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ANEXO No. 1 
FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 

 
Señores 
FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN 
Ciudad 

 
Ref.: Proceso de Contratación – FGN-RP-MC-0005-2024 

  
OBJETO: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.” 
 
Validez de la oferta: _____________ 
 
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de 
mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], 
presento oferta para el proceso de contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones: 
 

1. Que conozco y acepto los documentos del proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y 
modificaciones a los mismos, y recibí de la Fiscalía General de la Nación respuesta oportuna a cada una 
de las solicitudes.  
 

2. Que estoy autorizado para presentar la oferta en nombre del proponente y estoy autorizado para suscribir 
el contrato electrónico si el proponente resulta adjudicatario del proceso de contratación de la referencia.  
 

3. Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del anexo 
respectivo del pliego de condiciones del proceso de la referencia. 
 

4. Que la oferta económica y la oferta técnica han sido elaboradas de acuerdo con los documentos del 
proceso y hacen parte integral de la oferta. 
 

5. Que la oferta estará vigente por el término de noventa (90) días calendario, contados desde la fecha de 
presentación. 
 

6. Que los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas 
para el efecto. 
 

7. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, 
impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta, 
suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré 
reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
 

8. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato electrónico en la fecha prevista para el efecto 
en el cronograma del proceso. 
 

9. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento establecida en los 
documentos del proceso en la fecha prevista para el efecto en el cronograma allí contenido. 
 

10. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminación de la vigencia del contrato, el 
bien, servicio u obra cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas 
de que trata el anexo respectivo del pliego de condiciones. 
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11. Que manifiesto que el proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de 

seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales. 
 

12.  Que adjunto la garantía de seriedad de la oferta la cual cumple con lo establecido en los documentos del 
proceso. 
 

13. Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato 
que de ella se derive. 
 

14. Que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad y/o prohibición, de las señaladas en la 
Constitución Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, modificado por la Ley 
2014 de 2019, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes, 
que impidan la participación del oferente en el presente proceso de selección y en la celebración y 
ejecución del respectivo contrato. 
 

15. Que no nos encontramos pendientes de decisión sobre la impugnación de sentencia condenatoria por la 
comisión de delitos contra la Administración Pública, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas 
por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas 
contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por 
Colombia. 
 

16.  Que la firma que represento no ha sido declarada administrativamente responsable de soborno 
trasnacional. 
 

17. Me comprometo a informar de inmediato la presencia de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente para 
los fines pertinentes, de conformidad con lo señalado en el artículo 9° de la Ley 80 de 1993 modificado por 
la Ley 2014 de 2019. 
 

18. Que cumplí con lo dispuesto en la ley 2013 de 2019 frente a la declaración de bienes y rentas, declaración 
de impuesto a la renta y complementarios y registro conflicto de intereses. 

 
19. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: ..........................., según 

las siguientes normas: ........................... (En el evento de no realizar manifestación, se asumirá que 
ninguno de los documentos cuenta con reserva legal). 
 

20. Que los siguientes documentos ______________________________ de nuestra propuesta corresponde a 
la acreditación de una o algunas de las siguientes condiciones: Proceso de reincorporación, Proceso de 
reintegración, Mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, Población indígena, negra, afro, raizal, 
palenquera room o gitana __, por lo tanto expresamente AUTORIZO ____, NO AUTORIZO _____ 
(seleccionar una de las dos opciones), la publicación de los mismos. (en el evento de no realizar 
manifestación alguna, la FGN/FEAB no asumirá responsabilidad por violar el derecho a la intimidad de los 
oferentes, de sus trabajadores o socios o accionistas, de conformidad con lo dispuesto del artículo 5° y 6° 
de la Ley 1581 de 2012. 
 

21. Que expresamente AUTORIZO ____, NO AUTORIZO _____ (seleccionar una de las dos opciones) la 
NOTIFICACIÓN ELECTRONICA de las decisiones que se adopten en el presente proceso de selección y 
en desarrollo del eventual contrato, en los términos y para los efectos del artículo 56 de la Ley 1437 de 
2011 – CPACA. 
 

22.  Recibiré notificaciones en la siguiente dirección: 
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Persona de contacto  

Dirección  

Número de teléfono  

Número de Celular  

e-mail   

 
Cordialmente, 
 
 
 
_______________________________ 
Nombre y firma del representante legal 
CC 
 
Visto bueno, 
  
 
 
______________________________  
 
 
Nota: En caso de presentar la oferta a través de apoderado, se deberá adjuntar en la oferta el poder 
debidamente otorgado con presentación personal ante notario tanto el apoderado como el poderdante. 
 
