
 
 

FORMULARIOS ANEXOS 
 
 
 

 



 
 

ANEXO 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA. 

 
Ciudad y fecha. 
 
Señores 
MUNCIPIO DE SINCE 
SUCRE 
 
REF:     Proceso de SELECCIÓN ABREVIADA – MENOR CUANTÍA No. 00__-2026 
Estimados señores: 
 
De conformidad con los Pliegos de condiciones el suscrito presenta propuesta para contratar 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________________________ 
 
Así mismo el proponente se compromete a ejecutar el objeto del presente proceso de selección, de 
acuerdo con los documentos del contrato y a firmar y legalizar el mismo en el tiempo establecido en 
los pliegos de condiciones, después de notificado de la adjudicación de este contrato, basado en las 
estipulaciones entregadas por EL MUNICIPIO. 
  
El Proponente declara: 
 

● Que esta propuesta completa y el contrato que llegare a celebrarse, sólo comprometen al 
firmante de esta carta o a quién representa. 

 
● Que conoce y acepta los documentos, especificaciones y demás condiciones que rigen esta 

oferta. 
 

● Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del presente proceso de 
selección _________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos 
su contenido. 

 
● Que la presente propuesta consta de ________ (   ) folios debidamente numerados. 

 
● El valor total de la propuesta asciende a: 

 
● La garantía de seriedad de la oferta fue expedida por la compañía aseguradora: 

_________________________, bajo el número de póliza: ____________ 
 
Bajo la gravedad de juramento, que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e 
incompatibilidad señaladas por ley. 
 
Que me comprometo a ejecutar el contrato en el término estipulado para ello en los pliegos de 
condiciones y en el posterior contrato que se suscriba. 
 
Que con la firma de esta carta avalo los documentos que la integran. 
 
Atentamente, 
 
Nombre del proponente o de su Representante Legal_____________ 
C. C. No.   _____________________ de ________________________ 
No. del NIT [de la (s)firma (s)]_________________________________ 
Dirección de correo ________________________________________ 
Dirección electrónica _______________________________________ 
Telefax   __________________________________________________ 
Celular ___________________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________________ 
 
(Firma del proponente o de su Representante Legal 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
ANEXO 2 

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO 
 

Ciudad y fecha. 
 
Señores 
MUNCIPIO DE SINCE 
SUCRE 
 
REF:     Proceso de SELECCIÓN ABREVIADA – MENOR CUANTÍA No.00__-2026 
 
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 _____ cuyo objeto es ____________________________, y por 
lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1.   La duración de este Consorcio será ____. 
 
2.   El Consorcio está integrado por: 
 
NOMBRE                                                  (%)   PARTICIPACIÓN 
 
El total de la columna 2, 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  y fax ___________________________________________ 
Celular  ___________________________________________ 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 
200__. 
______________________________________________ 
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes) 

 
 
 
 

 



 
 

ANEXO 3 
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

 
Ciudad y fecha. 
 
Señores 
MUNCIPIO DE SINCE 
SUCRE 
 
REF:     Proceso de SELECCIÓN ABREVIADA – MENOR CUANTÍA No.00__-2026  
 
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 _________ cuyo objeto es _____________ 
________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1.  La duración de la Unión Temporal será ______. 
 
2.  La Unión Temporal está integrada por: 
 

NOMBRE EXTENSIÓN Y COMPROMISO EN LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

%de PARTICIPACIÓN 

   
   

 
En el acápite de Pliegos y extensión Discriminar en función de los ítems establecidos en el 
presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. 
 
En la columna de compromiso, 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  y fax ___________________________________________ 
Celular  ___________________________________________ 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 
200__. 

______________________________________________ 
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes) 



 
 

A-4 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante 
Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , certifico el pago de los 
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y  Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 
de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir dela fecha 
de cierredel presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
 Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. 
_________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de 
(Razón social de la compañía) identificada con 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, certifico el pago de los aportes de 
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 
2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir dela fecha de 
cierredel presente proceso 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 sigue:  
 
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante 
Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , certifico el pago de los 
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y  Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 
de 2016), 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. 
 
 Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. 
_________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de 
(Razón social de la compañía) identificada con 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, certifico el pago de los aportes de 
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 
2016), 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 proceso de contratación] 
 
LA ANTERIOR PREVISIÓN APLICA PARA LAS PERSONAS JURÍDICAS EXTRANJERAS CON 
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERÁN ACREDITAR ESTE 
REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA. 
 
Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, 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. 
 
EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE 
Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL 
PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS 
Y, NO SE INCLUIRÁ LA EXPRESIÓN “BAJO JURAMENTO”. CUANDO LA FIRME EL 
REPRESENTANTE LEGAL DEBERÁ CONTENER ESTA EXPRESIÓN. 
 
