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FORMATO No. 1 - CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-XXX DE 202X 

 

OBJETO: “XXXXXX” 

 

Respetados señores: 

  

El suscrito actuando como (persona natural ___________, representante legal de la sociedad_______, representante del Consorcio 

_________ o Unión Temporal _________, integrado por __________o como apoderado de ___________ según poder debidamente 

conferido y adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos de la contratación de la 

referencia, me permito presentar propuesta para el proceso No. SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No. GV-SJ-SAMC-

XXX DE 2026 cuyo objeto consiste en: “XXXXXXXXXX”, de la siguiente manera: 

 

1. El suscrito afirma bajo la gravedad del juramento que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad ni conflicto de 

intereses y/ o prohibiciones, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8° de la Ley 

80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes, que impidan la 

participación del oferente en el presente proceso y en la celebración y ejecución del respectivo contrato. 

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

susceptible de comprobación. 

3. Que contamos con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones contractuales que resulten del presente proceso 

de selección. 

4. Que ninguna persona o entidad distinta de las aquí nombradas tienen intereses en esta propuesta y por consiguiente esta 

compromete únicamente a los firmantes. 

5. Que para la elaboración de la propuesta hemos estudiado y nos acogemos a lo dispuesto en los estudios previos, Pliego de 

condiciones, sus anexos, aclaraciones y adendas, y que aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados y renunciamos a 

cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de estos documentos, para lo cual hemos consultado la página 

web del SECOP I www.colombiacompra.gov.co y conozco toda la documentación surgidas dentro del presente proceso de 

selección. 

6. Que las personas representadas por los firmantes renuncian a intentar reclamación diplomática, salvo denegación de justicia, 

y se someten a la legislación y jurisdicción de los tribunales colombianos. 

7. Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en el pliego de condiciones, sus adendas, anexos, y en 

especial el Anexo Técnico. 

8. Que no nos encontramos inmersos en ninguna causal de disolución, de conformidad con la legislación comercial vigente. 

9. Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer prácticas colusorias o restrictivas de la competencia 

y que en nuestra participación dentro del presente proceso no realizaremos ofrecimientos por comisiones o dádivas para 

obtener favorecimientos y mantendremos probidad a lo largo del mismo 

http://www.colombiacompra.gov.co/
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10. Que nuestra propuesta tiene una validez de tres (3) meses contados a partir de la fecha definitiva de cierre de la presente 

contratación. 

11. Que nos comprometemos a mantener vigentes durante la ejecución del contrato, las autorizaciones o licencias a que haya 

lugar. 

12. Que, en caso de resultar favorecidos con la adjudicación del contrato, nos comprometemos a presentar dentro del término que 

indique a la Secretaria General, la garantía y demás documentos para la legalización y ejecución del contrato. Además, que en 

caso de resultar adjudicatario del proceso cumpliremos con todas y cada una de las obligaciones previstas en el Pliego de 

Condiciones y los Estudios Previos. 

13. Que, en caso de ser adjudicatario, me comprometo a cumplir con los ofrecimientos que fueron objeto de ponderación de calidad 

14. Que asumimos por nuestra cuenta y riesgo la totalidad de los costos que demande la ejecución del objeto del contrato. 

15. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: _________, según las siguientes normas: 

_______________ (En el evento de no realizar manifestación, se asumirá que ninguno de los documentos cuenta con reserva 

legal). 

16. Que manifiesto a la Entidad que SI ___ NO ____, acepto que la notificación o comunicación de los actos que se deriven de 

esta invitación sea realizada a través de medio electrónico, al correo electrónico abajo citado. 

17. Que en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, informo, (para el caso de los integrantes de 

un Consorcio o Unión Temporal), que él (Consorcio o la Unión Temporal indicar nombre completo), de conformidad con el 

acuerdo de asociación será representada legalmente por ________________ (nombre cédula), y la facturación para efectos 

de pago del contrato se hará a nombre de ________________ (nombre completo, Nit, cédula, Indicar participación si la hay). 

18. 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__ 

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 ___. Subordinada ___. Subsidiaria ___.Filial ___. Otro (indicar cuál) ___________ 

 

Composición de la 

persona jurídica: 
 

El Proponente cotiza en bolsa: sí___ no____ 

Composición accionaria del Proponente o de las personas jurídicas que integran el Proponente 

Plural (lo anterior no aplica para las sociedades anónimas abiertas): 

 

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el Proponente.] 

