
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Anexo No. 1 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 

___________ [Lugar y Fecha] 
Señores 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ 
INFIBAGUÉ  
Ibagué, Tolima 
 
Asunto:  Propuesta para un Proceso de  Selección de Mínima Cuantía  –  Invitación 

Pública 
 
Respetados señores: 
La presente tiene por objeto ofrecer a la INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ 
INFIBAGUÉ 
 
Así mismo, el(los) suscrito(s) declara(n) que: __________________________  
Tengo (tenemos) el(los) poder(es) y/o representación legal para firmar y presentar la propuesta. 
Me comprometo1 ó comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento para llevar a 
cabo la ejecución del contrato en los términos establecidos en los estudios previos y en la 
propuesta presentada. De la misma manera, el contrato será firmado por la(s) siguiente(s) 
persona2 
 
NOMBRE__________________________________________________ 
CEDULA__________________________________________________ 
CARGO__________________________________________________ 
 
He estudiado cuidadosamente los documentos previos del presente proceso y renuncio a 
cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de los mismos. 
 
He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningún error u omisión. 
 
No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en 
el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública y demás normas 
concordantes. 
 
Para efectos de la suscripción del contrato, me comprometo a: 
 

 Establecer y presentar oportunamente a la INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ, las garantías contractuales que se 
pacten. 

                                                           
1

En caso de ser persona natural el proponente. 
2

En caso de ser persona jurídica el proponente. 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Realizar dentro del plazo que fije el INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN 
Y DESARROLLO DE IBAGUÉ, los trámites necesarios para la firma y legalización del 
contrato. 
 

 Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones establecidas 
en los estudios previos y la propuesta presentada y aprobada por el contratante.  

 
 

 Cumplir con los plazos establecidos por la INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ, para le ejecución del objeto del contrato. 

 
 
 
 
Cordialmente, 
Firma de la(s) persona(s) autorizada(s) _________________________________ 
Nombre completo _________________________________ 
Dirección Comercial ________________________________ 
Anexo (       ) folios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ANEXO No. 2  

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN. 
 
Lugar y fecha 
Señores 
[Nombre de la Entidad Estatal] 
Proceso de Contratación [Insertar información] 
[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 [Nombre de la Entidad Estatal] 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 [Insertar información]. 
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 tercero. 
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 [Insertar información]. 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar 
información] 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] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Anexo No. 3 

 
MODELO CONFORMACIÓN CONSORCIO 

 
Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO  
________________________________para participar en EL PROCESO DE SELECCIÓN de 
Mínima Cuantía  –  Invitación Pública  que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE 
QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA: 
 “______________________________________________________________________” 
Integrantes del consorcio: ________________________________________. 
                                          ________________________________________.        
Representante: ____________________________________________ 
 
Duración: Tener como mínimo una duración igual a la vigencia del contrato y  un año más. 
 
Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de selección, sus 
integrantes se comprometen a: 
 
1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato. 
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las 

obligaciones originadas en el contrato frente a La Entidad. 
3. No ceder su participación en el consorcio a otro integrante del mismo. 
4. No ceder su participación en el consorcio a terceros sin la autorización previa de La Entidad. 
 
ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecución del contrato resultado del 
presente proceso de selección, el Representante Legal del Consorcio tendrá las siguientes 
facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).  
 
 
Para constancia se firma el (los) _______día(s) del mes de _________de 20__. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Anexo No. 4 
 

MODELO CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL 
 

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNIÓN TEMPORAL 
__________________________________para participar en EL PROCESO DE SELECCIÓN 
de Mínima Cuantía  –  Invitación Pública, que tiene por objeto SELECCIONAR EL 
PROPONENTE QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA: 
“____________________________________________________________”. 
Integrantes de la Unión temporal: ____________________.  

        ____________________.  
Representante: ___________________________________. 
 
Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: ___________. 
Ejecución: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: ___________.                                                                                     
 
Duración: Tener como mínimo una duración igual a la vigencia del contrato y un año más. 
Compromiso: Al conformar la unión temporal para participar en el presente proceso de 
selección, sus integrantes se comprometen a: 
 
1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato. 
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las 
obligaciones originadas en el contrato frente a la Entidad.  
3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la 
propuesta y del contrato, de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los 
miembros de la Unión Temporal. 
4. No ceder su participación en la Unión Temporal a otro integrante de la misma. 
5. No ceder su participación en la Unión Temporal a terceros, sin la autorización previa de la 
Entidad. 
ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA UNIÓN TEMPORAL: Para la ejecución del contrato 
resultado del presente proceso de selección, el Representante Legal de la Unión Temporal 
tendrá las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).  
 
Para constancia se firma el (los) _______día(s) del mes de _________de 20__. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Anexo  No. 5 
 

MODELO DE CERTIFICACIÓN ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02) 
 

[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal, el Revisor Fiscal o 
Persona natural con personal a cargo] 
 
Yo,  ____________________  identificado (a) con la C.C. No.   ___ , en mi condición de 
Representante Legal de (Razón social de la compañía), identificada con el Nit. 
No._________________  ___ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de________, 
 _______________________ certifico el pago de los siguientes aportes_______________, 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a 
la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Yo,  ________, identificado (a) con la C.C. No.  ___________y con la Tarjeta Profesional No. 
 _____________________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de 
Revisor(a) Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con el Nit No._________,   
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de________, luego de examinar de acuerdo 
con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de 
la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos 
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación 
de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la 
compañía durante dichos 6 meses.Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 
de la Ley 789 de 2002. 
 
Yo,  ____________________  identificado (a) con la C.C. No_____________________ en mi 
calidad de proponente con personal a cargo  SI___  NO_____, certifico el pago de los siguientes 
aportes_______________, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el 
presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de 
la Ley 789 de 2002. 
Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad 
Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Así mismo, 
en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN 
FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberán tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en 
esa misma norma. 
 

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. 
EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ 
DILIGENCIARSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL 
PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES 
MENCIONADOS. 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
FECHA DE EXPEDICIÓN_______________________________  
 

 

Firma:* ______________________ 

Nombre: ______________________ 

Cargo: ______________________  

*Representante Legal o Revisor Fiscal (según el caso) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ANEXO NO.  6 
TÉCNICO – ECONÓMICO DE OFERTA 

 
La Entidad, en razón a la necesidad de “CONTRATAR UNA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO 
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA FERIA AGROPECUARIA N°55 
VIGENCIA 2023 QUE SE DESARROLLARÁ EN EL COLISEO DE FERIAS DEL MUNICIPIO 
DE IBAGUÉ”, en la cual la Entidad seleccionará la propuesta que cuando cumpla con las 
condiciones exigidas, en cumplimiento de principios de transparencia, economía y 
responsabilidad que rigen la contratación pública y la función administrativa. 
 

