
ANEXO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA 
 
Ciudad y fecha  
 
Señores  
MUNICIPIO DE NUQUÍ - CHOCÓ  
Palacio Municipal 
 
Referencia: SUMINISTRO DE INSUMOS Y SEMILLAS PARA FORTALECER LA PRESTACION DE 
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA A PEQUEÑOS Y MEDIANOS PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO 
DE NUQUI, AÑO 2026 
 
Cordial saludo, 
 
Por medio del presente, ___________________________ identificado con C.C. Nro. ___________ de 
________________, (actuando en nombre propio, en calidad de representante legal de la sociedad, en calidad 
de representante legal del consorcio o unión temporal) me permito presentar ante usted propuesta para el 
proceso de contratación convocado bajo el número XXXXX, para lo cual realizo las siguientes declaraciones: 
 
1. Que esta propuesta y el contrato que llegara a celebrarse, solo compromete a los firmantes de esta carta. 
2. Que ninguna entidad o persona distinta, del firmante tiene interés en esta propuesta ni en el contrato 

probable que de ella se derive. 
3. Que he verificado las condiciones establecidas en el pliego de condiciones, requerimientos técnicos, 

estudios previos, y demás documentos contentivos del proceso y las acepto. 
4. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y no 

me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni conflicto de 
intereses. 

5. Que he conocido y leído las siguientes adendas de los documentos de la invitación (indicar el número y la 
fecha de cada uno si las hubiere) y acepto su contenido. 

6. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo establecido por la entidad y por el valor 
ofertado por mí en la propuesta económica. 

7. Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de 
los últimos cinco (5) años anteriores al cierre de este proceso. 

8. Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantías que se estipulan en los 
estudios previos y pliego de condiciones, que he leído y aceptado en su totalidad. 

9. Que ningún miembro de mi equipo de trabajo se encuentra incurso en causales de inhabilidad, ni ha 
participado en ningún a otra propuesta presentada para éste proceso, ni es proponente directo. 

10. Que todos los documentos y datos que se consignan en mi propuesta técnica y económica son veraces. 
 
Atentamente. 
 
Nombre: (Persona natural, representante legal autorizado persona jurídica, todos los integrantes del Consorcio, 
unión temporal) 
C.C. Nro. O Nit. Nro. 
Dirección: 
Teléfono: 
Celular: 
E – mail de notificación judicial y administrativa dentro del proceso contractual: 
 
 
 



ANEXO 2 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA 
 

Ciudad y fecha  
 

Señores  
MUNICIPIO DE NUQUÍ - CHOCÓ  
Palacio Municipal 
 

Referencia: SUMINISTRO DE INSUMOS Y SEMILLAS PARA FORTALECER LA PRESTACION DE 
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA A PEQUEÑOS Y MEDIANOS PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO 
DE NUQUI, AÑO 2026 
 

Cordial saludo, 
 

Por medio de este documento (nombre o razón social del proponente) (en adelante el “Proponente”) suscribo 
el Compromiso de Transparencia con el MUNICIPIO DE NUQUI CHOCO, en los siguientes términos: 
 

Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente del MUNICIPIO DE NUQUI 
CHOCO, para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo 
explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligación de cumplir con las leyes y normas de 
Colombia: 
 

a) Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público 
en relación con mi propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del Contrato que pueda 
celebrarse como resultado de la Propuesta. 

b) Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo 
haga en mi nombre. 

c) Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi propuesta, los nombres de todos los 
beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto del 
proceso de contratación, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que 
se proponga hacer si mi Propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o 
sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de 
otras empresas cualquiera que estas sean, independientemente de que tengan carácter público o privado. 

d) Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera 
representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia 
y, especialmente, de aquellas que regirán el proceso de contratación que a efecto se convoque y la relación 
contractual que podría derivarse de ella, y les impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o 
cualquier halago a los funcionarios del MUNICIPIO DE NUQUI CHOCO a cualquier otro funcionario público 
que pueda influir en la Adjudicación, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su 
influencia sobre los funcionarios públicos, puedan influir sobre la Adjudicación, ni de ofrecer pagos o 
halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribirá de ser Adjudicatario. 

e) Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 
la colusión en el proceso de contratación, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos 
entre los cuales se encuentre el que es objeto de la presente Licitación o la fijación de los términos de la 
Propuesta. 