 
Apoderados: Los proponentes podrán presentar propuestas directamente o por intermedio de apoderado, 
evento en el cual deberán anexar con la propuesta el poder otorgado en legal forma, en el que se confiera 
al apoderado, de manera clara y expresa, facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y 
responsabilizar a todos y cada uno de los integrantes en el trámite del presente proceso y en la suscripción 
del contrato. El apoderado podrá ser una persona natural o jurídica, pero en todo caso deberá tener 
domicilio permanente, para efectos de este proceso, en la República de Colombia, y deberá estar facultado 
para representar conjuntamente al proponente y a todos los integrantes del proponente plural. Tanto el 
apoderado como poderdante deberá tener presentación personal ante notario. 
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ANEXO No. 2 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

(En caso de uniones temporales o consorcios cada uno de sus integrantes lo debe presentar) 
 
Señores 
FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN 
Ciudad 
Proceso de Contratación  FGN-RP-MC-0005-2024 
 
[Nombre del representante legal o de la persona natural proponente], identificado como aparece al pie de 
mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del 
proponente], manifiesto que:  
  
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Fiscalía General de la Nación para fortalecer la 
transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.  
 
2. No existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad y/o prohibición, de las señaladas en la 
Constitución Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, modificado por la Ley 
2014 de 2019, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes, 
que impidan la participación en el presente proceso de selección y en la celebración y ejecución del 
respectivo contrato. 
 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones 
o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad contratante, directamente o a través de sus 
empleados, contratistas o terceros.  
 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o 
efecto la colusión en el proceso de contratación. 
 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el proceso de contratación nos soliciten los 
organismos de control de la República de Colombia.  
 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente 
compromiso anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra 
parte, y la de nuestros empleados o asesores.  
 
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.  
 
8. La firma que represento no ha sido declarada administrativamente responsable de soborno trasnacional. 
 
9. Nos comprometemos a informar de inmediato la presencia de inhabilidad o incompatibilidad 
sobreviniente para los fines pertinentes, de conformidad con lo señalado en el artículo 9° de la Ley 80 de 
1993 modificado por la Ley 2014 de 2019.  
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar 
información] de [Insertar información]. 
 
Cordial saludo,_______________________________ 
Nombre y firma del representante legal 
CC 
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ANEXO No. 3 
 

 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL OFRECIMIENTO EN CONCORDANCIA CON LA FICHA 

TÉCNICA Y QUE SE ENCUENTRA PUBLICADA 
LA CUAL DEBERÁ ESTAR FIRMADA.  

 
Remitirse al documento publicado en la plataforma SECOP II 
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ANEXO No. 4 
FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Remitirse al documento publicado en la plataforma SECOP II 
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ANEXO NO. 5 
FORMATO UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS 

 
 
En la ciudad de__________________________ a los______________ días del mes de 
____________del año ____  entre quienes suscriben este documento, de una parte 
_________________________________ sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de 
Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio 
principal en la ciudad de ________________, representada legalmente 
por_______________________ mayor de edad, domiciliado en ________________ identificado: con 
cédula de ciudadanía número  _______________________ expedida en __________________, en su 
condición de ____________________,y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra 
____________________________, sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de 
Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio 
principal en ___________________________________ representada legalmente por 
_________________________________ mayor de edad, domiciliado en__________________ 
identificado con la cédula de ciudadanía número ____________________ expedida en 
________________, en su condición de ____________ y representante legal de la misma, hemos 
decidido conformar una UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se t rata de unión temporal 
o consorcio), la cual se denominará _____________________ y se regirá por las siguientes cláusulas:  
PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si 
se trata de unión temporal o consorcio) consiste en la presentación conjunta a la Fiscalía General de 
la Nación, de una propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato del Proceso de 
Mínima Cuantía FGN-RP-MC-XXXX-202X cuyo objeto consiste en 
____________________________________________________________________________, se 
compromete en caso de adjudicación a la realización a cabalidad de los trabajos objeto del contrato 
dentro de las normas exigidas por la entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se 
deriven de su ejecución. Las partes se encargarán de elaborar la Propuesta Técnica, suministrarán el 
mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que se requiera para dicha presentación.  
SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO.- La UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata 
de unión temporal o consorcio) se denominará _________________________________________ y su 
domicilio será la ciudad de _______________ con dirección en _____________________ 
oficina___________, email _____________________, Teléfono _____________________. 
 