Dada en ______, a los (XX) _________ del mes de __________ de ________  
 



 
 
FIRMA -----------------------------------------------------------  
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________ 
 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

(PERSONAS NATURALES) 
 
 
Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo 
con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE 
JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su 
artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación 
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 
Ley 1819 de 2016),  
 
[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las 
obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al día en el 
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberá anexar copia del acuerdo de pago 
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de 
selección] 
 
ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON 
DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERÁN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO 
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA. 
 
En virtud de lo señalado en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto que 
como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligación de pago de los aportes 
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que 
devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicará 
para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirán obligados a 
efectuar los aportes de que trata este inciso. 
 
 Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o jurídica) que dentro de los 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. 
 
Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______ 
 
 
FIRMA ----------------------------------------------------------- 
 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA ________________________________ 
 
 
Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado la 
declaración de la que tratan los anteriores numerales. 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 5 
PACTO DE INTEGRIDAD 

 
REF:     Proceso de SELECCIÓN ABREVIADA – MENOR CUANTÍA No. 00__-2026 
 
 
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 SINCE adelanta un proceso de SELECCIÓN ABREVIADA – 
MENOR CUANTÍA cuyo objeto es: ____________________________ 
 
SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado Colombiano, del 
Municipio de SINCE 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 PROPONENT E 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 Departamento, 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 SINCE, 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 XXXXXXXXXX a 
los ________ días del mes de ________de 20_. 
 
 
 
_________________________ 
FIRMA DEL PROPONENTE 



 
 
 

ANEXO 6 
 

EXPERIENCIA ACREDITADA 
 

 

No
. 

NOMBRE DEL 
CONTRATANTE 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

PORCENTAJE 
DE 

PARTICIPACIÒN 

CLASIFICACIÒN 
EN EL RUP 

VALOR 
EN 

SMML
V 

NUMER
O DE 

ORDEN 
EN EL 
RUP 

FOLI
O 

1        
2        
3        

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

 
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 

 
 
 



 

 

 
ANEXO 7 

 
CARTA DE COMPROMISO 

 
 
Ciudad y fecha 
 
Señores 
MUNICIPIO DE SINCE 
 
 
REF:   SELECCIÓN ABREVIADA – MENOR CUANTÍA No. 00_--2026 
 
 
 
Yo, _______________________________, identificado con c.c. No. _________________expedida 
en _________________, me comprometo a prestar mis servicios como 
_____________________________________, con una dedicación del ___% a la firma 
_________________________________ para la “___________”, en caso de que este resultare 
adjudicatario el proponente ____________________. 
 
 
 
 
FIRMA DEL PROFESIONAL: __________________________ 
 
IDENTIFICACIÓN: __________________________________ 
 
M.P: ____________________________________________. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 8 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL 
 
Señores 
MUNICIPIO DE SINCE.  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación No. 00__ DE 2026 en adelante el “Proceso de 
Contratación” 
 
Objeto:  
Estimados señores: 
en mi calidad de Representante Legal de  o [Nombre del Proponente- persona natural]en adelante 
el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyectopersonal 
nacional calificado.  

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré al 
contrato el porcentaje de personal nacional calificado que describo a continuación:  

 

Personal calificado (1) del contrato Porcentaje 
Personal nacional calificado [Medido en términos de % referido a la 
totalidad del personal del Contrato]  

 
(1) Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un título 

universitario otorgado por una institución de educación superior, conforme a la Ley 749 de 
2002, para ejercer determinada profesión. 
 

El cumplimiento de esta obligación será acreditado mediante la presentación de la cédula de 
ciudadanía y el título universitario del personal nacional calificado descrito. Durante la ejecución del 
contrato, el cumplimiento será acreditado mediante la presentación mensual de declaración expedida 
por el representante legal del contratista en la que conste el porcentaje de personal nacional 
calificado. 
 
Atentamente, 

 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del Representante Legal __________________________________ 

C. C. No. _____________________ de _______________ 

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _________________________________________________________________ 

Firma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

A- 10  
 

 PROPUESTA ECONOMICA 
 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE APROVECHAMIENTO DEL 
TIEMPO LIBRE, MEDIANTE LA COORDINACIÓN, ORGANIZACIÓN Y REALIZACIÓN DE JORNADAS DE HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA 

SALUDABLES, JUEGOS TRADICIONALES y VACACIONES  DEPORTIVAS ORIENTADAS A PROMOVER LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA, LA 
INTEGRACIÓN SOCIAL Y LA ACTIVIDAD FÍSICA EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS DE SINCÉ, DEPARTAMENTO DE SUCRE 

Actividad No. 1: Apoyo Logístico para la realización de Actividades de hábitos y estilos  de vida saludables  en el municipio de Sincé 

ÍTEM DESCRIPCIÓN. UNIDAD DE 
MEDIDA CANTIDAD NÚMERO 

DE MESES 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 
IVA INCLUIDO 

1,1 

Recurso Humano: Instructor para realización de 
actividad física: Perfil: Profesional o técnico con 
conocimientos en hábitos y estilo de vida saludables, 
actividad física y recreación.  

