto contractual son 
originarios de [indicar nombre del país de origen de los servicios], país con el que la República 
de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los términos del Capítulo VI 
del documento base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un país 
miembro de la Comunidad Andina de Naciones]. 

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en 
[Indicar el instrumento jurídico o comercial en el que se regula la regla de origen del 
correspondiente país], para lo cual adjunto la siguiente documentación: [Señalar anexos al 
Formato 9, requeridos para demostrar el origen de los servicios en el correspondiente país].  

Atentamente, 

 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del representante legal __________________________________ 

C. C.  _____________________ de _______________ 

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

__________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 

FORMATO 9B – INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS 
EXTRANJEROS  

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato 
nacional. Únicamente lo diligenciará los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional 
que opten por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios 
extranjeros. También podrá ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al 
menos un extranjero sin derecho a trato nacional.]  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], 
en adelante el “Proceso de Contratación”  

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de 
[Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en 
adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal 
de origen colombiano.  

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré 
a la ejecución del contrato más del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo 
y profesional de origen colombiano.  

El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del Contrato mediante 
la entrega de alguno de los documentos previstos en el numeral 4.4.1.1 del documento base. 
Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecución del contrato, deberá allegar 
mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que se 
mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el 
soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.  

 

Atentamente, 

 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del representante legal __________________________________ 

C. C. . _____________________ de _______________ 

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

 

 

 

FORMATO 13 

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SIN 
SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Señores  

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]   

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]   

  

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en 
adelante el “Proceso de Contratación”.    

 

Objeto:  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Módulo: 

 

Proponente:  

  

 

[La información financiera se debe presentar en pesos; utilice punto para miles y coma para 
decimales. Indique la fecha de corte de la información, teniendo en cuenta que los Estados 
Financieros deben corresponder al cierre fiscal con corte a 31 de diciembre de 2023, si no 
tiene antigüedad suficiente para tener Estados Financieros al cierre, deben inscribirse con 
estados financieros de corte trimestral o de apertura. Las sucursales de sociedad extranjera 
deben presentar para registro la información contable y financiera de su casa matriz] 

 

[Ingrese justificación en caso de que la legislación propia del país de origen establezca una 
fecha de corte diferente a la prevista en este documento] 

 

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversión de los Estados Financieros 
certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del 
día de expedición de los Estados Financieros]   

 

Balance general y estado de resultados 

 

Cuenta 

Proponente 
Singular 

Proponente Plural 

Proponente 
(Valor en pesos 
colombianos) 

Integrante N°1 
(Valor en pesos 
colombianos) 

Integrante N°2 
(Valor en pesos 
colombianos 

Integrante N°3 
(Valor en pesos 
colombianos) 

Activo 
Corriente 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

Activo Total     

Pasivo 
Corriente 

    

Pasivo total     

Utilidad 
Operacional 

    

Gastos de 
intereses 

    

Fecha de corte 
de los estados 
financieros 

    

 

[Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas 
adicionales en la tabla anterior] 

 

Capacidad financiera 

 

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales:  

 

Porcentaje de 
participación 

Proponente 
Singular 

Proponente Plural 

Indicador 
Índice del 
Oferente 

Índice del 
integrante N°1 

Índice del 
integrante N°2 

Índice del 
integrante N°3 

Índice de 
Liquidez 

    

Índice de 
Endeudamiento 

    

Razón de 
Cobertura de 
Intereses 

    

 

[Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas 
adicionales en la tabla anterior] 

 

 Capacidad organizacional 

 

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales: 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Porcentaje de 
participación 

Proponente 
Singular 

Proponente Plural 

Indicador 
Índice del 
Oferente 

Índice del 
participante 
N°1 

Índice del 
participante 
N°2 

Índice del 
participante N°3 

Rentabilidad 
sobre activos 

    

Rentabilidad 
sobre el 
patrimonio 

    

 

[Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas 
adicionales en la tabla anterior] 

 

Para acreditar la anterior información, adjunto [lista de documentos que prueban la capacidad 
financiera y organizacional], emitidos en  [incluir el país de emisión].  

 

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, 
comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las 
personas jurídicas que representamos.  

 

 

 
  

Firma de persona natural o representante 
legal de persona jurídica 

 Firma revisor fiscal o contador 

Nombre: [nombre]  Nombre: [nombre] 

Documento de Identidad: [número de 
documento de identidad] 

 Documento de Identidad: [número de 
documento de identidad] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 14 

VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

(Criterio de asignación de puntaje) 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Dirección de la entidad] 

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

 

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 [Incluir el NIT] certifico que el número total de 
trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del proceso de selección 
es el que se relaciona a continuación: 

 

Número total de 
trabajadores 
vinculados a la 
planta de personal 

Número de personas con 
discapacidad en la planta 
de personal  

Nombre y Apellidos 

  

 

[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de 
personal, deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá 
estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección.]  