55° FERIA AGROPECUARIA  
EXPOSICIÓN BOVINA GRADO A Y DE RAZAS CRIOLLAS Y  SHOW EQUINO  

ítem  DETALLE Unidad   CANTIDAD  
VALOR 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 
(IVA INCLUIDO) 

1 
Aval de Comité Cebuista del Alto 
Magdalena filial de Asocebú 

Global 
                      
1  

  

2 

Asistencia de un (1) Juez Principal 
Brahmán (5 SMLMV + IVA) y demás 
impuestos 2 días  

Persona 
                      
1  

  

3 

 Asistencia de un (1) Juez Principal Gyr 
(5 SMLMV + IVA) dos días  

Persona 
                      
1  

  

4 

Asistencia de dos (2) jueces suplentes 
Gyr y Brahmán  (2  SMLMV + IVA) cada 
uno 

Persona 
                      
2  

  

5 

Asistencia de DOS (2) personas 
miembros del equipo técnico Asocebú 

Persona 
                      
2  

  

6 

Pago Auxilio transporte a dos (2) Jueces 
Principales Gyr y Brahmán desde lugar 
de origen hasta Ibagué  

Persona 
                      
2  

  

7 

Transporte técnico ASOCEBU dos (2) 
personas -  desde lugar de origen hasta 
Ibagué  

Global 
                      
2  

  

8 

Auxilio transporte Jueces Suplentes dos 
(2) personas  desde lugar de origen 
hasta Ibagué  

Persona 
                      
2  

  

9 

Alojamiento Jueces y equipo técnico (4 
jueces x 2 días: viernes y sábado 2 
técnicos x 4 días jueves, viernes, 
sábado y domingo). En hotel mínimo 
tres (3) estrellas. En coordinación con 
INFIBAGUE 

Alojamiento 
                    
16  

  

10 

Promoción, Exhibición y Participación 
de DOS (2) asociaciones de razas de 
ganado especiales fuera de las 
contempladas en el Juzgamiento de la 
presente feria.  

Asociaciones 
                      
2  

  

11 

Asistencia de Un (1) locutor técnico 
especializado en Exposiciones bovinas 
debidamente avalado por la asociación 
de jueces de ganado CEBU. Honorarios 
según ASOCEBU. Dos (2) días de 

Persona 
                      
1  

  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

actividad. 

12 

Contratación de una persona idónea y 
experta encargada de la exhibición y 
explicación de las características de las 
razas criollas participantes en 
coordinación con INFIBAGUE, 
Comcebualto y Comité de Ganaderos 
del Tolima. Para dos días.  

Persona 
                      
1  

  

13 

Almuerzos para el cuerpo técnico de 
juzgamiento y Madrinas durante los días 
del evento ferial en coordinación con 
INFIBAGUÉ para tres días. Debe 
contener sopa, plato fuerte de proteina 
de 150 gr, carbohidrato de 80 gr, 
ensalada y bebida. Empacado en 
recipiente biodegradable individual, 
cubiertos desechables y servilletas. 

Almuerzos 
                    
45  

  

14 

228 cintas exposición colores girasol 
No.1: Primer Puesto (66), Segundo 

Puesto (66), Tercer Puesto (50), Cuarto 
Puesto (46).  

Cintas 
                 
228  

  

15 

8 pecheras banderas tricolor de 
exposición, referencia: Girasol estrella 

#4 - para gran campeona y gran 
campeón y gran campeón reservado y 
gran campeona reservada (Razas Gyr y 
Brahmán) 

Pecheras 
                      
8  

  

16 

23 estandartes de satín colores, 

flecos e interlon "estampados con 
leyenda del evento". (6 estandartes 
premiación estableros, 5 premiación 
concurso lechero, 2 mejor criador (1 
Brahman y 1 Gyr), 2 mejor expositor (1 
Brahman y 1 Gyr), 4 premio especial y 4 
para cada una de las ganaderías de 
razas criollas) 

Estandartes 
                    
23  

  

17 

32 placas de 30 x 25 cms en colores 

sublimadas  para premiación de los 
campeonatos y sus reservados  

Placas 
                    
32  

  

18 

8 placas de 30x25 cms en colores 

sublimadas para premiaciones 
especiales- en vidrio 

Placas 
                      
8  

  

19 

4 placas  de 45x30 cms en colores 

sublimadas en vidrio para mejor criador 
y mejor expositor 

Placas 
                      
4  

  

20 

32 cintas moradas para campeones y 

sus reservados 
Cintas 

                    
32  

  

21 

Incentivo especial a mejores ejemplares 
raza criolla - 2 (dos incentivos, a hembra 
y Macho) 

Incentivo 
                      
2  

  

22 

Incentivo especial a mejores ejemplares 
raza criolla - 2 (dos incentivos, Mejor 

Incentivo 
                      
2  

  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Hembra de Levante y Mejor Macho de 
Levante) 

23 
Incentivo Especiales Raza Brahman: 
Gran Campeón 

Incentivo 
                      
1  

  

24 
Incentivo Especiales Raza Brahman: 
Gran Campeona 

Incentivo 
                      
1  

  

25 
Incentivo Especiales Raza Brahman: 
Gran Campeón Reservado 

Incentivo 
                      
1  

  

26 
Incentivo Especiales Raza Brahman: 
Gran Campeona Reservada 

Incentivo 
                      
1  

  

27 
Incentivo Especiales Raza Gyr: Gran 
Campeón  

Incentivo 
                      
1  

  

28 
Incentivo Especiales Raza Gyr: Gran 
Campeona 

Incentivo 
                      
1  

  

29 
Incentivo Especiales Raza Gyr: Gran 
Campeón Reservado  

Incentivo 
                      
1  

  

30 
Incentivo Especiales Raza Gyr: Gran 
Campeona Reservada  

Incentivo 
                      
1  

  

31 
Incentivo para mostradores de ganado: 
Primer Puesto 

Incentivo 
                      
2  

  

32 
Incentivo para mostradores de ganado: 
Segundo Puesto 

Incentivo 
                      
2  

  

33 
Incentivo para mostradores de ganado: 
Tercer Puesto 

Incentivo 
                      
2  

  

34 

Almuerzos para los estableros de las 
ganaderías participantes, durante los 
dos (2) días de juzgamiento. En 
coordinación con INFIBAGUE. Debe 
contener plato fuerte de proteina de 150 
gr, carbohidrato de 80 gr, ensalada y 
bebida. Empacado en recipiente 
biodegradable individual, cubiertos 
desechables y servilletas.                   