TERCERA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY- (esta 
cláusula no aplica para los Consorcios) La participación de cada una de las partes que conforman el 
cien por ciento (100%), de la UNIÓN TEMPORAL no podrán ser modificados sin el consentimiento 
previo de la Fiscalía, y serán distribuidas de la siguiente forma:  
 
 

INTEGRANTES % 

LABOR A  

DESARROLLAR EN LA  

EJECUCIÓN DEL  

CONTRATO 
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CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO 
(especificar si se trata de unión temporal o consorcio) responderán solidariamente en cada uno de los 
compromisos que esta celebre con la Fiscalía. (En caso de Uniones Temporales) Las sanciones por el 
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo 
con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la UNIÓN TEMPORAL de 
conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del artículo 7° de la Ley 80 de 1993. (En caso de 
Consorcios). Las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y 
del contrato, afectarán a todos los miembros que conforman el CONSORCIO en atención a lo 
dispuesto en el numeral 1° del artículo 7° de la Ley 80 de 1993.  
 
QUINTA: DURACIÓN.- La duración de la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata 
de unión temporal o consorcio) en caso de salir favorecida con la adjudicación será igual al tiempo 
comprendido entre el cierre del proceso, la liquidación del contrato y un (1) año más. En todo  caso la 
UNION TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) durará 
todo el término necesario para atender las garantías prestadas.  
 
SEXTA: CESIÓN.- Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los 
integrantes del consorcio o unión temporal entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se 
requerirá aprobación escrita de la Fiscalía General de la Nación. En caso de aceptarse la cesión por 
parte de la Fiscalía el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente.  
 
SÉPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se 
trata de unión temporal o consorcio).- La UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata 
de unión temporal o consorcio) designa como Representante Legal de ésta, al señor(a) _______ 
___________________________ domiciliado en _________________ identificada(o) con la cédula de 
ciudadanía número _________________ de _________________ el cual está facultado para 
contratar, comprometer, negociar, y representar a la UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar 
si se trata de unión temporal o consorcio), igualmente se nombra como suplente del Representante 
Legal al señor(a) ____________________ domiciliado en ___________________________ con 
cédula de ciudadanía número _______________ de _________________.  
 
OCTAVA: De conformidad con lo establecido en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, la facturación 
se realizará de la siguiente manera: 
______________________________________________________________________ 
 
Nota: Recuerde que en caso de ser adjudicatario la cuenta bancaria no podrá ser a nombre del 
consorcio o unión temporal de conformidad con lo señalado por la Superintendencia Financiera en 
concepto denominado “CONSORCIO, UNION TEMPORAL, TITULARIDAD PRODUCTOS 
FINANCIEROS No. 2015011812-002 del 25 de marzo de 2015”, el cual en su síntesis señala: 
“Síntesis: Los consorcios y las uniones temporales en tanto no comportan una personalidad jurídica 
distintas a sus integrantes no podrán ser titulares de cuentas bancarias y otros productos bancarios, 
por lo cual en caso de cheques girados a nombre de tales figuras deberá examinarse en la respectiva 
cuenta corriente o de ahorros si ella o ellas, están abiertas a nombre de uno o de varios de los 
integrantes del consorcio (y en donde se tenga previsto acreditar el pago del respectivo cheque), para 
determinar quién o quienes están facultados para recibir y cobrar el respectivo título valor.”  (negrilla 
fuera de texto original). 
Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de ____ a los ____ días 
del mes de ____________ de (INDICAR EL AÑO), por quienes intervinieron,  
 
_______________________ 
Nombre  
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CC  
Representante Legal 
NIT:  
Dirección: 
Teléfono:  
 
 
 
NOTA: EN CASO DE DESIGNAR COMO REPRESENTANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL O 
CONSORCIO A UN TERCERO SE DEBERÁ ADJUNTAR EL RESPECTIVO PODER CON 
PRESENTACIÓN PERSONAL, SEGÚN LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR ÚNICA EXTERNA  
_____________________ 
Nombre  
cc  
Representante Legal  
NIT:  
Dirección: 
Teléfono: 
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ANEXO No.6 
 

FORMATO CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (Persona Jurídica) 

(En caso de uniones temporales o consorcios cada uno de sus integrantes lo debe presentar) 
 
 
(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal) 
 
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de 
(Razón social de la compañía) identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de ________ certifico el pago de los aportes realizados 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, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA). 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de 
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la 
compañía) identificado con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, 
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los 
estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante 
los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta 
para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA) 
 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 
meses.  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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. 