 

El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efectúo bajo la gravedad del juramento, el que 
se entiende prestado por la sola suscripción del presente Compromiso Anticorrupción. 
 

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos 
antes enunciados, el MUNICIPIO DE NUQUI CHOCO pondrá en conocimiento de tal hecho ante la Fiscalía 



General de la Nación para su investigación en el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito 
sancionado por la ley penal colombiana 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre: 
C.C. Nro. O Nit. Nro. 
Dirección: 
Teléfono: 
Celular: 
E – mail de notificación judicial o administrativa dentro del proceso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 3 - CARTA DE COMPROMISO 
 
Ciudad y fecha  
 

Señores  
MUNICIPIO DE NUQUÍ - CHOCÓ  
Palacio Municipal 
 

Referencia: SUMINISTRO DE INSUMOS Y SEMILLAS PARA FORTALECER LA PRESTACION DE 
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA A PEQUEÑOS Y MEDIANOS PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO 
DE NUQUI, AÑO 2026 
 

Cordial saludo, 
 

 
Yo _____________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________ 
expedida en _____________, me comprometo a suministrar los elementos de acuerdo a las Especificaciones 
y Ficha Técnica que hacen parte integral del presente proceso en desarrollo del contrato que se adjudique en 
la Selección Abreviada por Subasta Publica Inversa Presencial No. XXXXXXXXX, en caso de que este resultare 
adjudicatario en el presente proceso de selección. 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre: 
C.C. Nro. O Nit. Nro. 
Dirección: 
Teléfono: 
Celular: 
E – mail de notificación judicial o administrativa dentro del proceso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 4 - PROPUESTA ECONÓMICA 
PROPUESTA INICIAL DE PRECIO (SOBRE CERRADO) 

 
Ciudad y fecha  
 

Señores  
MUNICIPIO DE NUQUÍ - CHOCÓ  
Palacio Municipal 
 

Referencia: SUMINISTRO DE INSUMOS Y SEMILLAS PARA FORTALECER LA PRESTACION DE 
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA A PEQUEÑOS Y MEDIANOS PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO 
DE NUQUI, AÑO 2026 

 

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL 

   COMPONENTE 1. COMPRA DE INSUMOS PARA EL SECTOR AGRICOLA DEL MUNICIPIO DE NUQUI 

1 
HERBICIDA SELECTIVO PENDIMETALINA ELKEZZ 
400 EC 

UNIDAD 36   

2 SEMILLA HORTALIZA CILANTRO UNIDAD 500   

3 SEMILLA HORTALIZA AJI JALAPEÑO UNIDAD 500   

4 SEMILLA HORTALIZA PEPINO UNIDAD 500   

5 SEMILLA HORTALIZA PIMENTON UNIDAD 500   

6 
CEBO PARA HORMIGA ARRIERA GRANULADO 
(TROMPA) 

GRAMO 30   

7 SEMILLA HORTALIZA CEBOLLA DE RAMA UNIDAD 500   

8 SEMILLA PAPAYA UNIDAD 400   

9 KIT MACHETE Y LIMA UNIDAD 50   

10 CIPERMETRINA-INSECTICIDA POR LITRO UNIDAD 50   

11 SAFERMIX WP 100Gr UNIDAD 20   

12 SEMILLA PLATANO UNIDAD 4000   

13 SEMILLA DE BANANO UNIDAD 1468   

  SUB TOTAL COMPRA DE INSUMOS AGRICOLAS  

  COMPONENTE 2. COMPRA DE INSUMOS PARA EL SECTOR PECUARIO DEL MUNINICPIO DE NUQUI 

1 TOPICOX AEROSOL TO 3.21 % UNIDAD 4   

2 BELAMYL-R POR 500ML UNIDAD 4   

3 COMPLEJO B CON HIERRO POR 50ML UNIDAD 50   

4 INVERMETINA AL 5% POR 50ML UNIDAD 50   

5 VITA POLLO SOBRE X 25 GRAMOS UNIDAD 250   

6 CURAGAN (AEROSOL) UNIDAD 12   

7 YODO-DESINFECTANTE POR LT LITRO 10   

8 ANKOFEN INYECTABLE X 50 ML UNIDAD 3   

9 CONO DE HILO DE SUTURA ROLLO 3   

10 CAJA DE JERINGA  UNIDAD 2   

11 OXITETRACLICINA 100ML UNIDAD 10   

12 DEXARPEN 20 ML UNIDAD 10   



13 OXITOCINA 20ML UNIDAD 15   

  SUB TOTAL COMPRA DE INSUMOS PECUARIOS  

  COSTO TOTAL DIRECTO  

 
Condiciones: 
 