 

Porcentaje 

participación 

NIT, Cédula o 

Documento de 

Identificación 

Nombre o Razón 

social del 

Accionista 
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19. Que aceptamos y autorizamos al Departamento del Vichada para que se nos informe de todas las actuaciones y trámites 

contractuales y se nos notifique de los actos administrativos que se surtan en desarrollo del presente proceso de contratación 

en el siguiente correo electrónico _____________________. 

 

RESÚMEN DE LA PROPUESTA: 

 

Nombre o Razón social del Proponente:     _________________________________ 

Cédula de ciudadanía o NIT:              _________________________________ 

Representante Legal:                   _________________________________ 

País de Origen del Proponente:           _________________________________ 

 

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unión temporal se debe iniciar el nombre y país de origen de cada uno de 

los integrantes) 

 

VALIDEZ DE LA PROPUESTA:  

VALOR DE LA PROPUESTA: 

PLAZO PARA EJECUTAR EL OBJETO CONTRATADO: _________________________ 

 

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No. GV-SJ-SAMC-

0XX DE 202X, las recibiré en la siguiente Dirección: 

 

Dirección:            ____________________________________________ 

Ciudad:              ____________________________________________ 

Teléfono(s):           ________________________________________ 

Fax:                 __________________ 

Teléfono Móvil:       _____________________ 

Correo Electrónico:   ______________________ 

Atentamente,  

Firma:       ______________________________________ 

Nombre:     ______________________________________ 

C.C:         _______________________________________ 

 

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas jurídicas, consorcios o 

uniones temporales deberá estar firmada por el representante debidamente facultado. 
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FORMATO No. 2 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-XXX-2026 

 

OBJETO: “XXXXXX.”. 

 

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando 

en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que: 
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1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Administración departamental del vichada para fortalecer la 

transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación de 

SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-XXX-2026 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a 

servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o 

terceros. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión 

en el Proceso de Contratación de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-XXX-2026 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación de SELECCIÓN ABREVIADA DE 

MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-XXX-2026, nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso 

Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros 

empleados o asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.  

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ________  días del mes de _____ de 2026 

_________________________________ 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  

Nombre: [Insertar información] 

Cargo: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 

 

 

 

 

 

FORMATO No. 3 

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-XXX DE 202X 

 

OBJETO: “XXX”. 

 

OFERENTE: ____________________ 

CONSORCIADO: _______________________ 



  

 
GOBERNACIÓN DE VICHADA 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 
PROYECTO DE PLIEGO DE 

CONDICIONES 

GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

CÓDIGO: 
FR.MPAP02.P01.01 

Versión: 01 

Fecha: 2020-04-22 

 
 

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la suscripción del presente formulario que SÍ 

_____ NO ____ me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar 

contratos con su entidad, y puntualmente lo siguiente: 

 

FUENTE INHABILIDAD SI / NO 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal a) 

Está inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las causales establecidas en la 
constitución o la ley? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal b) 

En los últimos cinco (5) años ha participado en mínima cuantía o celebrado contratos estando 
inhabilitado para contratar con el estado? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal c) 

En los últimos cinco (5) años le han declarado la caducidad de un contrato estatal?  

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal d) 

En los últimos cinco (5) años ha sido condenado a la pena accesoria de interdicción de derechos y 
funciones públicas, o ha sido sancionado disciplinariamente con destitución? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal e) 

En los últimos cinco (5) años ha dejado de suscribir –sin justa causa- un contrato estatal que le hubiere 
sido adjudicado? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal f) 

¿Es servidor público?  

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal g) 

Para la presente mínima cuantía ha presentado o estima presentar propuesta su cónyuge o compañero 
permanente, un pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, o segundo de afinidad? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal h) 

Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las sociedades anónimas abiertas) 
vínculos de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el 
representante legal o los socios de otra sociedad que haya presentado o estime presentar propuesta 
para la presente mínima cuantía? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal i) 

● ¿Ha sido socio de alguna persona jurídica a la que le haya sido declarada la caducidad en 
los últimos cinco (5) años? 

● La persona jurídica tiene algún socio que anteriormente haya sido socio de otra persona 
jurídica a la que le fuera declarada la caducidad en los últimos cinco (5) años? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal  j) modificado por el 
artículo 31 de la Ley 1178 de 
2016. 

● ¿Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comisión de delitos contra la 
administración pública, o por delitos o faltas contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por 
cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha 
contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia? 
 