Persona 4 3   

1,2 

Recurso Humano: Apoyo logístico: Persona encargada 
de apoyar a las actividades recreativas a realzarse. 
Perfil: Mínimo Bachiller. Se encargaran del registro de 
asistencia, entrega de materiales y acompañamiento 
durante el desarrollo de la jornada, garantizando el 
adecuado funcionamiento de la actividad.  

Persona 2 3   

1,3 

Servicio de Amplificación: Un parlante mínimo de 15", 
recargable, micrófono inalámbrico, puesto USB, 
diseño compacto y fidelidad superior imagen sonora 
rica en detalles, potencia mínima de 2.500 W, con bajo 
incorporado. 

Mes 3  3   

1,4 

Suéter: suéter deportivo en tallas surtidas (s,m,l,xl), 
confeccionado en tela suave, fresca con estampado 
de logo de la Alcaldía Municipal de Sincé y del 
programa de hábitos y estilos de vida saludables.  La 
prenda será entregada en calidad de donación a las 
personas que asisten o participan en las actividades, 
con el fin de promover la integración, el sentido de 
pertenencia y la participación comunitaria en las 
jornadas de promoción de la salud y la actividad física.  

Unidad 150  3   

1,5 Hidratación: Pacas de Agua en bolsa de 350 ml 
Refrigerada - 25 bolsas por paca. Paca 120 3    

Subtotal 1  

Actividad No. 2: Realización de Festivales de Juegos Tradicionales 

ÍTEM DESCRIPCIÓN. UNIDAD DE 
MEDIDA CANTIDAD NÚMERO 

DE DÍAS 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 
IVA INCLUIDO 

2,1 

Recurso Humano: Instructor para realización de 
actividades recreativas. Perfil: Profesional o técnico 
con conocimientos de juegos tradicionales y 
recreación. 

Persona 2 3   

2,2 Hidratación: Pacas de Agua en bolsa de 350 ml 
Refrigerada - 25 bolsas por paca. Unidad  20 3   

2,3 

Servicio de Amplificación: Un parlante mínimo de 15", 
recargable, micrófono inalámbrico, puesto USB, 
diseño compacto y fidelidad superior imagen sonora 
rica en detalles, potencia mínima de 2.500 W, con bajo 
incorporado. 

Unidad  1 3   

2,4 

Suministro de refrigerios Industrializados: Su 
composición mínima por refrigerio debe contener un 
alimento sólido con peso mínimo de 30 g – 60 g - Tipo: 
galletas, ponqué, barra de cereal, snack horneado u 
otro similar y una (1) bebida con volumen mínimo: 
200 ml – 250 ml, tipo: jugo en caja, leche, bebida 
achocolatada o similar. Para participantes de los 
eventos. 

Unidad 300 3   

2,5 

Insumos: Trompos de madera: Hechos en madera 
ceca y resistente, con punta metálica 
aproximadamente de 2 a 3 cm, hilo o cuerda 
resistente para hacerlo girar de 1 metro. 

Unidad 300 3   

2,6 Insumos: Bolitas de cristal (bolita uñita), esferas de 
vidrio de entre 12 y 16 mm de diámetro Unidad 1000 3   

Subtotal No. 2  

  

Actividad No. 3: Realización de Vacaciones Deportivas 

ÍTEM DESCRIPCIÓN. UNIDAD DE 
MEDIDA CANTIDAD NÚMERO 

DE DÍAS 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 
IVA INCLUIDO 



 

 

3,1 
Un (1) coordinador del festival: Perfil Profesional con 
experiencia en la organización y dirección de eventos 
deportivos. 

Persona 1 3   

3,2 
Apoyo logístico antes, durante y después de los 
eventos deportivos: Perfil bachiller (5 personas a 
$70,000,oo C/U) 

Unidad 5 3   

3,3 Pitos para árbitros  Unidad 10 3   

3,4 Juego de tarjetas para arbitro (PVC. Largo: 12cm. 
Ancho: 9cm) Unidad 5 3   

3,5 Juego de Mallas para porterías tipo cabaña Unidad 2 3   

3,6 Hidratación: Pacas de Agua en bolsa de 350 ml 
Refrigerada - 25 bolsas por paca. Unidad 150 3   

3,7 
Petos estampados con número y logo institucional a 
un solo color en tela 100% poliester con transporte de 
humedad Dry Fyt - Talla única. 