Almuerzos 
                 
150  

  

35 

Transporte por cada ejemplar bovino 
participante al evento ferial (Valor neto 
a pagar como incentivo por cada animal 
puesto en el coliseo con la respectiva 
documentación) 

Animales 
                 
200  

  

36 

Zona VIP Juzgamiento: carpas color 
blanco de 2mx2m - mesas blancas 
cuadradas y sillas blancas. Durante dos 
(2) días de feria. En coordinación con 
INFIBAGUE   

Carpas 
                      
7  

  

37 

Alistamiento y ornato sencillo 
requeridos para alistar la pista de 
juzgamiento. En coordinación con 
INFIBAGUE.   

Global 
                      
1  

  

38 

Alquiler de corrales portátiles con techo 
con bebederos y comederos incluye el 
montaje y desmontaje, los cuales se 
ubican al interior del recinto ferial para el 
alojamiento de ganado (corrales en 
aluminio o pesebreras o estructura 
metaliza o madera inmunizada). Se 
requiere que se entregue el montaje 
terminado 4 días antes de dar inicio al 

Corrales 
                      
5  

  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

evento. Debe incluir el personal y 
equipos necesarios . 

39 

Adquisición pacas enfardada de 
cascarilla de arroz x 50 kg para 
cobertura de protección en piso para los 
animales participantes, puestas en el 
Coliseo de Ferias 

Pacas cascarilla 
arroz 

                 
160  

  

40 

Adquisición de pacas de Heno, como 
alimento requerido por los animales de 
las ganaderías participantes,  puestas 
en el Coliseo de Ferias 

Pacas de heno 
                 
200  

  

41 

Diseño, elaboración e impresión de 
catálogos oficiales de juzgamiento de la 
feria, a una sola cara y caratula a full 
color, previa aprobación por 
INFIBAGUE, Comcebualto y Comité de 
Ganaderos del Tolima 

Catálogos 
                    
80  

  

42 

Pantallas  de 4 m de ancho x 3 de alto. 
-pitch 4-estructura para colgado- 
procesador de video, portátil, y puerto 
para transmisión de la feria para el 
público de la gradería (debe incluir el 
circuito cerrado de televisión). 2 días de 
juzgamiento y el domingo en la noche 
subasta 

Días/Pantalla 
                      
2  

  

43 

Sonido para Pista de Bovinos: 8 cabinas 
de audio line, 6 buffer para montaje, 1 
consola profesional de 32 canales 
digital, 2 micrófonos inalámbricos de 
mano, 4 micrófonos con cable, 1 
computador con música y software 
especializado, 1 sistema elevado a seis 
u ocho metros de altura, 4 sistemas line 
con llamado independiente, para 
establos y prepista desde mesa técnica, 
para los días de juzgamiento y el 
sabado en la noche subasta 

Días/sonido 
                      
3  

  

44 

Servicio de internet: Punto de internet 
para la oficina de Instituto Colombiano 
Agropecuario para la expedición de las 
Guías de Movilización Bovina  

Global 
                      
1  

  

45 

Calibración de la báscula y soporte 
técnico de la báscula ubicada dentro del 
coliseo de ferias de Ibagué, además del 
alquiler de la báscula auxiliar 

Global 
                      
1  

  

46 

Alquier de báscula electrónica portatil 
para pesaje hasta 1500 kg  y soporte 
técnico durante el pesaje por tres días.  

Unidad  
                      
1  

  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

47 

Contratación de cinco (5) personas 
durante 12 días: 5 dias antes del inicio 
de la feria para la distribución de la 
cascarilla, 2 días durante la feria y 5 días 
posteriores al evento ferial para la 
evacuación y limpieza del recinto ferial. 
Incluye pago de seguridad social.  

Jornales 
                    
60  

  

48 

Director técnico de la feria: Persona 
idónea y experta encargada de la 
coordinación y dirección técnica de la 
Feria Bovina que garantice la 
participación de ejemplares, ganaderos 
y el buen desarrollo de las actividades 
del evento ferial. Deberá realizar entre 
otras: Coordinación con Comtié de 
Ganaderos del Tolima, Asocebú y  
Comcebualto, encargado de la 
participación de ganaderías, logísitca 
de juzgamiento, coordinación de la 
subasta y manejo de personal. El 
Director de la Feria debe ser profesional 
en Veterinaria, con experiencia mínima 
de 7 años y participación en mínimo 3 
ferias. Esta persona tiene la 
responsabilidad de realizar la 
convocatoria lo de los animales que 
participarán.  

Global 
                      
1  

  

49 

Auxilio de transporte para estudiantes 
de medicina veterinaria, personal de 
apoyo a juzgamientos, por cuatro días, 
desde el día jueves hasta el día 
domingo. 

Estudiantes de 
apoyo 

                    
20  

  

50 

Propiciar un punto de encuentro para 
discusión y socialización de interés para 
los ganaderos. La jornada académica 
(cinco espacios académicos de 
conferencia y un panel) debe ser 
certificada por una agremiación 
ganadera idónea, la cual deberá realizar 
las inscripciones previas al evento de 
manera virtual o presencial a fin de 
garantizar el cupo en el evento. 
Entregables: (1) CD (por participante) 
marcado alusivo al evento con las 
memorias de la Agenda académica 
desarrollada con los resúmenes de las 
conferencias presentadas y un 
Certificado. Durante la jornada se 
instalará una estación de café (café, 
aromática, agua) y almuerzo para los 
asistentes inscritos. La jornada se 
encuentra dirigida a: productores y 
empresarios, estudiantes, docentes y 
profesionales del sector para 80 
personas. En coordinación con 

Capacitaciones 
                      
6  

  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

INFIBAGUE.  

51 

Filmación, Edición, entrega de vídeo de 
los animales a presentar en la subasta, 
veinte (20) lotes de ganado 

Predios 
                    
20  

  

52 

Adquisición de pasabocas y refrigerios 
para atención a comerciantes 
participantes de la video subasta 8 
Tablas de queso con charcuteria y fruta.  