- Los bienes e insumos deben ser de primera calidad 
- Los bienes e insumos deben entregarse en las mejores condiciones de salubridad, empaque y 

vida útil. 
- No se aceptarán bienes de segunda mano, remanufacturados o fruto de devoluciones de otros 

compradores. 
- El municipio está en el derecho de rechazar los insumos y bienes que, a consideración del 

supervisor del contrato, no cuenten con las condiciones técnicas exigidas. 
- En el caso de cambios, el proveedor deberá por su cuenta y riesgo, recoger los insumos y bienes 

objeto de devolución y entregará los nuevos insumos y bienes dentro de las 24 horas siguientes. 
 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre: 
C.C. Nro. O Nit. Nro. 
Dirección: 
Teléfono: 
Celular: 
E – mail de notificación judicial o administrativa dentro del proceso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 5 - EXPERIENCIA ESPECÍFICA 
 
Nombre Oferente:  
 
No Proceso:  
 
Objeto:  
 
SEGÚN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES  
 

Contrato  

Fecha Celebración  

Contratante  

Objeto  

Fecha Inicio  

Fecha Terminación  

Valor en Pesos  

Valor en SMMLV  

Consecutivo RUP  

 

Contrato  

Fecha Celebración  

Contratante  

Objeto  

Fecha Inicio  

Fecha Terminación  

Valor en Pesos  

Valor en SMMLV  

Consecutivo RUP  

 

Contrato  

Fecha Celebración  

Contratante  

Objeto  

Fecha Inicio  

Fecha Terminación  

Valor en Pesos  

Valor en SMMLV  

Consecutivo RUP  

 
Atentamente, 
 
Nombre: 
C.C. Nro. O Nit. Nro. 
Dirección: 
Teléfono: 
Celular: 
E – mail de notificación judicial o administrativa dentro del proceso: 
 
 



ANEXO 8 - DECLARACIÓN JURAMENTADA 
 
Señores  
MUNICIPIO DE NUQUÍ - CHOCÓ  
Palacio Municipal 
 

Referencia: SUMINISTRO DE INSUMOS Y SEMILLAS PARA FORTALECER LA PRESTACION DE 
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA A PEQUEÑOS Y MEDIANOS PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO 
DE NUQUI, AÑO 2026 
 
Yo ________________________ (nombre del representante legal), mayor de edad, identificado con cédula de 
ciudadanía No. ___________________ de _______________, domiciliado en la ciudad de _______________, 
en la dirección, DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 
- Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad determinadas en el Estatuto 

Anticorrupción, Ley 1474 de 2011,artículo 1º (inhabilidad para contratar de quienes incurran en actos de 
corrupción), artículo 4º (inhabilidad para que los ex empleados públicos contraten con el estado), artículo 
5º (Quien haya celebrado un contrato estatal de obra pública, de concesión, suministro de medicamentos 
y de alimentos o su cónyuge, compañero o compañera permanente, pariente hasta el segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad y/o primero civil o sus socios en sociedades distintas de las anónimas 
abiertas, con las entidades a que se refiere el artículo 2º de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de ejecución 
y hasta la liquidación del mismo, no podrán celebrar contratos de interventoría con la misma entidad) y 
artículo 90 (inhabilidad por incumplimiento reiterado). 
 

- Que en caso que se demuestre la falta de veracidad de la afirmación anterior, debido a la firma del presente 
documento, conozco que me veré sujeto a las sanciones de orden penal, fiscal o disciplinario que haya 
lugar. 

 
Para todos los efectos de lo aquí afirmado, procedo a firmar la presente declaración el día XXX (XX) del mes 
de ____________ del año 2026. 
 