● En el caso de personas jurídicas (incluidas matrices y subordinadas –salvo anónimas abiertas) 
lo han sido sus administradores, representantes legales, miembros de junta directiva o de 
socios controlantes? 

● ¿La persona jurídica ha sido declarada responsable administrativamente por la conducta de 
soborno transnacional? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 1° 
literal  k) modificado por el 
artículo 33 de la Ley 1178 de 
2016. 

Persona natural: Financió usted o sus parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, 
segundo de afinidad, o primero civil la campaña del actual Gobernador, con aportes superiores al dos 
por ciento (2.0%) de las sumas máximas a invertir? 
 
Persona jurídica: Financió usted o su representante legal, los miembros de junta directiva o cualquiera 
de sus socios controlantes, directamente o por interpuesta persona la campaña del actual 
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FUENTE INHABILIDAD SI / NO 

departamento departamental, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas máximas 
a invertir? 
 
No aplica para servicios profesionales. 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 2° 
literal a) 

¿Fue servidor público de esta entidad desempeñando funciones en los niveles directivo o asesor en 
el último año? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 2° 
literal b) 

Tiene vínculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o 
primero civil, con algún funcionario de esta entidad que se desempeñe en los niveles directivo o asesor, 
o de quien ejerza control interno o fiscal de la misma? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 2° 
literal c) 

Es cónyuge o compañero permanente de algún funcionario de esta entidad que se desempeñe en los 
niveles directivo o asesor, o de quien ejerza funciones de control interno o control fiscal de la misma? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 2° 
literal d) 

● Dentro de la persona jurídica tiene participación u ocupa cargos de dirección o manejo 
algún funcionario de esta entidad que se desempeñe en los niveles directivo o asesor? 

● O que sea cónyuge o compañero permanente o pariente hasta el segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad o civil de dicho funcionario? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Num. 2° 
literal adicionado por el artículo 
4° de la Ley 1474 de 2011. 

● Usted o las personas a través de las cuales prestará el servicio ocuparon en los últimos 
dos años un cargo directivo en esta entidad, cuyo sector tenga relación con el objeto del 
futuro contrato? 

● Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o primero 
civil con un exempleado público, con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas? 

● La sociedad tiene vinculado a cualquier título a un ex empleado público, con el que se 
cumpla las condiciones antes mencionadas? 

 

Inciso tercero, Art. 49 Ley 617 
de 2000 modificado por el 
artículo 1° de la Ley 1148 de 
2007, y por la Ley 1296 de 
2009 

● Es cónyuge, compañero permanente, o tiene parentesco hasta el cuarto grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil con el alcalde de esta entidad? 

● Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecución del respectivo contrato a una persona 
que tenga tales calidades? 

 

Parágrafo 3°Art. 49 Ley 617 de 
2000 modificado por el artículo 
1° de la Ley 1148 de 2007 

● Es cónyuge, compañero permanente, o pariente hasta el segundo grado de 
consanguinidad, primero de afinidad o único civil de algún asamblea del departamento? 

● Tiene vinculado o prevé vincular para la ejecución del respectivo contrato a una persona 
que tenga tales calidades? 

 

Art. 90 Ley 1474 de 2011 
● Ha sido objeto de imposición de multas o declaratorias de incumplimiento? 

Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sanción, la entidad que la impuso y la fecha de imposición 

 

Numeral 4 del art. 183 Ley 
1801 de 2016 

● Le han impuesto algún tipo de multa de las contempladas en el CÓDIGO Nacional De 
Policía Y Convivencia, y la misma tiene a la fecha una mora a seis meses? 

 

OBSERVACIONES: 
“Diligencia este casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas anteriores haya sido afirmativa, o en 
el evento de que considere pertinente poner de presente a la entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su 
capacidad para contratar.” 

 

TENGA EN CUENTA: 

 

.- Cónyuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso. 
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.- Compañero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la unión marital de hecho, es decir quienes sin 

estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990. 

.- Parentesco por consanguinidad: Es la relación o conexión que existe entre las personas que descienden de un 

mismo tronco o raíz o que están unidas por los vínculos de la sangre. 

.- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguíneos de su respectivo cónyuge o compañero 

permanente. 

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopción, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer y el 

adoptivo se encuentran entre sí, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este parentesco no 

pasa de las respectivas personas. 

.- Parentesco hasta primer grado de consanguinidad: papá, hijo,  

.- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papá, hijo, de su cónyuge o compañero permanente. 

