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FORMATOS DEL PROCESO 

 

Contenido: 

Formato 1 – Carta de presentación de la oferta 

Formato 2 – Compromiso anticorrupción 

Formato 3 – Puntaje de industria nacional (3A y 3B) 

Formato 4 – Requisitos habilitantes de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia 

Formato 5 – Experiencia del oferente 

Formato 6 – Pagos de seguridad social y aportes legales 

Formato 7 – Conformación de proponente plural (7A consorcio y 7B unión temporal) 

Formato 8 – Puntaje por vinculación de personas con discapacidad (8A a 8D) 

Los Formularios 1 – Capacidad residual, 2 – Oferta económica y 3 – Programación de obras e inversiones 
se publican en Excel, en archivos separados. 
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Formato 1 – Carta de presentación de la oferta 

 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:  
[Dirección de la entidad] 
[Ciudad] 
  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el 
“proceso de contratación”  
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta] 
 
 
Estimados señores: 

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

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto adjudicatario del 
proceso de contratación de la referencia. 

2. En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de contratación en 
la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso. 

3. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. 
Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los ítems, la descripción, las unidades y 
cantidades establecidas en el Formulario 2 – Oferta económica. 

4. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación. 

5. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del proyecto, por lo 
que asumo la responsabilidad de su revisión con la presentación de esta oferta. 

6. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, así 
como aquellos asignados en el pliego de condiciones. 

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

8. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos 
hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas 
en la Constitución y en la ley. 

9. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos 
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos 
incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley. 

10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona jurídica 
que represento o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, 
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contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal 
circunstancia a la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en 
total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratación (precontractual, 
contractual y/o post contractual). 

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

12. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo estamos 
incursos en la situación descrita en el numeral 1 del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006. 

13. Conozco el Formato 2 – Compromiso anticorrupción y me comprometo a darle estricto cumplimiento. 

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

15. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en 
alguna de las causales de rechazo señaladas en el pliego de condiciones. 

16. Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantías requeridas y a suscribir estas y 
aquel dentro de los términos señalados para ello. 

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

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

19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultando el 
SECOP I; 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. 

Declaro que: [Marque con una X la característica que 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 ___ 
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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 (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 

   

   

 

 

 

20. [Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada] La oferta contiene información 
reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios donde se encuentra la información 
reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el carácter de reservado]. 

21. Autorizo que la entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de 
contratación, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta 
a reserva. 

Recibiré notificaciones del contrato en: 

Persona de contacto [Nombre]  

Dirección y ciudad [Dirección de la compañía] 

Teléfono [Teléfono de la compañía] Celular [Teléfono de la compañía] 

Correo electrónico [Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 

Me comprometo a cumplir todos los ítems relacionados con el “Formulario 2 – Oferta económica” en caso 
de resultar adjudicatario. 
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Atentamente, 

 

Nombre del proponente _______________________________________ 
Nombre del representante legal __________________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Matrícula profesional No. _______________________________________ [anexar copia] 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 

 

 

___________________________________________________ 

(Firma del proponente o de su representante legal) 

 

 

[NOTA:Para diligenciar cuando el proponente o su representante legal no sea un Ingeniero]  

 

“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta 

no es ingeniero matriculado, yo _______________________________ [nombres y apellidos] ingeniero con 

matrícula profesional No. __________________ y C. C. No. ___________________ de 

_____________________, avalo la presente propuesta”. 

 

________________________________________________ 

(Nombre y firma de quien avala la propuesta)     
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Formato 2 – Compromiso anticorrupción 

 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:  
[Dirección de la entidad] 
[Ciudad] 
  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación]. 
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta] 

 

[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: 

 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la [Nombre de la Entidad] 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 [Número del Proceso de Contratación]. 
 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 
retribuciones o prebenda 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 [Número del Proceso de Contratación]. 
 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Número del 
Proceso de Contratación] 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 [Insertar información] días del mes de 
[Insertar información] de [Insertar información]. 

 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
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Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 
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Formato 3 – Puntaje de industria nacional 

 

FORMATO 3A – 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 completarse por 
los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente a la 
incorporación de componente nacional en servicios extranjeros]   
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:  
[Dirección de la entidad] 
[Ciudad] 
  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación]. 
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta] 
Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del 

Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente - persona natural] o [Nombre del representante del 

Proponente Plural] en adelante el Proponente, presento ofrecimiento optando por el puntaje de apoyo a la 

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

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar el puntaje de Apoyo a la 

Industria 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 manifiesten 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 destinaré un porcentaje de empleados o Contratistas por prestación de servicios colombianos, de 

al menos el ochenta por ciento (80 %), 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 de las personas 

con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al ochenta por ciento (80 %). Adicionalmente, 

el Contratista, a partir del inicio de la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración 

expedida por su representante legal o persona natural 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.  
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[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 

[Mencionar nombre del país de origen de los servicios], país con el cual la República de Colombia [Señalar 

si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial; 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 3A, requeridos para demostrar el origen de 

los servicios en el correspondiente país].  