Global 
                      
1  

  

53 

Contratación de un (1) martillero con 
experiencia y previa aprobación de 
INFIBAGUE, experto en subastas 
ganaderas, por una noche de la 
subasta. 

Persona 
                      
1  

  

54 

Alquiler de 30 mesas blancas con 
manteles y 80 sillas de plástico por un 
día  

Mesa y sillas  
                      
1  

  

55 
Incentivo concurso lechero: Campeona Incentivo 

                      
1  

  

56 
Incentivo concurso lechero: Mejor 
Hembra Joven  

Incentivo  
                      
1  

  

57 
Incentivo concurso lechero: Mejor Ubre  Incentivo 

                      
1  

  

58 

Granjita Tolimense que incluya 
diferentes animales de campo como 
cabras, conejos, cerdos, ponnys, patos.  

Incentivo 
                      
1  

  

59 

GRADERIAS EN ALUMINIO 
CAPACIDAD PARA 1000 
PERSONAS.MEDIDAS DE  LARGO 
DE 48 METROS, ANCHO DE 7 
METROS, ALTURA DEL PRIMER  
PUESTO 1,45 METROS, FILAS 10 
ESCALERAS DE ACCESO 2 Y 
ESCALERAS DE REPARTICION 2. 
INCLUYE INSTALACIÓN Y 
DESMONTAJE. DURACIÓN DE 4 
DÍAS DE LA FERIA  

Global 1 

  

60 

TARIMA EN PISO EN TRIPLEX 
ESCTRUCTURAL DE 9 MTRS LARGO 
X 6 MTRS ANCHO, 1.50 MTRS DE 
ALTO ESTRUCTURA METALICA Y 
PASARELA DE 5 METROS. INCLUYE 

Global 1 

  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

INSTALACIÓN Y DESMONTAJE. 
DURACIÓN DE 4 DÍAS DE LA FERIA  

61 

SONIDO ARRAY 4 X LADO 
COLGADO EN TRUSS EN ALUMINIO 
Y GINNAS.  4 BAJOS DOBLES 
PARLANTE 2*18", 4 MONITORES DE 
PISO ELECTROVOICE PARA VOCES. 
DOS CEIFEL PARA METALES Y 
PERCUSION CONSOLA DIGITAL 32 
CANALES. PROCESO DE VOCES 20 
MICROFONOS SM 57, Y 58 SM. 20 
BASES PARA MICROFONOS Y 
PLANTA DE BAJO.INCLUYE 
INSTALACIÓN Y DESMONTAJE. 
DURACIÓN DE 4 DÍAS DE LA FERIA  

Global 1 

  

62 

SHOW DE LUCES 24 PARES LED, 8 
BEAM 230, 2 SPLINDER, 4 LED 
WHACH, CAMARA DE HUMO. 
RELEVO 6 CABINAS AUDIOCENTER 
DOS BAJOS DOBLES 2*18" INCLUYE 
INSTALACIÓN Y DESMONTAJE. 
DURACIÓN DE 4 DÍAS DE LA FERIA  

Global 1 

  

63 

1 PANTALLA DE 3*4.                              
2 PANTALLAS DE 2*3                                     
PICHI…3.9. ELEVADO EN EL TECHO 
EN ALUMINIO INCLUYE 
INSTALACIÓN Y DESMONTAJE. 
DURACIÓN DE 4 DÍAS DE LA FERIA  

Global 1 

  

64 

TECHO DE  ESCENARIO FRENTE 12 
MTRS X 6 MTRS DE FONDO. 
ALTURA DE 8 METROS. 
ESTRUCTURA EN ALUMINIO 
CERTIFICADO INCLUYE 
INSTALACIÓN Y DESMONTAJE. 
DURACIÓN DE 4 DÍAS DE LA FERIA  

Global 1 

  

65 

 ALQUILER DE PLANTA ELECTRICA  
INSONORA DE 70KVA. 
COMBUSTIBLE ACPM PARA 4 DIAS 
DEL EVENTO. INCLUYE 
INSTALACIÓN Y DESMONTAJE. 
DURACIÓN DE 4 DÍAS DE LA FERIA  

Global 1 

  

66 

GARANTIZAR UN INGENIERO DE 
SONIDO CON EXPERIIENCIA DE 
MÍNIMO DE 3 AÑOS DISPONIBILIDAD 
PARA 4 DIAS DEL EVENTO 

Global 1 

  

67 

GARANTIZAR EL SERVICIO DE UN 
TECNICO ELECTRICISTA 
CERTIFICADO DISPONIBLE POR 4 
DIAS DEL EVENTO  

Global 1 

  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

68 

ALQUILER POR 4 DIAS DE 2 
CAMERINOS CON MEDIDAS  DE 4*4 
ENCERRADOS EN TABLERO MDF. 
INCLUYE MOBILIARIO, 
DECORACION, ALIMENTOS, 
BEBIDAS Y DEMAS EXIGENCIAS 
HECHAS POR LOS ARTISTAS 
INVITADOS. INCLUYE INSTALACIÓN 
Y DESMONTAJE. DURACIÓN DE 4 
DÍAS DE LA FERIA  

Global 4 

  

69 

ALQUILER POR 4 DIAS DE  CARPA 
DE 4*6 MTRS, ALTURA DE 1 MTRS, 
TARIMA DE 1 METRO DE ALTO, CON 
ENCERRAMIENTO MDF, DECORADO 
Y CON SU RESPECTIVO 
MOBILIARIO PARA LOS DIAS DE 
FERIA  

Global 1 

  

70 

ALQUILER DE VALLAS DE 
CERRAMIENTO DE MEDIDAS DE 2 
METROS DE LARGO * 1.40 METROS 
DE ALTO PARA LOS 4 DÍAS DEL 
EVENTO.  Vallas  

50 

  

71 

GARANTIZAR PERSONAL 
LOGISTICO DE APOYO PARA 
LLEVAR ACABO LAS ACTIVIDADES 
PROGRAMADAS DURANTE LOS 4  
DIAS DEL EVENTO, DEBIDAMENTE 
IDENTIFICADO CON CAMISETAS DE 
UN COLOR LLAMATIVO  Personal logistico  

70 

  

72 

REALIZAR EL DISEÑO Y CREACIÓN 
DE UN MURAL ALUSIVO AL 
FOLCORE EN LAS INSTALACIONES 
DEL COLISEO DE FERIAS EN 
COORDINACIÓN CON INFIBAGUÉ.  Global 