 
Dada en ______, a los  (        )__________ del mes de __________ de ________ 
FIRMA----------------------------------------------------------- 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA____________ 
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ANEXO No.  7 
FORMATO CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - 

(Persona Natural sin personal a cargo) 
(En caso de uniones temporales o consorcios cada uno de sus integrantes lo debe presentar) 
 
Yo, __________________, identificado con _____________, certifico que no tengo personal a cargo y por 
ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social. 
 
 
Dada en ______, a los  (        )__________ del mes de __________ de ________ 
FIRMA----------------------------------------------------------- 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA____________ 
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ANEXO No. 8 
CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 

(En caso de uniones temporales o consorcios cada uno de sus integrantes lo debe presentar) 
 
___________________, identificado con cédula de ciudadanía No ___________ en calidad de 
representante legal de _______________ identificada con Nit. _____________ en mi calidad de 
proponente dentro del proceso de selección FGN-RP-MC-XXXX-202X, suscribo de manera unilateral el 
presente certificado de participación independiente de la propuesta y declaro bajo la gravedad del 
juramento: 
 
Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se encuentran 
incursas en prácticas de colusión o restrictivas de la competencia con otras empresas o con el mercado. 
 
Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de restringir 
la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicación o acuerdo con cualquier otro oferente o 
competidor en relación con (i) los precios, (ii) la intención de presentar una oferta, o (iii) los métodos o 
factores utilizados para calcular los precios ofrecidos. 
 
No hemos tenido comunicación con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratación 
adelantado por la Fiscalía General de la Nación.  
 
No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en el proceso a algún 
competidor. 
 
No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin de 
restringir la competencia dentro del proceso de contratación adelantado por la Fiscalía General de la 
Nación. 
 
Que en el evento de conocer que en relación con el proceso de selección adelantado por la Fiscalía 
General de la Nación en el mercado se presentan prácticas restrictivas de la competencia, me comprometo 
a poner en conocimiento de la Fiscalía General de la Nación y la Superintendencia de Industria y Comercio 
y demás autoridades competentes dichos hechos. 
 
La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de selección, con 
precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en la Ley 155 de 1959, Ley 1340 de 2009, 
Decreto 2153 de 1992, Decreto 4886 de 2011 y el artículo 27 de la Ley 1474 de 2011; guardando armonía 
con lo establecido en los principios de la contratación pública y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 
de 2007 y el Decreto 1082 de 2015. 
 
Que conozco que la Ley 1474 de 2011 –Estatuto Anticorrupción- en su artículo 27 estableció que 
“ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendrá un artículo 410A, el 
cual quedará así: El que en un proceso de licitación pública, subasta pública, selección abreviada o 
concurso se concertare con otro con el fin de alterar ilícitamente el procedimiento contractual, incurrirá en 
prisión de seis (6) a doce (12) años y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios mínimos legales 
mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades estatales por ocho (8) años. 
 
PARÁGRAFO: El que en su condición o delator o clemente mediante resolución en firme obtenga 
exoneración total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en una 
investigación por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratación pública obtendrá los siguientes 
beneficios: reducción de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer y una inhabilidad para 
contratar con entidades estatales por cinco (5) años.  
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Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me 
encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso en ninguna de las 
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de intereses. 
 
Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tienen participación en esta oferta 
o en el contrato que será resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes están 
vinculados a dicha oferta.  
 
Garantizo que no tengo participación en varias propuestas presentadas para el presente proceso de 
selección ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o unión temporal, o en sus 
órganos directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algún holding empresarial.  
 
Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de selección no ha sido 
participe de prácticas restrictivas de la competencia ni de prácticas colusorias, por lo que participa en 
condiciones de transparencia y competitividad en el mercado de compras públicas. 
 