Unidad 450 3   

3,8 

Trofeos: Para premiación  de  los  equipos  que  
obtengan  los   primeros, segundos y terceros: Trofeos 
para premiación de torneos internos, con logo 
institucional, nombre de la disciplina deportiva, con 
los apliques en cerámica, la figura que define la forma 
en resina y la peana en madera. 

Unidad 20 3   

3,9 

Uniforme: Camiseta en material en lycra textil con una 
composición de 80% poliéster y un 20% spandex, tela 
con secado rápido estampado en vinilo 
termoadhesivo reflectivo. Pantaloneta Microfibra 
térmica, tela inteligente de Secado, composición 
100% poliéster, tejido de punto con estampados en 
impresión digital,  costura en la cintura de 4 agujas 
profesional con elástico de 4 cm de ancho y medias de 
material licha/algodos, 5-10% licra - 90-95% algodón, 
tratamiento antibacterial con alta transpirabilidad. 

Unidad 250 3   

3,10 

Servicio de Amplificación: Sonido Array DB 
Technologies diseño compacto y fidelidad superior 
imagen sonora rica en detalles, 1 cabina con una 
potencia mínima de 1.400W RMS, con 4 bajos dobles 
en arreglo Cardiodes consola digital de mínimo 8 
canales, microfonería y monitoreo requerido. Incluye 
transporte y movilización personal técnico. Para los 3 
días. 

Global 1 3   

3,11 

Balón de Futbol # 3: Material de recubrimiento pu. 
Acabado de la superficie: brillante. Cámara interior: 
látex. Otras características: recubrimiento especial de 
espuma, impresión underglas. Número de paneles: 32 
paneles pentagonales y hexagonales. Color: 
blanco/oro/negro. Tamaños (68,5-69,5 cm, 400-440g 
(balón esférico y flexible; 68-70 cm de circunferencia, 
410-450 g de peso. 

Unidad 15 3   

Subtotal No. 3  

TOTALES ACTVIDADES   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUBTOTAL  
IVA (SI APLICA)  

TOTAL  
 
 
 
 
FIRMA DEL PROPONENTE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMATO 11A – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 
(PERSONA JURÍDICA) 

 
[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean 
personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por 
ciento (10 %) y acrediten la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.] 
 
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 del revisor fiscal, cuando este último 
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números 
de identificación], en nuestra condición de  representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar 
obligado según los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona 
jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición 
de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 
1082 de 2015. 
 



 

 

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de 
emprendimiento y empresa de mujer:]  
 
[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres 
y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año.] 
 
Manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las 
acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y 
los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha 
de cierre del Proceso de Contratación. En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las 
mujeres en la persona jurídica y la distribución de los derechos en la sociedad durante el último año: 
 

Nombre completo y 
número de identificación 
de la (s) mujeres (s) que 

tienen o tuvieron 
participación durante el 
último año en la persona 

jurídica  

Número de acciones, partes de interés 
o cuotas de participación de la persona 
jurídica, o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las 
personas jurídicas sin ánimo de lucro 

  
  

 
 
De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento 
(50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica ha 
pertenecido a mujeres, y dicha participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha 
(día/mes/año) desde que se cumple con dicha condición]. 
 
[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo 
de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante 
al menos el último año.] 
 
En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que 
existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que conforman los cargos del 
nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculación: 
 

Denominación del cargo 
directivo dentro de la 

empresa 

Nombre completo y número de 
identificación de la (s) persona (s) que 
ocuparon / ejercen el cargo durante el 

último año en la persona jurídica 

Tiempo de vinculación de la (s) 
persona(s) que ejerció / ejerce el 

cargo del nivel directivo 

[Indique la denominación 
del cargo directivo, a modo 

de ejemplo: Gerente 
general, director ejecutivo] 

[Indique el nombre completo y el número 
de identificación de las personas que 
ocuparon / ejercen el cargo en el último 
año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 
persona que ejerció/ejerce el cargo en 
el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el número 
de identificación de las personas que 
ocuparon / ejercen el cargo en el último 
año]  

[Indique el tiempo de vinculación de la 
persona que ejerció/ejerce el cargo en 
el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el número 
de identificación de las personas que 
ocuparon / ejercen el cargo en el último 
año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 
persona que ejerció/ejerce el cargo en 
el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el número 
de identificación de las personas que 
ocuparon / ejercen el cargo en el último 
año]  