1 

  

73 

PRESENTACION ARTISTA LOCAL 
CON TRAYECTORIA DE 5 AÑOS  
PARA EL  DIA VIERNES 30 DE JUNIO 
SHOW DE 2 HORAS DE GENERO 
VALLENATO, MUSICA EN VIVO.  Global 

1 

  

74 

PRESENTACION DE PAPAYERA 
TOLIMENSE 10 HORAS PARA 4 DIAS 
DEL EVENTO Global 

1 
  

75 

PRESENTACION DE ARTISTA  
NACIONAL PARA EL  DIA 1 DE JULIO 
DURACION  90 MIN CON PUESTA EN 
TARIMA DE MARIACHIS Y SONIDO 
EN VIVO, JUEGO DE LUCES  Y 
SHOW DE CABALLOS (MÍNIMO 10 
CABALLOS)  Global 

1 

  

76 

PRESENTACION DE ARTISTA LOCAL  
PARA EL DIA 1 DE JULIO  
DURACION DEL SHOW 1 HORA DE 
TRAYECTORIA DE MÍNIMO 5 AÑOS, 
MUSICA EN VIVO DE GENERO 
POPULAR.  Global 

1 

  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

77 

ARTISTA NACIONAL DE MUSICA 
POPOULAR DE TRAYECTORIA  
NACIONAL DE MÍNIMO 10 AÑOS 
DELPARA EL  DIA 2 DE JULIO  
DURACION DEL SHOW 90 MIN CON 
PUESTA EN TARIMA, CON MÁS DE 
10 MUSICOS.  Global 

1 

  

78 

EXHIBICION DE RAZAS EQUINAS, 
MULARES Y ASNALES. 
PARTICIPACION DE ESCULAS 
EQUINAS. Global 

1 

  

79 

PRESENTACION DE ARTISTA LOCAL 
PARA EL DIA 2 DE JULIO CON 
PUESTA EN TARIMA, CON SHOW DE 
90 MINUTOS  Global 

1 

  

80 
 PRESENTACION DE ARTISTA 
LOCAL DIA 3 DE JULIO  Global 

1 
  

81 
SERVICIO DE DJ PARA LOS 4 DIAS 
DEL EVENTO  Global 

4 
  

82 Póliza para eventos masivos  Global 1 
  

83 

ALQUILER DE BAÑOS PORTATILES 
PARA LOS  4 DIAS DEL EVENTO 
INCLUIDO EL SERVICIO DE  ASEO Baños  

4 
  

84 

ALQULER DE MAQUINAS 
REGISTRADORAS PARA EL 
CONTROL DE INGRESO Y SALIDA 
DE LOS ASISTENTES POR LOS 4 
DIAS DEL EVENTO. Registradoras  

5 

  

85 

GARANTIZAR EL SERVICIO 
GENERAL DEL COLISEO POR LOS 4 
DIAS DEL EVENTO: INCLUYE 
PERSONAL  DE ASEO CON SU 
RESPECTIVA DOTACION  EN LAS 
AREAS DE REALIZACION DE LOS 
EVENTOS EQUINOS, SHOW 
ARTISTICOS Y MUESTRAS 
FOLCLORICAS. GARANTIZAR 
ELEMENTOS DE ASEO ( TRAPEROS, 
ESCOBAS, RECOGEDORES, 
RASTRILLO, BOLSA DE BASURA, 
JABON EN POLVO, DETERGENTE, 
LIMPIDO, DESINFECTANTES, 
AMBIENTADORES, GUANTES, TAPA 
BOCAS, BALDES Y DE MAS) Aseo  

4 

  

86 

ALIMENTACION DESAYUNO: Debe 
contener huevos revueltos, fruta, arepa 
o pan y una bebida caliente o tamal 
tolimense o lechona tolimense para 
organismos de socorro, policía, 
bomberos y personal de logistica.  Desayunos 

558 

  

87 

ALIMENTACION ALMUERZO: Plato 
fuerte de proteina de 150 gr, 
carbohidrato de 80 gr, ensalada y 
bebida. Empacado en recipiente 
biodegradable individual, cubiertos 
desechables y servilletas almuerzos Almuerzos 

500 

  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

por cada día de feria.para organismos 
de socorro, policia, bomberos y 
personal de logistica 

88 

ALIMENTACION REFRIGERIO.  
Refrigerios tipo 1. Pan tipo hojaldrado 
de 120 gr tipo (chino, gloria hawaino, 
pollo) debidamente empacado en bolsa 
de papel y un jugo en caja de 200 ml.  
Refrigerio Tipo 2. Sandwich de cordero 
o de jamon con pan de hamburguesa 
con queso y lechuga de 200 gramos y 
un jugo en caja de 200 ml 
refrigerios por día de feria, 
suministrados en la tarde para 
organismos de socorro, policia, 
bomberos y personal de logistica Refrigerio  

600 

  

89 

Acompañamiento en primeros auxilios, 
ambulancia TAB con su tripulación 4 
socorristas camilleros, incluye servicio 
de ambulancia, carpa MEC para 4 días 
del evento  Global 

1 

  

90 
Organismos de socorro 4 personas 
para 4 dias de feria  Global 

1 
  

91 

Permiso de Sayco y ACINPRO  
 
 
 
 

Global 
 
 
 
 
 
 

1 

  

92 

Show de chalanería infantil dentro del 
marco de la feria para la participación 
de 6 clubes deportivos de chalanería 
provenientes del Quindío, Risaralda, 
Tolima, entre otros departamentos 
donde competirán más de 60 niños. 
Incluye premiación, transporte para los 
competidores, en coordinación con 
INFIBAGUÉ  Global 

                      
1  

  

TOTAL 

 

   
   

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
La verificación de los requisitos habilitantes se hará exclusivamente en relación con la propuesta 
de menor valor y contenga la totalidad de los ítems descritos en las ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS establecidos en los estudios previos e invitación sin exceder el monto establecido 
como presupuesto oficial el cual será causal de rechazo de la oferta. 
 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
FIRMA:_____________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ANEXO N°7 
 CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
Lugar y fecha 
Señores 
[Nombre de la Entidad Estatal] 
Proceso de Contratación [Insertar información] 
[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: 
 
 
 

ASUNTO: Declaración de no inhabilidades e incompatibilidades. 
 