 

Atentamente, 

 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del representante legal __________________________________ 

Cédula de ciudadanía _____________________ de _______________ 

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

 

 

 

___________________________________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 
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FORMATO 3B – INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS 

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

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:  
[Dirección de la entidad] 
[Ciudad] 
  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación]. 
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta] 
 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del 

Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el Proponente, 

presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano.  

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la ejecución del 

contrato más del [Indicar en letras y números el porcentaje] 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 siguientes documentos:  

A. Persona natural colombiana: La cédula de ciudadanía del Proponente. 
B. Persona jurídica constituida en Colombia: El certificado de existencia y representación legal emitido 

por alguna de las cámaras de comercio del país.  
 

Adicionalmente, el Contratista, a partir del inicio de la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente 

una declaración expedida por su representante legal o persona natural 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 __________________________________ 

Cédula de ciudadanía _____________________ de _______________ 
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Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 
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Formato 4 – Requisitos habilitantes de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia 

 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:  
[Dirección de la entidad] 
[Ciudad] 
  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación]. 
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta] 
 

Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los requisitos 
habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del Proceso de Contratación [incluir número del 
Proceso de Contratación] y declaro que: 

 

1. Capacidad Jurídica 
 
Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratación. 

 

2. Experiencia 
 

Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o mayor a [incluir 

salarios mínimos de experiencia requerida] SMMLV o su equivalente en dólares americanos 

calculados con la TRM vigente, conforme la información relacionada en el Formato 5 – 

Experiencia del oferente que anexo a la presente oferta. 

 

3. Capacidad Financiera 

 

Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, así: 

 

Indicador Índice del Proponente 

Índice de Liquidez  

Índice de Endeudamiento  

Razón de Cobertura de 
Intereses 
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[Incluir indicadores adicionales 
si la Entidad 
loconsideranecesario] 

 

4. Capacidad Organizacional 
Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, así: 

 

Indicador Índice del Proponente 

Rentabilidad sobre activos  

Rentabilidad sobre el patrimonio  

[Incluir indicadores adicionales 
si la Entidad lo considera 
necesario] 

 

 

Para acreditar la anterior información, adjunto (lista de documentos que prueban la capacidad jurídica), 
(certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia) y los Estados Financieros auditados de 
conformidad con las normas aplicables a (incluir país de emisión). 
 

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

 

 

Firma Representante legal del Proponente 

Nombre: 

 

Documento de Identidad 



ASOC.  DE MUNICIPIO DE LA ZONA DE REGIMEN ESPECIAL ADUANERA DE LA GUAJIRA 
A  M  Z  O  R  E  A  G  U  A 

NIT: 839 000 724 – 8 

 

 

Formato 5 – Experiencia del oferente (conforme al Anexo No. 01 – Requerimientos técnicos del oferente) 

 

No. 
OBJETO 

CONTRATO 

ENTIDAD 

CONTRATANTE Y 

CONTRATISTA 

CODIGO 

CLASIFICADOR 

FECHA DE 

INICIACION 

FECHA DE 

TERMINACION 

VALOR 

EJCUTADO 

EN SMMLV 

VALOR 

EJCUTADO EN 

SMMLV DE 

ACUERDO AL % 

DE 

PARTICIPACIÓ

N 

No. 

consecutivo 

en el RUP 

                 

                 

                 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 TOTAL    
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Formato 6 – Pagos de seguridad social y aportes legales 

 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURÍDICAS) 

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

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

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

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 
y con tarjeta profesional No. [Incluir número de 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 
NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de 
acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia los estados financieros de la 
compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de la 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía 
durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de 
selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos 
a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:] 

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

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 
y con tarjeta profesional No. [Incluir 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 
NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de 
acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia los estados financieros de la 
compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
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pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de la 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a 
partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 
de 2002. 

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá 
precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta 
obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de 
pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación.] 

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del 
Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1819 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 de Aprendizaje (SENA), del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las 
sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, 
menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la 
presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante 
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], 
bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre 
del proceso no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y 
seguridad social. 

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

 

____________________________________________ 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 
señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo 
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad 
social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 

ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES) 

El proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y 
pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El proponente podrá acreditar la afiliación 
entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria su presentación. Los certificados de 
afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a la fecha 
del cierre del proceso de contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como 
referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la fecha originalmente 
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establecida en el pliego de condiciones definitivo. 

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez 
o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además, la afiliación al sistema de salud. 