Atentamente, 
 
Nombre: 
C.C. Nro. O Nit. Nro. 
Dirección: 
Teléfono: 
Celular: 
E – mail de notificación judicial o administrativa dentro del proceso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 9 - DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES 
 
Ciudad y fecha  
 
Señores  
MUNICIPIO DE NUQUÍ - CHOCÓ  
Palacio Municipal 
 

Referencia: SUMINISTRO DE INSUMOS Y SEMILLAS PARA FORTALECER LA PRESTACION DE 
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA A PEQUEÑOS Y MEDIANOS PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO 
DE NUQUI, AÑO 2026 
 
El suscrito _____________________ en calidad de representante legal de ___________________, 
comedidamente me permito manifestarles a ustedes que durante los últimos cinco (5) años SI __ NO __ he sido 
sancionado y multado de conformidad con el siguiente detalle: 
 

No. ENTIDAD 
CONCEPTO DE LA 

SANCIÓN Y/O MULTA 
VALOR DE LA 

SANCIÓN Y/O MULTA 

FECHA Y PERIODO 
DE LA SANCIÓN 

Y/O MULTA 

  NA NA NA NA 

          

          

          

          

          

          

          

 
 
Atentamente, 
 
Nombre: 
C.C. Nro. O Nit. Nro. 
Dirección: 
Teléfono: 
Celular: 
E – mail de notificación judicial o administrativa dentro del proceso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 9A - DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 
 
Señores  
MUNICIPIO DE NUQUÍ - CHOCÓ  
Palacio Municipal 
 

Referencia: SUMINISTRO DE INSUMOS Y SEMILLAS PARA FORTALECER LA PRESTACION DE 
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA A PEQUEÑOS Y MEDIANOS PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO 
DE NUQUI, AÑO 2026 
 
 
Estimados señores: 
 
Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona 
natural o 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 conformado por los siguientes integrantes: 

 

(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 del Consorcio es __________________. 
5. El representante del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con 

la C. C. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, 
presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar 
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y 
suficientes facultades. 

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente del Consorcio 
es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con la C. C. ______________ de 
____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en 
caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que 
fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.] 
7. El señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su 

nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio]  
8. [La Entidad y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los 

Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]  
9. El domicilio del Consorcio es: 

Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 

Nombre del integrante Compromiso (%) (1) 

[Indicar los nombres de los integrantes del 
Consorcio] 

[Indicar el porcentaje de participación de 
cada uno de los integrantes] 

  

  



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 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] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 9B - DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
 
Señores 
MUNICIPIO DE NUQUÍ - CHOCÓ 
Palacio Municipal 
 

Referencia: SUMINISTRO DE INSUMOS Y SEMILLAS PARA FORTALECER LA PRESTACION DE 
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA A PEQUEÑOS Y MEDIANOS PRODUCTORES EN EL MUNICIPIO 
DE NUQUI, AÑO 2026 
 
Estimados señores: 
 
Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona 
natural o 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 conformar una Unión 
Temporal para participar en el Proceso de Contratación y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1. La Unión Temporal está conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutarán las actividades 

que se describen a continuación: 

 
 

(1) La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto. 
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, 

debe ser igual al 100%. 
 

2. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________. 
3. El objeto de la Unión Temporal es ________________. 
4. La duración de la Unión Temporal es de _____________. 
5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con la 

C.C.  ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y 
en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones 
que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente de la Unión 
Temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con la C. C. 

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 integrantes 
se indicará el porcentaje de 
compromiso en relación 
con cada uno de ellos] 

 

   

   



______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar 
la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las 
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes 
facultades. 

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unión Temporal.] 
7. 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]  
8. [La entidad y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los 

Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 
9. El domicilio de la Unión Temporal es: 

 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 

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

 
 

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

 

 
 

[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] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 
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 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, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la 
Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), 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 riscal 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, certificó el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a 
las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la 
Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), 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 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 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, al  Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la 
Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del 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 [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 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 laborales, pensiones y aportes a las 



Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la 
Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del 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 tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago 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 con 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.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

(PERSONAS NATURALES) 
 
 
El Proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud, y 
pensiones, aportando los certificados de afiliación respectivos. El Proponente podrá acreditar la afiliación 
entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria la presentación de este último. Los 
certificados de afiliación deberán tener una fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario 
anteriores al 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 originalmente 
fijada en el Pliego de Condiciones. 
 
 
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] 
 
 
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. 
 
 
 
 
 
 

FORMATOS CRITERIOS DE DESEMPATE 
 

Se tomarán aquellos utilizados para procesos de selección a través de documentos tipo 