.- Parentesco hasta segundo grado de consanguinidad: papá, abuelo, hijo, nieto, hermano 

.- Parentesco hasta segundo grado de afinidad: papá, abuelo, hijo, nieto, hermano de su cónyuge o compañero 

permanente. 

.- Parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad: papá, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto, 

tataranieto, Hermano, tíos, sobrinos, primo hermano, tío abuelo, sobrino nieto. 

.- Parentesco primero o único civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes. 

 

 

_______________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

Nota: En el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de sus miembros deberá diligenciar y suscribir el 

presente formulario.  
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FORMATO No. 4 

EXPERIENCIA ESPECIFICA 

 

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

DEPARTAMENTO DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-XXX DE 202X 

 

OBJETO: “XXXXXX”. 

 

No. 
de 

Ord
en 

Númer
o 

consec
utivo 
del 

reporte 
del 

contrat
o 

ejecuta
do en 
el RUP  

EXPERIE
NCIA 

REQUER
IDA  

Entida
d 

Contrat
ante 

Contrato o 
Resolución 

CONTRA
TO 

EJECUTA
DO 

IDENTIFI
CADO 

CON EL 
CLASIFIC
ADOR DE 
BIENES Y 
SERVICIO

S  

FORMAS 
DE 

EJECUCI
ÓN  Integra

nte 
que 

aporta 
experie

ncia 

Fecha 
de 

Inicia
ción 
[Dia-
mes-
año] 

Fecha 
de 

Termin
ación 
[Dia-
mes-
año] 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

EN SMMLV  

VALOR 
TOTAL 

DEL 
CONTRAT

O EN 
SMMLV 

AFECTAD
O POR EL 
PORCENT

AJE DE 
PARTICIP

ACIÓN   

N
o. 

Objeto 

I,C,
UT, 
OT
RA 

% 

VALOR 
TOTAL 
REPOR
TADO 
EN EL 
RUP   

VALOR 
TOTAL 

DEL 
CONTR

ATO 
EN 

SMMLV  

               

               

 

______________________________ 

Firma del representante legal 

Indicar el nombre o la razón social del proponente 

 

NOTA No.1: Nombre Contratante, escriba el nombre completo de la entidad que emite la certificación. 
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NOTA No.2: Diligencie el anexo en su totalidad y adjunte la certificación(es) emitida(s) por el contratante, de 

conformidad con lo establecido en el numeral de los Requisitos habilitantes de la presente invitación. 

NOTA No.3: Diligenciar únicamente si la profesión está reglamentada, consignando el número del documento 

(matrícula o tarjeta) y la fecha a partir de la cual puede ejercer legalmente. 

 

 

 

 

 

FORMATO No. 5 

PROPUESTA ECONÓMICA 

 

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

DEPARTAMENTO DE VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-XXX DE 202X 

 

OBJETO: “XXXXXX”. 

 

NOMBRE  

NIT O CC  

DIRECCIÓN  

TELÉFONO  

 

 

COSTOS PLAN FORTALECIMENTO 

OBJETO: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL  (Comunidad Macocoba, Saliva, Brisas, Matsuldani) 

       

PLAZO TOTAL DEL FORTALECIMIENTO  5,50 MESES    

       

A.   COSTOS DE PERSONAL 

CARGO /OFICIO CANT 
SUELDO Y/0 

JORNAL 
MENSUAL 

MESES 
% 

DEDICACIÓN 
VALOR PARCIAL 

PERSONAL PROFESIONAL             

( Comunidad Macocoba, Saliva, Brisas, Matsuldani, Guaco bajo )- Vichada.   
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Profesional social   2  4,12 100%  

Profesional Ambiental    2  4,15 100%  

Profesional Jurídico   2  3,50 100%  

Profesional en alturas    1  0,33 100%  

   SUB TOTAL COSTOS DE PERSONAL  

   FACTOR MULTIPLICADOR 2,27 

   TOTAL COSTOS DE PERSONAL  

 

B.   GASTOS REEMBOLSABLES APOYO A LA GESTIÓN Y VIGILANCIA 

CONCEPTO 
UNIDAD 
MEDIDA 

CANTIDAD VR UNITARIO VALOR PARCIAL 

( Comunidad Macocoba, Saliva, Brisas, Matsuldani, Guaco bajo )- Vichada.  