 

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] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 15 

SOLICITUD LIMITACIÓN PROCESO A PARTICIPACIÓN DE MIPYMES 

 

 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

 

Objeto:  

 

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar 
el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

Cordial saludo, 

 

En virtud de los Artículos 2.2.1.2.1.5.2, 2.2.1.2.4.2.2., 2.2.1.2.4.2.3 y 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 
1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, solicito que el presente proceso de 
contratación Nº XXXXXXXX sea limitado a la participación exclusiva de micro, pequeñas o 
medianas empresas con domicilio en ________________________  

 

Anexo la documentación necesaria para tal fin solicitado. (Certificado de cámara de comercio 
– certificado expedido por el revisor fiscal y/o contador que acredite el tamaño empresarial) 

 

Muy respetuosamente,  

 

 

_________________________ 

Firma  

(representante legal y el revisor fiscal, si aplica, o el contador) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 16— CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 

 

FORMATO 16A — CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DE PERSONA JURÍDICA O 
PERSONA NATURAL 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de 
Contratación]  

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se manifiesta interés.] 

 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural o el representante legal de la persona jurídica, según 
corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar 
si actúa como Representante Legal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] 
identificada con NIT o Cédula de Ciudadanía [Incluir el NIT si se trata de persona jurídica o 
cédula de ciudadanía, si se trata de persona natural], manifiesto mi intención de participar en 
el presente proceso de contratación, manifestación con la cual adjunto los documentos 
requeridos para acreditar la existencia de la persona jurídica o mi condición de persona natural, 
conforme a la ley y al pliego de condiciones. 

Recibiré notificaciones del contrato en: 

 

Persona de 
contacto 

[Nombre]  

Dirección y 
ciudad 

[Dirección de la compañía] 

Teléfono 
[Teléfono de la 
compañía] 

Celular 
[Teléfono de la 
compañía] 

Correo 
electrónico 

[Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 

Atentamente, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

________________________________________________________ 

[Nombre y firma de la persona natural o el representante legal de la persona jurídica, según 
corresponda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 19B -CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DE PROPONENTE PLURAL 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de 
Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”   

 

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se manifiesta interés.] 

 

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] [Se incluirán 
tantas personas naturales o jurídicas, como integrantes tenga el oferente plural], 
respectivamente, manifestamos nuestra intención de participar en el presente proceso de 
contratación, manifestación con la cual adjuntamos los documentos requeridos para acreditar 
la existencia de la persona jurídica o de persona natural [Según corresponda para cada uno 
de los integrantes], conforme a la ley y al pliego de condiciones.  

El Consorcio o Unión Temporal [según Corresponda] estará integrado por:  

 

Nombre del integrante 
Porcentaje de participación 
(%) (1) 

  

  

  

  

   



 

 

 

 

 

 

 

 

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los 
integrantes, debe ser igual al 100%. Sin embargo, los porcentajes son indicativos y pueden 
ser modificados, ya que serán verificados en la oferta, de conformidad con lo señalado en el 
pliego de condiciones. 

 

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, 
consultando el Sistema Electrónico para la Contratación Pública; y, en caso de que me deban 
comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga electrónicamente 
al correo electrónico indicado al final de este documento.  

Recibiré notificaciones del contrato en: 

 

Persona de 
contacto 

[Nombre]  

Dirección y 
ciudad 

[Dirección de la compañía] 

Teléfono 
[Teléfono de la 
compañía] 

Celular 
[Teléfono de la 
compañía] 

Correo 
electrónico 

[Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 

 

Atentamente, 

 

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

 

 

______________________________________________ 

[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona jurídica  

de cada uno de los integrantes] 

 

 

______________________________________________ 

[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona jurídica  

de cada uno de los integrantes]  

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VII 

MODELO DE MINUTA DEL CONTRATO 

CONTRATO DE XXXXXXX 

 

CONTRATO Nº 

CONTRATANTE MUNICIPIO  DE SAN CARLOS 

CONTRATISTA  

OBJETO   PR   

VALOR $ ____________________ 

TERMINO _____ (____) MESES 

 