 
Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni “NOMBRE DE LA ENTIDAD 
PROPONENTE”, entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e 
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el decreto 128 de 1976 y la ley 1474 de 
2011 y demás normas sobre la materia, para contratar con INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ. 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
FIRMA:_________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ANEXO 8 

PERSONA NATURAL 
 

 
INFORMACION BASICA 

Primer Apellido 
 

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

Tipo de Identificación    C.C.                             
 
Pasaporte                      C.E           

No. De identificación Lugar de Expedición 

Fecha de expedición 
      DD/MM/AAAA 

Fecha de nacimiento 
      DD/MM/AAAA 

Lugar de nacimiento Nacionalidad 
 
 

Estado Civil 
 
Soltero           Unión Libre 
 
Casado          Otro: _____________ 
 

Sexo 
 
Femenino 
 
Masculino 

Nivel de Estudio 
 
Bachiller           Técnico o Tecnólogo             Universitario 
 
Posgrado          Otro          ¿Cuál?  _______________________ 

Profesión y/o Ocupación 
 
 

Correo Electrónico Teléfono móvil Teléfono fijo 
 

Dirección residencia Barrio Ciudad Departamento 

TIPO DE VINCULACION CON INFIBAGUÉ 

 
Funcionario planta permanente               Funcionario planta temporal                Miembro consejo directivo   
 
Contratista                                                Otro                     ¿Cuál? __________________________ 
 

INFORMACIÓN FINANCIERA  

INGRESOS MENSUALES Salario, pensión o prestación de 
servicios 

$    
 

Total Activos Valor de sus bienes 

 
$ 

Otros Ingresos Arriendos o utilidades por otras actividades 

$  
Total Pasivos Valor de sus deudas 

$  

Total Ingresos mensuales Ingresos mensuales + Otros ingresos 

$  
Total Patrimonio Diferencias entre activos y pasivos 

$ 

Total Egresos mensuales Gastos mensuales 

$ 
Observaciones 
 
 
 
Información a corte DD/MM/AAAA 

 
¿Usted es declarante de renta?   Sí                        No   

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Declaro expresamente que: 
1. Mi actividad, Profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se 
encuentran dentro de las contempladas como ilícitas en el en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o lo adicione. 
2. Los recursos y activos que entregue y llegue a entregar al Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué – INFIBAGUÉ no 
provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o lo adicione. 
3. No admitiré que terceros efectúen depósitos a mi nombre con fondos provenientes de las actividades ilícitas contempladas en el Código Penal 
Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas 
relacionadas con las mismas. 
4. La información que he suministrado en éste documento es veraz y verificable, y me obliga a actualizarla anualmente. 
5. Los recursos que se deriven de mi relación contractual, con el Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué – INFIBAGUÉ no 
serán destinados a la financiación del terrorismo, grupos terroristas, actividades terroristas o cualquier otra actividad contemplada como ilícita en 
el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. 
6. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibición o restricción para 
ocupar cargos públicos o contratar con entidades estatales. 
7.Asumo toda responsabilidad que se derive por la información errónea, falsa o inexacta que hubiera proporcionado en este documento y/o sus 
anexos. 
Autorizo de manera libre, expresa, inequívoca e informada, al Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué – INFIBAGUÉ, o a 
quien represente sus derechos en los términos del literal a) artículo 6 de la ley 1581 de 2012, para que: 
1. Realizar consultas cada vez que lo considere necesario, y pueda solicitar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier autoridad 
válidamente autorizada, para manejar o administrar bases de datos, incluidas las Entidades Gubernamentales, información contenida en éste 
formulario y demás información relativa al cumplimiento de las obligaciones civiles y/o comerciales adquiridas con INFIBAGUÉ y dentro del marco 
de lo reglamentado para el LA/FT. 
2.Comparta la información con los terceros que colaboran con el instituto que para el cumplimiento de sus funciones deben acceder en laguna 
medida a la información tales como: entidades administración y gestión de cobranza y profesionales que colaboren con el instituto en la 
recuperación de la cartera. Solo en aquellos casos que yo sea deudor del Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué – 
INFIBAGUÉ, autorizo que dichos fines se extiendan a: (a) Gestión y administración de recuperación de la cartera productiva e improductiva, (b) 
Recopilación de información de deudores acreedores respectivos. Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo 
derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorización, a solicitar sobre el uso que 
se les han dado a mis datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y acceder de 
forma gratuita a los mismos. 
3.Realice reportes y consultas de mis obligaciones vigentes o en mora de las centrales de riesgo crediticios legalmente establecidas, a cualquier 
operador de información, cualquier entidad del sector financiero real, la matriz y las vinculadas de INFIBAGUÉ, de la información acerca del 
nacimiento, modificación, extinción de mis obligaciones contraídas para con el instituto, entidades del sector financiero y el sector real, y en general 
de mi endeudamiento y comportamiento crediticio con INFIBAGUÉ y/o terceros con el fin, entre otros, de que sea incluido mi nombre y documento 
de identificación en los registros de deudores morosos o con referencias negativas, mi endeudamiento, mis operaciones y/u obligaciones vigentes 
y las que adquiera o en el futuro llegare a celebrar con el instituto. La autorización faculta a INFIBAGUÉ no solo a procesar y reportar, mi 
información o los operadores de información sino para que también el instituto pueda solicitar y consultar información sobre mis relaciones 
comerciales con terceros, con el sector real o financiero, el cumplimiento de mis obligaciones, contratos, hábitos de pago, etc, y para que la 
información reportada pueda ser circulada por el operador de información. Esta autorización comprende la información presente, pasada y futura 
referente al manejo, estado y cumplimiento de mis obligaciones, contratos, servicios con los sectores real, financiero y cualquier otro tercero; y la 
permanencia de los reportes anteriormente mencionados en el término fijado en la ley, los fallos de la corte constitucional y/o los reglamentos de 
cada uno de los operadores de información; que en caso de que algún saldo insoluto de alguna obligación o contingencia, saldo de intereses, 
comisiones, gastos, avalúos, seguros o cualquier suma adecuada el instituto, este se lleve en cuenta por cobrar a mi cargo dicha obligación sea 
reportada a cualquier operador de información, así como su incumplimiento, tiempo de mora, etc. 
 