[Indique el tiempo de vinculación de la 
persona que ejerció/ejerce el cargo en 
el nivel directivo] 

[Indique la denominación 
del cargo directivo, a modo 

de ejemplo: Gerente/ 
Director de ventas] 

[Indique el nombre completo y el número 
de identificación de las personas que 
ocuparon / ejercen el cargo en el último 
año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 
persona que ejerció/ejerce el cargo en 
el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el número 
de identificación de las personas que 
ocuparon / ejercen el cargo en el último 
año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 
persona que ejerció/ejerce el cargo en 
el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el número 
de identificación de las personas que 
ocuparon / ejercen el cargo en el último 
año]  

[Indique el tiempo de vinculación de la 
persona que ejerció/ejerce el cargo en 
el nivel directivo] 



 

 

Denominación del cargo 
directivo dentro de la 

empresa 

Nombre completo y número de 
identificación de la (s) persona (s) que 
ocuparon / ejercen el cargo durante el 

último año en la persona jurídica 

Tiempo de vinculación de la (s) 
persona(s) que ejerció / ejerce el 

cargo del nivel directivo 

[Indique el nombre completo y el número 
de identificación de las personas que 
ocuparon / ejercen el cargo en el último 
año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 
persona que ejerció/ejerce el cargo en 
el nivel directivo] 

[Indique la denominación 
del cargo directivo, a modo 

de ejemplo: Director de 
desarrollo tecnológico] 

[Indique el nombre completo y el número 
de identificación de las personas que 
ocuparon / ejercen el cargo en el último 
año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 
persona que ejerció/ejerce el cargo en 
el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el número 
de identificación de las personas que 
ocuparon / ejercen el cargo en el último 
año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 
persona que ejerció/ejerce el cargo en 
el nivel directivo] 

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta 
por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por 
mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año 
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel.  
Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están 
relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel 
estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la 
empresa implican mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al 
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.  
Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, 
(ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al 
Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el 
empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del 
Proponente.  
[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, 
para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]  
  

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

[Nombre y firma del representante legal de la 
persona jurídica] 
 
 
 
 
 
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, 
si está obligado a tenerlo]  



 

 

FORMATO 11B – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 
(PERSONA NATURAL) 

 
[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas 
naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento 
(10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.] 
 
 
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] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi 
condición de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y 
empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual 
manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del 
establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con 
NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del 
Proceso de Contratación.   
 
Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de 
extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil. 
 
 
 

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

[Nombre y firma de la persona natural] 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



 

 

FORMATO 11C – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS) 

 
[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los 
integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea 
al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de 
mujeres.] 
 
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 asociación o cooperativa] identificado con [Incluir el 
número de identificación], en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la 
asociación o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico 
la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 
del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que más del 
cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participación de estas en la [indicar 
si es en la asociación o cooperativa] ha permanecido durante al menos el último año anterior contado 
a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratación.  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__ 
 

 
 

 
[Nombre y firma del representante legal de la asociación o cooperativa] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

FORMATO 12A – ACREDITACIÓN MIPYME 
(Cuando el interesado solicite la limitación de convocatoria a Mipyme) 

 
(PERSONAS NATURALES) 

 
[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a 
Mipyme, acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los 
documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando 
la calidad de Mipyme se demuestre con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario 
diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos].  
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
Objeto:  
 
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Incluir los números 
de identificación], declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del 
establecimiento de comercio]se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana 
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.  

Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil. 

 

 

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

 

 

[Nombre y firma de la persona natural]                                              [Nombre y firma del contador público público]

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

FORMATO 12B – ACREDITACIÓN MIPYME 
(Cuando el interesado solicite la limitación de convocatoria a Mipyme) 

 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

 
[El interesado persona jurídica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a 
Mipyme, acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los 
documentos requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando 
la calidad de Mipyme se demuestre con la presentación del RUP vigente y en firme, no será necesario 
diligenciar este Formato, ni aportar los mencionados documentos]  
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
Objeto:  
 
 
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] 
identificados con [Incluir los números de identificación], actuando en representación de [Indicar 
nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad de juramento que [incluir el nombre del 
establecimiento de comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana 
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas vigentes.  

Para acreditar dicha condición, adjuntamos copia del certificado de existencia y representación legal 
de la Cámara de Comercio de ______________ o por la autoridad competente para expedir dicha 
certificación. 

 

 

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

 

[Nombre y firma del representante legal] 

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal 
si está obligado a tenerlo



 
 
 
 
 

 

 

 
 