Ciudad y fecha____________________________ 
 
Nombre del proponente: 
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono:                         fax: 
Correo electrónico: 
Nit:        
Firma del representante legal y cédula de ciudadanía: 
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ANEXO No. 9 
DECLARACIÓN ORIGEN DE FONDOS 

(En caso de uniones temporales o consorcios cada uno de sus integrantes lo debe presentar) 
 
 
DECLARACIÓN ORIGEN DE FONDOS Yo, __________________________________________, 
identificado con el documento de identidad No. ______________________, expedido en 
______________________, obrando en nombre propio y/o representación legal de 
___________________________ con NIT _______________________________, de manera voluntaria y 
dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente declaración en cumplimiento a 
lo señalado al respecto en la Circular Externa No.029 de 2014 expedida por la Superintendencia Financiera 
de Colombia, en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), el Decreto 2555 de 
2010, Ley 190 de 1995, Ley 1474 De 2011 “Estatuto Anticorrupción” y demás normas legales 
concordantes. 1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las siguientes fuentes 
(Detalle de la ocupación, oficio, Profesión, actividad, negocio, etc.) – No colocar genéricos como por 
ejemplo: comerciante).  
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 2. Si posee ingresos 
adicionales, especifique su Origen: 
_____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 3. Declaro que estos 
recursos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano o 
en cualquier norma que lo modifique o adicione. 4. No admitiré que terceros efectúen depósitos a nombre 
mío, con fondos provenientes de las actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en 
cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a 
favor de personas relacionadas con las mismas. En constancia de haber leído y acatado lo anterior firmo el 
presente documento a los___________ días del mes de ________________________ de __________ en 
la ciudad de ________________________. 
 
Nombre del proponente: 
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono:                         fax: 
Correo electrónico: 
Nit:   
      
Firma del representante legal y cédula de ciudadanía: 
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ANEXO No. 10 

FORMATO PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LOS PROPONENTES 
EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA 
 
Proponente: 
  
Declaro que (nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia) cumplo con los requisitos 
habilitantes establecidos en la invitación pública del Proceso de Contratación FGN-RP-MC-XXXX-202X y 
declaro que:1 
 

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

2. Experiencia 
 
Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o mayor a [incluir salarios 
mínimos de experiencia requerida] SMMLV o su equivalente en dólares americanos calculados con la TRM 
vigente. 
 
   
FIRMA: _______________________________________________  
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE_________________  
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN NO. _______________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Tener en cuenta que en algunos casos es necesario modificar el formato si en el Proceso de Contratación se solicitaron 
documentos y/o información adicional. 
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ANEXO No. 11 
FORMATO COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL ANEXO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

Cali 

 
Señores 
FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN 
Ciudad 
 
Ref.: Proceso de Contratación - FGN-RP-MC-XXXX-202X  

 
 

OBJETO: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.” 
 

(Nombre Representante Legal_____________________________________________) en calidad de 
representante legal de sociedad ____________________________________________________ en caso 
de que la Fiscalía General de la Nación acepte mi ofrecimiento, me comprometo a dar cumplimiento a las 
especificaciones técnicas mínimas, de conformidad con la ficha técnica (Anexo No. 3) publicada en el 
SECOP II. 

 

Cordialmente, 

 

_______________________________ 

Nombre y firma del representante legal 
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ANEXO 12 

INFORMACIÓN DE BENEFICIARIOS Y/O TERCEROS 

 

NOMBRE DEL TITULAR ________________________________________ 

NIT O CÉDULA                 ________________________________________ 

DIRECCION                      ________________________________________ 

CIUDAD                            ________________________________________ 

TELEFONO O CELULAR _____________________ FAX ______________ 

E-MAIL                             _________________________________________ 

NUMERO DE CUENTA   _________________________________________ 

AHORROS                       _____________    CORRIENTE   _____________ 

ENTIDAD BANCARIA      ___________________ SUCURSAL ___________ 

REGIMEN AL QUE PERTENECE __________________________________ 

FIRMA                              _________________________________________ 

 

  Con el presente anexo DEBERÁ ADJUNTARSE CERTIFICACIÓN BANCARIA: En la que se 

incluya nombre de la cuenta, número de cuenta, clase de cuenta, que a la fecha se encuentra 

activa; de conformidad con el artículo 16 del Decreto 2789 de 31 de agosto de 2004. Si es persona 

Jurídica la cuenta bancaria debe estar a nombre de la razón social. El proponente debe tener en 

cuenta que, en caso de resultar favorecido, los dineros que se causen en su favor por la ejecución 

del contrato serán consignados en el número de cuenta que presente en la certificación bancaria, 

en este numeral. Así mismo los oferentes deberán diligenciar el Anexo 12 – Información de 

Beneficiarios y/o terceros. 
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ANEXO 13 

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
(En caso de uniones temporales o consorcios cada uno de sus integrantes lo debe presentar) 

 
Santiago de Cali. 
Señores 
FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN 
Ciudad 
Ref.: Proceso de Contratación - FGN-RP-MC-XXXX-202X 
 
OBJETO: “XXXXXXXXXXXXXXXXXX.” 
 