 
______________________________________________ 

Firma 
Fecha: 
 

                                                                                                                                                                                                                  Huella 

VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN (Espacio exclusivo de INFIBAGUÉ) 

FECHA DE 
VERIFICACIÓN 
      DD/MM/AAAA 

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO 

  

Documentos adjuntos:       C.C.                                     RUT                Declaración de bienes y renta en SIGEP                      
 

OBSERVACIONES 
 
 
                                                                                                                                                                                      
____________________________ 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Certificado No.                                                                                                                                                                     Firma de 
quien verifica 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ANEXO 9 
PERSONA JURIDICA 

 
INFORMACION BASICA REPRESENTANTE LEGAL 

Primer Apellido 
 

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

Tipo de Identificación    C.C.                             
 
Pasaporte                      C.E           

No. De identificación Lugar de Expedición 

Fecha de expedición 
      DD/MM/AAAA 

Fecha de nacimiento 
      DD/MM/AAAA 

Lugar de nacimiento Nacionalidad 
 

Estado Civil 
Soltero           Unión Libre 
Casado          Otro: ___________ 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

Nivel de Estudio 
Bachiller           Técnico o Tecnólogo           Universitario 
 
Posgrado          Otro           ¿Cuál? ___________________ 

Profesión y/o Ocupación 
 

Correo Electrónico Teléfono móvil Teléfono fijo 

Dirección residencia 
 

Barrio Ciudad Departamento 

ACTIVIDAD Y NATURALEZA ECONÓMICA PERSONA JURIDICA 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NIT. CIU 

DIRECCIÓN OFICINA PRINCIPAL 
 

Barrio Ciudad Departamento 

TIPO DE EMPRESA 
PÚBLICA            MIXTA 
  
PRIVADA 

ACTIVIDAD ECONÓMICA 
Industrial             Comercial                 Salud                  Civil             Administración Publica                                                                                                                       
    
Transporte          Construcción              Agrícola             Otro            ¿Cual?________________               

COMPOSICION ACCIONARIA 

Nombre Completo o Razon Social Tipo  
Documento 

No. de  
Identificacion 

% de 
Participación 

    

    

INFORMACIÓN FINANCIERA  

INGRESOS MENSUALES Salario, pensión o prestación de servicios   

$    

Total Activos Valor de sus bienes 

$   

Total Egresos mensuales Gastos mensuales 

$ 

Total Pasivos Valor de sus deudas 

$   

Información a corte DD/MM/AAAA 
 

Total Patrimonio Diferencias entre activos y pasivos 

$   

RELACIÓN CON INFIBAGUE 

Operaciones de Crédito                        Contratistas y/o proveedores                                       
Operaciones de Captación                   Convenios 
Operadores Financieros                        Otro              
¿Cuál?_____________________              

Régimen Tributario 
Común  
Simplificado 

Frecuencia estimada de operación                                                         Monto O Cuantías Estimadas Entre  
Mensual                      Única                                                                    $_______________ y $___________________      
                                                                                                                        

DECLARACIÓN DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOSDE FONDOS, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Declaro expresamente que: 
1. Mi actividad, Profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se 
encuentran dentro de las contempladas como ilícitas en el en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o lo adicione. 
2. Los recursos y activos que entregue y llegue a entregar al Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué – INFIBAGUÉ no 
provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o lo adicione. 
3. No admitiré que terceros efectúen depósitos a mi nombre con fondos provenientes de las actividades ilícitas contempladas en el Código Penal 
Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas 
relacionadas con las mismas. 
4. La información que he suministrado en éste documento es veraz y verificable, y me obliga a actualizarla anualmente. 
5. Los recursos que se deriven de mi relación contractual, con el Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué – INFIBAGUÉ no 
serán destinados a la financiación del terrorismo, grupos terroristas, actividades terroristas o cualquier otra actividad contemplada como ilícita en 
el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. 
6. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibición o restricción para 
ocupar cargos públicos o contratar con entidades estatales. 
7.Asumo toda responsabilidad que se derive por la información errónea, falsa o inexacta que hubiera proporcionado en este documento y/o sus 
anexos. 

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES Y REPORTES EN LAS CENTRALES DE RIESGO 

Autorizo de manera libre, expresa, inequívoca e informada, al Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué – INFIBAGUÉ, o a 
quien represente sus derechos en los términos del literal a) artículo 6 de la ley 1581 de 2012, para que: 
1. Realizar consultas cada vez que lo considere necesario, y pueda solicitar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier autoridad 
válidamente autorizada, para manejar o administrar bases de datos, incluidas las Entidades Gubernamentales, información contenida en éste 
formulario y demás información relativa al cumplimiento de las obligaciones civiles y/o comerciales adquiridas con INFIBAGUÉ y dentro del marco 
de lo reglamentado para el LA/FT. 
2.Comparta la información con los terceros que colaboran con el instituto que para el cumplimiento de sus funciones deben acceder en laguna 
medida a la información tales como: entidades administración y gestión de cobranza y profesionales que colaboren con el instituto en la 
recuperación de la cartera. Solo en aquellos casos que yo sea deudor del Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué – 
INFIBAGUÉ, autorizo que dichos fines se extiendan a: (a) Gestión y administración de recuperación de la cartera productiva e improductiva, (b) 
Recopilación de información de deudores acreedores respectivos. Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo 
derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorización, a solicitar sobre el uso que 
se les han dado a mis datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y acceder de 
forma gratuita a los mismos. 
3.Realice reportes y consultas de mis obligaciones vigentes o en mora de las centrales de riesgo crediticios legalmente establecidas, a cualquier 
operador de información, cualquier entidad del sector financiero real, la matriz y las vinculadas de INFIBAGUÉ, de la información acerca del 
nacimiento, modificación, extinción de mis obligaciones contraídas para con el instituto, entidades del sector financiero y el sector real, y en general 
de mi endeudamiento y comportamiento crediticio con INFIBAGUÉ y/o terceros con el fin, entre otros, de que sea incluido mi nombre y documento 
de identificación en los registros de deudores morosos o con referencias negativas, mi endeudamiento, mis operaciones y/u obligaciones vigentes 
y las que adquiera o en el futuro llegare a celebrar con el instituto. La autorización faculta a INFIBAGUÉ no solo a procesar y reportar, mi 
información o los operadores de información sino para que también el instituto pueda solicitar y consultar información sobre mis relaciones 
comerciales con terceros, con el sector real o financiero, el cumplimiento de mis obligaciones, contratos, hábitos de pago, etc, y para que la 
información reportada pueda ser circulada por el operador de información. Esta autorización comprende la información presente, pasada y futura 
referente al manejo, estado y cumplimiento de mis obligaciones, contratos, servicios con los sectores real, financiero y cualquier otro tercero; y la 
permanencia de los reportes anteriormente mencionados en el término fijado en la ley, los fallos de la corte constitucional y/o los reglamentos de 
cada uno de los operadores de información; que en caso de que algún saldo insoluto de alguna obligación o contingencia, saldo de intereses, 
comisiones, gastos, avalúos, seguros o cualquier suma adecuada el instituto, este se lleve en cuenta por cobrar a mi cargo dicha obligación sea 
reportada a cualquier operador de información, así como su incumplimiento, tiempo de mora, etc. 
 