Alquiler de Trasporte mes 6,80   

Refrigerios para cada comunidad  unidad 2460   

kit para Control de calidad del agua bimensual 
(Pruebas rápidas) para saber concentración de cloro  

unidad 60   

Kit de herramientas e insumo básicos   para el 
proceso de mantenimiento preventivo y correctivo  

unidad 4   

insumos químicos Hipoclorito de Sodio al 15% 
(desifección) 

litros 306   

insumos quimicos sulfato de aluminio kilogramos 384   

Informes (Incluye: fotografias, papelería, impresiones y 
fotocopias) unidad 

106   

Kit equipos de trabajo en alturas y montaña (5 equipos 
cada uno conformado por 3 Insumos, lo que da un 
total de 15 articulos) 

unidad 
2 

 
 

Compra de equipamiento de oficina (16 articulos para 
conformar oficina), incluye Portatil, Pantalla, Teclado, 
Mouse, Impresora y accesorios, Escritorio, Silla 
ejecutiva Negro Ergonomica, Implementos de 
papeleria, Kit planta solar  600W 12VDC 670Whdía 

unidad 

2 

 

 

Suministro e Instalación Kit planta solar  600W 12VDC 
670Whdía 

unidad 
2 

 
 

Elaboración de Catastro de usuarios unidad 50   

Carretilla 48 Litros Rueda Inflar Llanta de repuesto 
para Carretilla Neumática Reforzada 2 canecas de 20 
litros con llave de paso 

unidad 
100 

 
 

Kit 20 Parches: De diferentes tamaños para cubrir 
variedad de agujeros. 
Pegamento o solución vulcanizante: Para adherir los 
parches a la cámara. 
Lija: Para raspar ligeramente la zona alrededor del 
pinchazo y facilitar la adherencia del parche. 
Inflador o bomba: Para volver a inflar la cámara 
después de la reparación. 
Estuche: Para guardar y organizar todos los 
elementos del kit. 

Unidad 2  

 

Decoración Para crear diseños y patrones en las 
paredes. Inlcluye pintura, rodillos, brochas, espatulas y 
demas implementos necesarios 

unidad 
2 

 
 

   SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS  

   TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS  

       

   SUB TOTAL COSTOS BÁSICOS   

   IVA 19%  

   COSTO TOTAL DE FORTALECIMIENTO   
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VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: 

 

______________________________________ 

Firma del representante legal 

Indicar el nombre o la razón social del proponente 

 

NOTA Nro.1: Manifiesto que el origen de mis recursos proviene de actividades lícitas. 

NOTA Nro.2: Los valores diligenciados en el presente Anexo no deben presentar centavos. 

NOTA Nro.3: Cuando no se llene con el valor correspondiente cualquier casilla del anexo “PROPUESTA ECONÓMICA” o la 

misma se diligencie con valores negativos, la entidad considerará que el oferente no diligenciar el anexo completamente, caso 

en el cual su propuesta será rechazada. 

 

NOTA GENERAL: El contratista deberá incluir todos los costos, como seguros, gastos de envío y transportes, 

entre otros. Por lo tanto, EL DEPARTAMENTO, no reconocerá costos adicionales. 
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FORMATO No. 6 - CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 

 
8A — CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DE PROPONENTE PLURAL 

  

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 202X 

 

OBJETO: “XXXXXXX” 

 

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 Documento Base. 

  

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. 
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Recibiré notificaciones del contrato en: 

  

Persona de contacto  

Dirección y ciudad [Dirección de la compañía] 

Teléfono de la compañía Celular 

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] 
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FORMATO No. 6 - CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 

 
8B—CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS DE PERSONA JURÍDICA O PERSONA NATURAL 

  

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026 

 

OBJETO: “XXXXXXX” 

 

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  

Dirección y ciudad [Dirección de la compañía] 

Teléfono de la compañía Celular 

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] 
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FORMATO No. 7 - 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 el NIT [Incluir el NIT], bajo la 

gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, (artículo 65 Ley 1819 

de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso 

de Contratación. 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 [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal 

de [Incluir la razón social de la compañía] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio 

de ________, luego de examinar los estados financieros de la compañía, de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 

aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y 

aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, 

(artículo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre 

del presente Proceso de Contratación. 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:] 

  

[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 el NIT [Incluir el NIT], bajo la 

gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y  Servicio Nacional de Aprendizaje, (artículo 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. 