ASUNTO: Certificación de requisitos del SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO (SG-SST)  
 
[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], 

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que certifico la disponibilidad y cumplimiento del 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida 

por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos 

del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.  

Para dar cumplimiento al mismo dispongo del personal idóneo que se encarga de la implementación y 

mantenimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo 

establecido en la Resolución 0312 de 2019. De igual manera, respecto de nuestro personal, manifiesto que 

daremos cumplimiento en su totalidad a los requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo de 

conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar el control de peligros y 

riesgos, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades propias de la ejecución del contrato.  

Igualmente, se cuenta con CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES MINIMOS acorde la 

Resolución 0312 de 2019, expedida en fecha (DD/MM/AAAA) por la Aseguradora de Riesgos Laborales 

__________________ con una calificación de mínimo el 85%. 

Asimismo, certificamos que se cumplen con los siguientes estándares mínimos con el fin de proteger la 

seguridad y salud de los trabajadores. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar 
información] de [Insertar información]. 
 
Cordial saludo, 
 
 
 
__________________________________________________ 
Nombre y firma del representante legal o de la persona natural 
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ANEXO 14  
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 

Señores  

FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN  

Ciudad  

 

Ref: Proceso de Contratación-FGN-RP-MC-XXXX-202X 

 

OBJETO: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” 
 
El suscrito ___________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. 

___________________________ obrando en calidad de representante legal de 

__________________________, según consta en el Certificado de Existencia y Representación Legal 

expedido por la Cámara de Comercio de _______________________,  declaro BAJO LA GRAVEDAD DE 

JURAMENTO que el suscrito ni la empresa que represento, nos encontramos incursos en ninguna causal 

de inhabilidad e incompatibilidad, establecidas en la Constitución Política, normas generales especialmente 

las contenidas en el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011.  

  

 

Atentamente,  

 

Nombre y firma del representante legal  

C.C  
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ANEXO 15 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO PRESENTAR MULTAS O PROCESOS DE INCUMPLIMIENTO 

EN CURSO 

 

Señores  

FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN  

Ciudad  

 

Ref: Proceso de Contratación-FGN-RP-MC-XXXX-202X 

 

OBJETO: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.” 
 
El suscrito ___________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. 

___________________________ obrando en calidad de representante legal de 

__________________________, según consta en el Certificado de Existencia y Representación Legal 

expedido por la Cámara de Comercio de _______________________, BAJO LA GRAVEDAD DE 

JURAMENTO certifico que en los últimos cinco (5) años, contados a partir a la fecha de presentación de 

ofertas del presente proceso, SI__ NO__ he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis 

obligaciones contractuales frente a Entidades Públicas o Privadas.  

 

(En caso de multas y/o sanciones, deberá relacionar en cada una de ellas, el monto de la multa o de 

la sanción, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad que la impuso)  

 

 

Atentamente,  

 

Nombre y firma del representante legal  

C.C  
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ANEXO 16 

CAUSALES DE DESEMPATE  

EN APLICACIÓN DEL DECRETO No 1860 DE  2021 

FORMATO 1 A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES 

VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA) 

 

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona 
jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia 
intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, 
fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información vertida en este 
Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el 
SECOP I y II para su conocimiento] 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso 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 o del revisor fiscal, según corresponda] 

identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 

representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT 

[Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición accionaria o 

cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de 

violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la 

sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio.  

 

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que 

participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:   

 

Identificación de las mujeres cabeza 

de familia o mujeres víctima de 

violencia intrafamiliar que participan 

en la persona jurídica (Incluir nombre 

y documento de identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que 

poseen o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

  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 
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FORMATO 1 B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 
 

[Tratándose de Proponentes Plurales, este Formato lo presentará el integrante o los integrantes que 
tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión 
Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso 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, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 
según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si 
actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] 
[identificada con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del 
diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 
1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para 
sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el 
Ministerio del Trabajo. 
 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente Proceso de Contratación, a 
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de 
ejecución del Contrato. 