 
 
______________________________________________                                                              
FIRMA 
Fecha: 
                                                                                                                                                                                                                                 
Huella    

VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN (Espacio exclusivo de INFIBAGUÉ) 

FECHA DE VERIFICACIÓN  
DD/MM/AAAA       

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO 

  

Documentos adjuntos:       C.C.                  RUT                Declaración de bienes y renta en SIGEP                Certificado Cámara 
y Comercio    



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

OBSERVACIONES 
 
                                                                                  
                                                                                                                                                                                    
____________________________ 
Certificado No.                                                                                                                                                                     Firma de 
quien verifica 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ANEXO 10 

 
Autorizacion para el tratamiento de datos personales 
 
De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la 
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente al Instituto de 
Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué-Infibagué, para que realice la recolección y tratamiento de mis 
datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán utilizados única y exclusivamente 
para la acreditación de los criterios de desempate del presente proceso contractual. 
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con lo 
estipulado en el presente pliego de condiciones, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente 
de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenía de no efectuar la autorización en aquella información 
considerada sensible. 
 
Manifiesto que, como titular de la información, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la 
información, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal, revocar la autorización y 
solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través de la plataforma secop ii dirigido a Infibagué. 
 
 
Se suscribe en la ciudad de , el día ( ) de de 2023 
 
 
Firma    
Nombre     
Cédula  _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ANEXO 11 – A 

ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURÍDICA) 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

 

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

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 

los cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista de 

acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], 

en nuestra condición de  representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos 

de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en 

adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos 

del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015. 

 

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento 

y empresa de mujer:]  

 

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los 

derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año.] 

 

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes 

de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad 

han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. 

En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los 

derechos en la sociedad durante el último año: 

 

Nombre completo y número 

de identificación de la (s) 

mujeres (s) que tienen o 

tuvieron participación 

durante el último año en la 

persona jurídica  

Número de acciones, partes de interés o 

cuotas de participación de la persona 

jurídica, o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

  

  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las 
acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica ha pertenecido a mujeres, y dicha 
participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (día/mes/año) desde que se cumple con 
dicha condición]. 
 

[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la 

persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el 

último año.] 

 

En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que existen 

dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del 

Proponente y el tiempo de vinculación: 

 

Denominación del 

cargo directivo dentro 

de la empresa 

Nombre completo y número de 

identificación de la (s) persona (s) 

que ocuparon / ejercen el cargo 

durante el último año en la 

persona jurídica 

Tiempo de vinculación de la (s) 

persona(s) que ejerció / ejerce el 

cargo del nivel directivo 

[Indique la 

denominación del cargo 

directivo, a modo de 

ejemplo: Gerente 

general, director 

ejecutivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las 

personas que ocuparon / ejercen el 

cargo en el último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de 

la persona que ejerció/ejerce el 

cargo en el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las 

personas que ocuparon / ejercen el 

cargo en el último año]  

[Indique el tiempo de vinculación de 

la persona que ejerció/ejerce el 

cargo en el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las 

personas que ocuparon / ejercen el 

cargo en el último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de 

la persona que ejerció/ejerce el 

cargo en el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las 

personas que ocuparon / ejercen el 

cargo en el último año]  

[Indique el tiempo de vinculación de 

la persona que ejerció/ejerce el 

cargo en el nivel directivo] 

[Indique la 

denominación del cargo 

directivo, a modo de 

ejemplo: Gerente/ 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las 

personas que ocuparon / ejercen el 

cargo en el último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de 

la persona que ejerció/ejerce el 

cargo en el nivel directivo] 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Denominación del 

cargo directivo dentro 

de la empresa 

Nombre completo y número de 

identificación de la (s) persona (s) 

que ocuparon / ejercen el cargo 

durante el último año en la 

persona jurídica 

Tiempo de vinculación de la (s) 

persona(s) que ejerció / ejerce el 

cargo del nivel directivo 

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 la 

denominación del cargo 

directivo, a modo de 

ejemplo: Director de 

desarrollo tecnológico] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las 

personas que ocuparon / ejercen el 

cargo en el último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de 

la persona que ejerció/ejerce el 

cargo en el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las 

personas que ocuparon / ejercen el 

cargo en el último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de 

la persona que ejerció/ejerce el 

cargo en el nivel directivo] 

 

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento 

(50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por mujeres y estas han 

estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del 

Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel.  

 

Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están 

relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. 

En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando 

o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a 

representar al empleador.  

 

Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los 

contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de 

Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.  

 

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar 

la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 

2015]  

  

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

 

 

 

[Nombre y firma del representante legal de la 

persona jurídica] 

 

 

 

 

 

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si 

está obligado a tenerlo]  
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ANEXO 11-B 

 ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURAL) 

 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

 

 

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

Objeto:  

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

presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en 

adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 

2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades 

comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con 

NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.   

 

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, 

según corresponda], así como la copia del registro mercantil. 

 

 

 

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

 

 

 

[Nombre y firma de la persona natural] 
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ANEXO-C 

 ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 

(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS) 

 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

 

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

 

Objeto:  

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

presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre del representante legal de la asociación o cooperativa] identificado con [Incluir el número de identificación], 

en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la asociación o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir 

el NIT], en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del 

artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que más del 

cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participación de estas en la [indicar si es en la asociación 

o cooperativa] ha permanecido durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de 

Contratación.  

 

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

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:correspondencia@infibague.gov.co
http://www.infibague.gov.co/


Calle 60 con Cra. 5ª Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué – Tolima 
Teléfono: (8) 2746888 – (8) 2786888 - (8) 2747444 Fax: (8) 2746410 

E-mail: correspondencia@infibague.gov.co 
Página Web: www.infibague.gov.co 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:correspondencia@infibague.gov.co
http://www.infibague.gov.co/