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 
señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo 
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad 
social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 
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Formato 7 – Conformación de proponente plural 

 

[El proponente deberá diligenciar el formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente 
(consorcio o unión temporal)] 

FORMATO 7A – DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]:  
[Dirección de la entidad] 
[Ciudad] 
  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación]. 
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta] 
 

Estimados señores: 

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

 

1. El consorcio está integrado por los siguientes miembros: 

 

 

 

 

 

 

 

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

2. El consorcio se denomina CONSORCIO ____________________. 

3. El objeto del consorcio es ____________________. 

4. La duración de este consorcio es de ____________________. 

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

6. El representante del consorcio es ____________________ [indicar el nombre], identificado con C. C. No. 
______________ de ______________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la 

Nombre del integrante Compromiso (%) (2) 

[Indicar los nombres de los integrantes 

del consorcio] 

[Indicar el porcentaje de participación de 

cada uno de los integrantes] 
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propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las 
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes 
facultades. 

7. El representante suplente 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. 

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

9. El señor(a) ____________________ [indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta su 
nombramiento como representante legal del CONSORCIO [nombre del consorcio]. 

10. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del proponente la realizará: [nombre del integrante o 
nombre de todos los integrantes]. 

11. El Domicilio del consorcio es: 

Dirección de correo ___________________________________________ 

Dirección electrónica ___________________________________________ 

Teléfono ___________________________________________ 

Telefax ___________________________________________ 

Ciudad ___________________________________________ 
 

 

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

 

____________________________________________ 

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

 

____________________________________________ 

[Nombre y firma del representante del consorcio] 

 

____________________________________________ 

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

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la entidad] 
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación]. 
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 

presenta oferta.] 

Estimados señores: 

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

1. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades que 
se describen a continuación: 

Actividades y términos en la ejecución del 

contrato (1) 
Compromiso (%) (2) Nombre del integrante a cargo 

de la actividad 

[El integrante debe describir pormenorizadamente 

las actividades que ejecutará en desarrollo del 

contrato.] 

[Indicar el porcentaje de cada 

actividad que se compromete a 

ejecutar. En el evento que la 

actividad sea realizada por dos (2) o 

más miembros se indicará el 

porcentaje de compromiso en 

relación con cada miembro] 

 

   

 

(1) La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto. 

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

2. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ____________________. 

3. El objeto de la unión temporal es ____________________. 

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

5. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las 
obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las 
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de 
ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 
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6. El representante de la unión temporal es ____________________ [indicar el nombre], identificado con C. 
C. No. ______________ de ______________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar 
la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las 
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes 
facultades. 

7. El representante suplente de la unión temporal es ____________________ [indicar el nombre], 
identificado con C. C. No. ______________ de ______________, quien está expresamente facultado 
para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo 
y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con 
amplias y suficientes facultades. 

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

9. El señor(a) ____________________ [indicar el nombre del representante legal de la unión temporal] 
acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [nombre de la unión 
temporal]. 

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

11. El domicilio de la unión temporal es: 

Dirección de correo ______________________________ 

Dirección electrónica ______________________________ 

Teléfono ______________________________ 

Ciudad ______________________________ 

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

 

____________________________________________ 

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

 

____________________________________________ 

[Nombre y firma del representante de la unión temporal] 

 

____________________________________________ 

[Nombre y firma del representante suplente de la unión temporal] 
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Formato 8 – Puntaje por vinculación de personas con discapacidad 

FORMATO 8A — ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD (PERSONA JURÍDICA) 

(Criterio de asignación de puntaje) 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Número del Proceso de Contratación]  

 
Objeto:  
 
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 personas con discapacidad en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015.  

 

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento 
y empresa de personas con discapacidad:]  

[Opción 1. Incorporar si más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de 
participación de la persona jurídica pertenecen a personas con discapacidad y los derechos de propiedad han 
pertenecido a estas durante al menos el último año (numeral 3 del artículo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 
2015).] 

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 personas con discapacidad 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 personas en condición 
de discapacidad 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) personas 
en condición de discapacidad 
que tienen o tuvieron 

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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participación durante el último 
año en la persona jurídica  

  

  

 

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 personas en 
condición de discapacidad, y dicha participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha 
(día/mes/año) desde que se cumple con dicha condición]. 

 

[La circunstancia de la propiedad de la persona jurídica se acreditará mediante certificación expedida por el 
representante legal y el revisor fiscal, cuando exista, de acuerdo con los requerimientos de ley o, el contador, 
donde conste la distribución de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las personas con 
discapacidad han mantenido su participación. Adicionalmente se debe adjuntar la copia de cédula de 
ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, el certificado de discapacidad expedido de acuerdo con 
la normativa del Ministerio de Salud y Protección Social, así como la copia del certificado de existencia y 
representación legal.] 