 

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

 
 
 
 

________________________________________ 
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 

según corresponda] 
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FORMATO 1 C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN 
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 

(EMPLEADOR – PROPONENTE) 
 
[Este Formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona 
jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que 
no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de 
pensión. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato lo diligenciará el representante del 
Proponente Plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de 
cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus 
integrantes] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso 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, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 

según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de 

identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante 

del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT 

__________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la 

planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que 

hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación:  

 

Número total de 

trabajadores vinculados a 

la planta de personal 

Número de personas mayores no 

beneficiarias a la pensión de vejez, 

familiar o de sobrevivencia y que 

hayan cumplido el requisito de 

pensión 

  
 

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]  

 

Número total de trabajadores 

vinculados a la planta de personal de 

los integrantes del Proponente Plural 

Número de personas mayores, no beneficiarias a 

la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 

que hayan cumplido el requisito de pensión de los 

integrantes del Proponente Plural 

  



 
 

NUMERO DE PROCESO FGN-RP-MC-0005-2024 

24  

 

 

 

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

 

______________________________________ 

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 

según corresponda, o el representante del Proponente Plural] 
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FORMATO 1 D – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN 
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 

(TRABAJADOR) 
 
[Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la 
oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la 
edad de pensión] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona 
jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a 
[Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con el NIT __________], certifico 
bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 
ya cumplí la edad de pensión.  

 

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

 
 

________________________________________ 
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica] 
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FORMATO 1 E – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, 

PALENQUERA, RROM O GITANA 
[La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no 
se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el 
revisor fiscal, según corresponda, o el representante del Proponente Plural] 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 __________], certifico bajo la 
gravedad de juramento que: 
 

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar  el número de 
trabajadores vinculados a la nómina] 
 

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número 
de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante del 
Proponente Plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas 
correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, 
raizal, palanquera, Rrom o gitanas] 

 

 

 
 
 
 
 

iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con 
una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de 
Contratación. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las 
personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma]. 

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

 
________________________________ 

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

 

 

Nombre completo   

 

Número de identificación 
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FORMATO 1 F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE 

REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS 
JURÍDICAS) 

 
Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la 
persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o 
reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo 
de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La 
información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se 
podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso 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 el revisor fiscal, si están obligados a 
tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada 
con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de 
la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso 
reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos 
certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de 
Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas.  
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan 
mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:   
 

Identificación de las personas en 
proceso de reincorporación o 

reintegración (Incluir nombre y 
documento de identidad) 

Número de cuotas sociales, acciones que 
poseen o el alcance o condición de su 

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

  
 

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

 
 

________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal 
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FORMATO 1 G – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE 
REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL) 

 
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la 
persona jurídica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de 
reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo 
de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La 
información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se 
podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso 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 o el revisor fiscal, si están obligados a 
tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada 
con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de 
la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de 
reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina 
del Alto Comisionado para la Paz o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de 
identificación de cada una de dichas personas.  
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente 
en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
 

Identificación de las personas en 
proceso de reincorporación (Incluir 
nombre y documento de identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que 
poseen o el alcance o condición de su 

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

  
 

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

 
 

________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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FORMATO 1 H – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O 

PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONA JURÍDICA 

INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL) 

 

[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante 
del Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia 
y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este Formato lo podrá presentar el integrante 
o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el 
veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por 
ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.  
 
En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, 
corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este Formato contiene 
datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para 
su conocimiento] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso 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 o del 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 

__________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la 

composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del Proponente Plural está constituida por 

madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación.  

 

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o 

reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de 

participación:   

 

Identificación de las madres cabeza 

de familia o personas en proceso de 

reincorporación o reintegración 

(Incluir nombre y documento de 

identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que 

poseen o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

   

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 4.7 del 

documento tipo incluir la siguiente redacción:] 
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Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en 
proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o 
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural. 

 

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

 

 

________________________________________ 

 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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FORMATO 1 I – ACREDITACIÓN MIPYME PARA DESEMPATE Y LIMITACIÓN A MIPYME 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  

 

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

presenta oferta.] 

 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona 

jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, 

según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de 

[Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad de 

juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana 

empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.  

 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del 

documento tipo incluir la siguiente redacción:] 

 

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus 
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del 
Proponente Plural. 