Entre el representante legal de EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS, entidad territorial, 
representado en este acto por ____________, persona mayor de edad, domiciliada en 
XXXXXXX, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. ________________, expedida en 
__________, en su calidad de ____________ del _______________ que para efectos del 
presente contrato se denominará EL MUNICIPIO, por una parte, y por la otra el 
_____________, hemos convenido celebrar el presente contrato, previa las siguientes:  

 

CONSIDERACIONES 

 

a) Que EL DEPARTAMENTO, desarrolló el trámite del proceso de Selección de contratista, a 
través de la modalidad de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍAs Nº 00x - 2021, 
con el objeto de contratar -----------------------. lo cual se hizo cumpliendo con las disposiciones 
legales contempladas en la Ley 80 de 1993, 1150 de 2007 y el Decreto reglamentario. b) Que 
por Resolución Nº ______ expedida por el delegado para contratar, se adjudicó el contrato en 
referencia, a __________y como consecuencia de ello se ordenó la suscripción y legalización 
del mismo.             c) Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, se procede a la 
suscripción del presente contrato, el cual se rige por las siguientes cláusulas: CLAUSULA 
PRIMERA – OBJETO: -------------------. El objeto del contrato se ejecutará de acuerdo con la 
propuesta, los pliegos de condiciones, que forman parte integrante del presente contrato.  
CLAUSULA SEGUNDA - VALOR: El________ ($______________), la cual será cancelada 
con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nº _____________, CLAUSULA 
TERCERA: FORMA DE PAGO: El valor del contrato resultante de este proceso, se cancelará 
de la siguiente forma: LA ENTIDAD entregará al CONTRATISTA _______: PARÁGRAFO 
PRIMERO: Para el último pago deberá acreditarse el cumplimiento de todas y cada una de las 
obligaciones a cargo del contratista.  CLÁUSULA CUARTA- PLAZO: El plazo de este contrato 
es de ________ ( ____ ) MESES, contados a partir de la fecha del acta de inicio.  
PARÁGRAFO: VIGENCIA: El contrato estará vigente desde la fecha de su perfeccionamiento 
hasta su liquidación.  CLAUSULA QUINTA: El CONTRATISTA ha hecho sus propias 
averiguaciones, estudios y proyecciones y en consecuencia se considera conocedor de todos 



 

 

 

 

 

 

 

 