  

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta 

profesional [Incluir número de tarjeta 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 el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de 

Comercio de ________, luego de examinar los estados financieros de la compañía, de acuerdo con las normas de auditoría 

generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 

pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 

Aprendizaje, (artículo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en 
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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 

tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al 

cierre del proceso 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 el 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, la persona jurídica adjudicataria debe presentar, para la suscripción del Contrato, ante la dependencia respectiva, 

la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar. 
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FORMATO No. 8 - PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL 

  

10A – 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 

 

Ciudad y Fecha  

 
Señores 

GOBERNACIÓN DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026 

 

OBJETO: “XXXXXXX” 

 

Estimados señores:  

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”, presentó ofrecimiento optando por el puntaje 

por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 

 

[Opción 1. Incorporar para el caso de (i) los Proponentes nacionales, (ii) los extranjeros con derecho a trato nacional, o (iii) los 

Proponentes Plurales integrados por nacionales o extranjeros con derecho a trato nacional que no manifieste su voluntad de 

acogerse a la regla de origen de su país o decidió aplicar la noción 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 destinará 

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 noventa por ciento 

(90%), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del Contrato, de 

conformidad con el tercer inciso del artículo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015. 

 

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 noventa por ciento (90%), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior]. 

Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida 
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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 2. 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 VII 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 7, 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]   
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FORMATO No. 9 - PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL 

 

10B – 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.] 

  

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026 

 

OBJETO: “XXXXXXX” 

 

Estimados señores:  

 

En mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] 

en adelante el “Proponente”, presentó 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     _______________________________________  
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FORMATO No. 10 - ACREDITACIÓN MIPYME 

 

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026 

 

OBJETO: “XXXXXX” 

 

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 del juramento que la [indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Indicar si es 

micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

 

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. 

 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 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]  
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FORMATO No. 10 - 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.] 

  

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026 

 

OBJETO: “XXXXXXX” 

 

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 
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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 ocuparon o ejercen 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] 

[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] 
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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] 

  

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]  
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10B – 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.] 

  

Ciudad y Fecha  

 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL VICHADA 

SECRETARÍA JURÍDICA 

Teléfono:  

Carrera  

Puerto Carreño - Vichada 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026 

 

OBJETO: “XXXXXX” 

 

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] 
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10C – 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] 

[Dirección de la Entidad] 

[Ciudad] 

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026 

 

OBJETO: “XXXXX” 

  

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, certificó 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] 
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FORMATO 13 — VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

(Criterio de asignación de puntaje)  

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Dirección de la Entidad] 

[Ciudad]   

 

REF: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026 

 

OBJETO: “XXXXX” 

 

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 [Incluir el NIT] certifico que el número total de trabajadores 

vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratación 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 

  

 

[El Proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, tendrá que aportar el certificado 

expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratación.]  

 

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

 

________________________________________ 

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
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FORMATO No. 14 - ACEPTACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LA FORMACIÓN ACADÉMICA Y LA EXPERIENCIA DEL 

PERSONAL HABILITANTE 

 

[El siguiente Formato deberá ser diligenciado por los Proponentes en el Proceso de Contratación, manifestando el conocimiento 

y cumplimiento de las condiciones de formación académica y experiencia del personal requerido para el futuro Contrato de 

Prestación de Servicios.] 

 

Señores  

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad] 

 

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No GV-SJ-SAMC-0XX DE 2026 

Objeto:   XXXXX 

 

Estimados señores, 

 

Yo, [nombre del representante legal del Proponente] actuando en calidad de representante legal de [Nombre del Proponente] o 

[Nombre del Proponente – persona natural]”, de acuerdo con el Pliego de Condiciones y sus Adendas de la Selección Abreviada 

de Menor Cuantía de la referencia, manifiesto que:  

 

1. Aceptamos y cumplimos las condiciones de formación académica y experiencia de los perfiles del personal integrante del 

personal de trabajo en su totalidad que es detallado en los documentos que hacen parte del Proceso de Contratación, 

particularmente el Personal Habilitante.  

 

2. De resultar adjudicatarios del Proceso de Contratación contamos y pondremos a disposición de la Entidad para verificación 

los documentos de los profesionales propuestos para cada uno de los perfiles exigidos como personal requerido, 

especialmente, el establecido como Personal Habilitante según determine la Entidad para su verificación, en las condiciones 

señaladas en el Pliego de Condiciones. 

 

Cordialmente,  

 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del representante legal __________________________________ 

Cedula de Ciudadanía _____________________ de _______________ 

Dirección  _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

 

___________________________________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 
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