 

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

 

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la 

siguiente manera:] 

__________________________________________________ 

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público] 

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la 

siguiente manera:] 

 

_________________________               _________________________ 

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del 

representante legal y contador público, según corresponda] 
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FORMATO 1 J – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor 
fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según 
corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa 
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con 
el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados 
financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco 
por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales 
por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior. 

 

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

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la 
siguiente manera:] 

 
 

_________________________               _________________________ 
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público] 

 
 
 

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la 
siguiente manera:] 

 
_________________________               _________________________ 

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del 
representante legal y contador público, según corresponda] 
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FORMATO 1 K— AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
[El presente modelo de autorización contiene la información que debe suministrarse al titular al momento 
de solicitar su autorización] 
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA -COLOMBIA COMPRA EFICIENTE- 
Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación [Incluir número del proceso de contratación]   

Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de 
datos personales” y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este 
documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la entidad] de lo siguiente:  
 

1) La [Incluir el nombre de la entidad estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos 
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar 
y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.6, 
numerales 2, 5 y 6 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de 
violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona 
perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.  
 

Finalidad 
Autoriza 

SI NO 

Hacer efectivo el factor de 

desempate para la acreditación 

de una mujer víctima de violencia 

intrafamiliar, persona 

perteneciente a la población 

indígena, negra, afrocolombiana 

raizal, palenquera, Rrom, o 

gitanas, o persona en proceso de 

reintegración o reincorporación. 

  

   

 
 

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido 
puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la 
orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, 
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido 
político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los 
datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos. 
 

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para 
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego 
de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante 
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de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en 
proceso de reintegración o reincorporación.  

 
Derechos del titular 
 
Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, 

especialmente los siguientes:  

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.  

 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, 

incompletos.  

 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  

 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto 

en la normatividad vigente.  

 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o 

contractual que haga imperativo conservar la información.  

 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y 

adolescentes.  

 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la 

entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la entidad], 

el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya 

información puedo consultar en [incluir página web de la entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 

am a 6:00 p.m]. 

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la entidad] para que trate mi 

información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir 

el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer 

antes de recolectar mis datos personales.  

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos 

y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 

 

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos] 

Firma: [Incluir firma del titular] 

Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles] 

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos] 
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Formato 1L- APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

 
Señale con una (x) si la incorporación consistirá en contratar y mantener durante toda la ejecución del 

Contrato las siguientes proporciones entre personal nacional y extranjero que será puesto al servicio en la 

ejecución del Contrato, de acuerdo con la siguiente tabla:  

FACTOR ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

SUBCRITERIO CONDICIONES PORCENTAJE (%) 

DE VINCULACIÓN 

NACIONAL 

COMPROMISO  

(Marque con una X) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INCORPORACIÓN  DE 
SERVICIOS DE ORIGEN 

NACIONAL 
 

La totalidad de la estructura 
plural o Proponente individual 
deben cumplir y ser:  
 
Personas naturales o jurídicas 
nacionales.  
 
Personas naturales o jurídicas 
extranjeras con o sin sucursal en 
Colombia, que hayan acreditado 
la reciprocidad o trato nacional, 
así como las Estructuras Plurales 
integradas por dichas personas.  
 
La estructura plural o Proponente 
individual debe comprometerse a 
vincular a mínimo el setenta 
por ciento (XX%) de personal 
colombiano a la ejecución 
contractual. 

  

  

 

Proponentes extranjeros sin 
sucursal en Colombia y 
Estructuras Plurales de origen 
extranjero sin sucursal en 
Colombia que no hayan 
acreditado la reciprocidad y que 
se comprometa a vincular como 
mínimo el setenta por ciento 
(XX%) de personal colombiano 
a la ejecución contractual. 

  

  

 

  

Por servicios nacionales se tendrá lo dispuesto en el artículo 2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 de 2015.  

Para efectos de lo anterior, los Oferentes deberán señalar el porcentaje ofrecido de personal colombiano 

que se incorporará a la ejecución contractual en el caso de resultar adjudicatario. 
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Dado que el Apoyo a la Industria Nacional es factor de desempate, el Oferente no podrá modificar los 

porcentajes totales de componente de servicios nacionales ofrecidos en la ejecución del Contrato. 

 
 
 
__________________________________________________ 
Nombre y firma del representante legal o de la persona natural 

 

 