los elementos necesarios para tomar la decisión de asumir totalmente a su riesgo las 
obligaciones derivadas de este contrato.  CLAUSULA SEXTA – OBLIGACIONES DE LAS 
PARTES: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: _________. OBLIGACIONES DEL 
MUNICIPIO DE SAN CARLOS: 1) Ejercer el respectivo control de ejecución y supervisión del 
Contrato. 2) Recibir de parte del CONTRATISTA los informes relacionados con la ejecución 
del contrato.  3) Expedir el cumplido correspondiente. 4) Suscribir en conjunto con el 
CONTRATISTA las actas de iniciación, recibo y liquidación. 5) Cancelar el valor del presente 
contrato, en la forma prevista en los pliegos de condiciones. CLÁUSULA SÉPTIMA - 
SUSPENSIÓN: De común acuerdo entre las partes, cuando medien circunstancias de fuerza 
mayor o caso fortuito se podrá suspender la ejecución del contrato, mediante la suscripción de 
acta, sin que para el efecto del plazo extintivo del mismo se compute el tiempo de suspensión. 
CLAUSULA OCTAVA- TERMINACIÓN UNILATERAL Y CADUCIDAD. El DEPARTAMENTO 
podrá dar por terminado total o parcialmente el presente contrato conforme a lo establecido en 
el artículo 17 de la Ley 80 de 1993. CADUCIDAD: De conformidad con lo dispuesto por el 
artículo 18 de la ley 80 de 1993 el DEPARTAMENTO podrá declarar la caducidad 
administrativa del presente contrato.  CLAUSULA NOVENA - CLAUSULA PENAL DE 
APREMIO: En caso de mora en el cumplimiento de sus obligaciones, el CONTRATISTA 
cancelará al DEPARTAMENTO por cada día de retraso, el 1.0 % del valor total del contrato, 
sin exceder el 10% del valor del mismo, en caso contrario se acudirá al juez del contrato.  
PARÁGRAFO PRIMERO: Para efectos de dar cumplimiento a la presente cláusula, el 
DEPARTAMENTO verificará los elementos vendidos según lo relacionado en los presentes 
términos de referencia. PARÁGRAFO SEGUNDO: Para efectos de que el CONTRATISTA 
cancele los valores por la mora en la ejecución de las obligaciones no se requiere que el 
DEPARTAMENTO lo constituya en mora, el simple incumplimiento imputable al contratista dará 
origen al pago de las sumas previstas en esta cláusula. En caso contrario se acudirá al Juez 
del contrato para su cobro CLAUSULA DECIMA –CESIÓN O SUB-CONTRATACIÓN: Este 
contrato se celebra en consideración a la calidad del CONTRATISTA y no podrá cederlo ni 
subcontratarlo en todo ni en parte a ningún título, sin el consentimiento expreso, previo y 
escrito del DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA PRIMERA – SUPERVISIÓN: La 
supervisión de la ejecución del objeto contractual será ejercida por la Secretaria de Desarrollo 
de la Salud dEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS, o por el profesional que éste designe, toda 
vez que por la naturaleza del objeto no se requieren conocimientos especializados que 
ameriten la contratación de una supervisión externa. Para la supervisión, el DEPARTAMENTO 
podrá contar con personal de apoyo contratado a través de prestación de servicios, quien 
desempeñará, además de las funciones contempladas en la Ley 80 de 1993, las que a 
continuación se detallan: a) Vigilar, controlar y supervisar, el cabal cumplimiento de del objeto 
del contrato. b) Impartir las órdenes y sugerencias, por escrito y formular las observaciones 
que estime convenientes sobre el desarrollo del contrato, pero siempre enmarcados dentro de 
los términos del mismo. c) Certificar la correcta ejecución del contrato y los resultados 
esperados. d) Informar oportunamente al DEPARTAMENTO sobre el desarrollo del contrato o 
bien sobre su incumplimiento y las demás contempladas en el contrato y que fueren necesarias 
para vigilar el cabal cumplimiento del objeto contractual. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - 
GARANTÍAS: El CONTRATISTA deberá constituir a favor dEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS 
una garantía de conformidad con el Decreto 1082 de 2015, que otorgue los siguientes 
amparos: _____________. PARÁGRAFO PRIMERO: Las garantías expedidas a favor dEL 
MUNICIPIO DE SAN CARLOS serán aprobadas, como requisito para suscribir el Acta de 
Iniciación del contrato. PARÁGRAFO SEGUNDO: En el evento de modificación del valor y/o 
plazo del contrato, las garantías deberán ser ampliadas y/o prorrogadas.  CLAUSULA DECIMA 
TERCERA-SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS: Las partes buscarán solucionar en forma ágil 
y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante la 
conciliación, transacción o los mecanismos que las partes acuerden según los procedimientos 
establecidos por la ley. CLAUSULA DECIMA CUARTA – PERFECCIONAMIENTO: El presente 
contrato se perfecciona con la firma de las partes. CLAUSULA DECIMA QUINTA- 
LEGALIZACIÓN Y EJECUCIÓN: Perfeccionado el contrato, el CONTRATISTA deberá 



 

 

 

 

 

 

 

 

constituir las garantías, y dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 23 de la ley 1150 de 
2007, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la firma del contrato. El presente contrato 
se entiende legalizado con el cumplimiento de los siguientes requisitos: 1) Con la constitución 
y pago por parte del CONTRATISTA de las garantías de que trata la cláusula décima segunda 
y su aprobación por parte dEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS. 2) El respectivo certificado de 
apropiación presupuestal. 3) El pago de las estampillas a que haya lugar. 4) Paz y salvo por 
todo concepto con EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS. PARÁGRAFO: Los gastos que demande 
el perfeccionamiento del contrato correrán por cuenta del CONTRATISTA, quien deberá 
efectuar su trámite en el término no prorrogable de diez (10) días, contados a partir de la firma 
del contrato. Si el contratista no cumple con esta exigencia en el término antes indicado se 
considerará que la adjudicación queda sin valor ni efecto alguno, quedando EL MUNICIPIO 
DE SAN CARLOS facultado para proceder de conformidad. Una vez suscrito el mismo se 
efectuará el correspondiente registro presupuestal. CLAUSULA DECIMA SEXTA - 
LIQUIDACIÓN: El presente contrato se liquidará dentro de los cuatro (4) meses siguientes a 
su terminación, mediante acta firmada de común acuerdo por las partes contratantes, que 
contendrá un balance sobre la ejecución del contrato y los pagos realizados al CONTRATISTA 
y los acuerdos a que lleguen las partes sobre la ejecución del contrato. PARÁGRAFO: Los 
recursos sin ejecutar serán reintegrados al MUNICIPIO  DE SAN CARLOS. CLAUSULA 
DECIMA SÉPTIMA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio 
contractual, para todos los efectos legales a que hubiere lugar, la ciudad de Montería. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