 

[Opción 2. Incorporar si al menos una (1) persona con discapacidad ocupa un empleo del nivel directivo de la 
persona jurídica y ha estado vinculada laboralmente durante al menos el último año (numeral 4 del artículo 
2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015).] 

 

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] 
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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] 

[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] 

[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 al menos una (1) persona con 
discapacidad ocupa un empleo del nivel directivo de la persona jurídica y ha estado vinculada laboralmente a 
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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. 

 

[Por otra parte, se entenderá como 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, serán cargos de nivel directivo los que dentro de la organización de la empresa se encuentran 
ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento 
de funciones orientadas a representar al empleador. 

 

Esta circunstancia se acreditará mediante certificación expedida por el representante legal y el revisor fiscal, 
cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se señale de manera detallada 
las personas con discapacidad que ocupan cargos de nivel directivo del proponente y el tiempo de vinculación. 

La certificación deberá relacionar el nombre completo y el número de documento de identidad de las personas 
con discapacidad que ocupan cargos de nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexará copia de 
los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las 
funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los 
pagos realizados por el empleador, y el certificado de discapacidad expedido de acuerdo con la normativa del 
Ministerio de Salud y Protección Social 

 

Nota. Respecto de los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de personas con 
discapacidad, las certificaciones de que trata el presente artículo deben expedirse bajo la gravedad de 
juramento con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del 
procedimiento de selección. ] 

 

[Si el Proponente cumple ambas condiciones, escogerá una de las dos (2) opciones para acreditar la calidad 
de emprendimiento y empresa de personas con discapacidad, en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.6. 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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FORMATO 8B — ACREDITACIÓN DE EMPLEADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
(PERSONA JURÍDICA O NATURAL) 

(Criterio de asignación de puntaje) 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Número del Proceso de Contratación]  

 

Objeto:  
 
Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre de la persona natural, o 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 [persona natural o representante legal] [y revisor fiscal, 
en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir el nombre de la persona 
natural o la razón social de la persona jurídica] identificada con [Incluir la cédula o 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 

  

Relación de las personas con discapacidad vinculadas a la planta de personal: 

Nombre 
completo 

Número de 
documento de 
identidad 

Cargo 

Tipo de 
vinculación 
(contrato 
laboral) 

    

    

    

 

[El Proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal deberá 
aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual tendrá que estar vigente a la fecha de cierre 
del Proceso de Contratación. 
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A su vez, deberá aportar certificación expedida con una antelación no mayor a treinta (30) días calendario 
respecto a la fecha de presentación de la oferta, suscrita por el representante legal del proponente y el revisor 
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, en la que conste el número de 
personas con discapacidad que conforman su planta de personal. La certificación deberá relacionar el nombre 
completo y el número de documento de identidad de cada una de las personas con discapacidad. Como 
soporte, se anexará copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o 
certificación laboral con las funciones, sin que se puedan relacionar contratos de prestación de servicios, así 
como el certificado de aportes a seguridad social de los últimos tres (3) meses en el que se demuestren los 
pagos realizados por el empleador, y el certificado de discapacidad expedido conforme a la normativa vigente 
del Ministerio de Salud y Protección Social.] 

[Cuando se trate de un proponente plural (consorcio o unión temporal), se tomará en cuenta únicamente la 
planta de personal del integrante con mayor participación porcentual, quien diligenciará este formato (artículo 
2.2.1.2.4.2.7.4. del Decreto 1082 de 2015).] 

 

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

 

 

[Nombre y firma de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica] 

 

 

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

 

FORMATO 8C — ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD (PERSONA NATURAL QUE EJERCE UNA PROFESIÓN LIBERAL) 

(Criterio de asignación de puntaje) 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Número del Proceso de Contratación] 

 
Objeto:  
 
Estimados señores: 
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[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición 
de persona natural, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de 
personas con discapacidad en los términos del numeral 1 del artículo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015, 
para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades profesionales como [Indicar 
título profesional], [identificado con tarjeta profesional __________], 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 el certificado de discapacidad expedido de acuerdo con la normativa 
del Ministerio de Salud y Protección Social, así como el título profesional correspondiente. 

 

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

 

 

[Nombre y firma de la persona natural] 
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FORMATO 8D — ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD (PERSONA NATURAL QUE HAYA REALIZADO ACTIVIDADES COMERCIALES A 
TRAVÉS DE UN ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO) 

(Criterio de asignación de puntaje) 

 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Número del Proceso de Contratación] 

 
Objeto:  
 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición 
de persona natural, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de 
persona con discapacidad en los términos del numeral 2 del artículo 2.2.1.2.4.2.6. 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], el certificado de discapacidad expedido de acuerdo con la normativa del 
Ministerio de Salud y Protección Social, 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] 

 


