
 
 

 
 
 

“SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA RENACE” 
República de Colombia - Departamento de Cundinamarca 

Email. correspondencia@sanantoniodeltequendama-cundinamarca.gov.co 
Carrera. 5 # 4 -16 Código Postal 252620 

 
 

 

INVITACIÓN PÚBLICA 

(Decreto 1082 DEL 2015) 

INVITACION Nº IPMC 01-2024 FECHA 13 FEBRERO DE 2024 

OBJETO 

“SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN PARA PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD A 

CARGO DEL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA, MEDIANTE EL SISTEMA 

DE PRECIOS UNITARIOS Y POR MONTO AGOTABLE” 

CONDICIONES 

TECNICAS 

EXIGIDAS 

Ver anexo 5 º 

FUNCIONES DEL 

SUPERVISOR.  

 

Teniendo en cuenta el valor de las prestaciones, el contenido obligacional y las 

actividades a desarrollar, el presente proceso se encuentra tipificado como un 

contrato de prestación de servicios de mínima cuantía. En virtud de lo anterior y 

para la correcta ejecución del contrato, el supervisor deberá dar cumplimiento a 

las siguientes obligaciones:  

 

1. Velar porque se cumplan los principios de transparencia, economía, 

responsabilidad, equilibrio económico y objetividad por las partes involucradas en 

el contrato.  

2. Velar de manera imparcial, por el cabal cumplimiento de las obligaciones 

pactadas en el contrato.  

3. Informar oportunamente a las partes del contrato sobre las fallas que se 

presenten en su ejecución.  

4. Expedir las correspondientes certificaciones donde conste el cumplimiento de 

las obligaciones contractuales por parte del contratista.  

5. Absolver pronta y eficazmente las consultas que se le formulen ya sea en relación 

al contrato como en su ejecución.  

6. Realizar y suscribir las Actas de Inicio, Recibo, suspensión, modificación, 

terminación del Contrato y las demás que surjan en desarrollo de la actividad 

contractual.  

7. Adelantar revisiones periódicas de la ejecución del contrato, con el objeto de 

verificar que se cumplan las condiciones ofrecidas por el contratista.  

8. Solicitar ante la secretaria general las modificaciones pertinentes (adición, 

prórroga, y/o modificatorios al contrato), con una antelación de por lo menos 

quince (15) días calendario a la fecha en que se pretenda suscribir el documento, 

diligenciando para el efecto, el correspondiente formato de justificación de la 

misma, siempre y cuando se identifique la necesidad por parte de la Entidad. 
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FUNCIONES 

ADMINISTRATIVAS: 

 

1. Dar cumplimiento al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 1 de la Ley 828 de 2003. 

Realizar la afiliación y presentación del correspondiente soporte al sistema de 

seguridad social en salud, pensión y presentar la afiliación a la ARL. 

2. Dar estricto cumplimiento a las condiciones de la invitación y la propuesta 

presentada y aceptada por EL MUNICIPIO. 

3. Cumplir con las demás instrucciones que le sean impartidas por el Supervisor del 

Contrato, que se deriven o tengan relación con la naturaleza del Contrato 

OBLIGACIONES 

DEL CONTRATISTA. 

OBLIGACIONES GENERALES 

 

1. Cumplir la constitución política y las leyes objeto del contrato. 

 

2. Constituir Las garantías, cuando hayan sido solicitadas y aportar los demás 

documentos para la ejecución del contrato. 

 

3. Verificar que la oferta haya sido aceptada y se hayan cumplido todos los 

requisitos para su ejecución. 

 

4. Suscribir el acta de inició. 

 

5. Cumplir con el objeto del presente contrato, con plena autonomía 

técnica y administrativa, y bajo su propia responsabilidad, lo cual conlleva 

que no existirá ningún tipo de subordinación, ni vínculo laboral alguno del 

contratista con el Municipio. 

 

6. Responder por todo daño que se cause a bienes, al personal que se utilice 

y a terceros en la ejecución del contrato. 

7. Mantener la reserva profesional sobre los documentos e información que 

le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato.  

 

8. Radicar las facturas de cobro o documento similar por los suministros 

ejecutados y ajustes dentro de los plazos convenidos. 

 

9. Para adelantar el trámite y aprobación de las facturas o documento 

similar, el contratista deberá presentar a la supervisión, un informe de 

avance de ejecución del contrato y los comprobantes de afiliación y 

pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral 
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(pensiones, salud y riesgos profesionales) y parafiscales del personal 

destinado a la ejecución del contrato. 

10. Cancelar oportunamente sus aportes a seguridad social en salud, pensión 

y riesgos laborales correspondientes a los períodos de tiempo empleados 

en la ejecución contractual y entregar los respectivos comprobantes al 

supervisor del contrato, no solo la del contratista sino la du sus empleados 

o sub contratistas utilizados en la ejecución del contrato.  

 

11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales 

evitando dilaciones y en trabamientos. 

 

12. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúen por fuera de la 

ley con el fin de hacer u omitir algún hecho. 

 

13. Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebración 

del presente contrato y de la ejecución del mismo, de conformidad con 

lo establecido en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos 

reglamentarios.  

 

14. Mantener actualizado su domicilio durante toda la vigencia del contrato 

y presentarse a la entidad contratante en el momento en que sea 

requerido. 

 

15. Mantener indemne al Contratante de cualquier reclamación proveniente 

de terceros que tenga como causa sus actuaciones en el desarrollo y 

ejecución del contrato. 

 

16. Constituir la garantía única en el evento que sea solicitada en el presente 

estudio previo y contrato celebrado. 

 

17. Ampliar y modificar la vigencia de las garantías en los eventos en que 

conforme a la Ley solicite la Entidad.  

 

18. Verificar que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de 

inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el Artículo 127 de la 

Constitución Política de Colombia, en el Artículos 8° modificado por la ley 

1474 de 2011, artículo 9° de la Ley 80 de 1993 y artículo 2 de la Ley 1474 de 

2011 y que en caso de sobrevenir alguna actuará conforme a la Ley. Debe 

tener en cuenta que, con la suscripción del contrato, el Contratista acepta 
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y declara no encontrarse incurso en ninguna de las causales de 

inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses, prohibiciones y 

demás restricciones de que tratan las normas antes descritas. 

 

19. Tomar las medidas necesarias para garantizar la debida y oportuna 

ejecución del contrato.  

 

20. Las demás obligaciones que contribuyan a garantizar el cabal 

cumplimiento y ejecución del servicio a prestar. 

 

• OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

 

1. Garantizar que la alimentación sea de calidad y que cumpla con las 

especificaciones técnicas en los tiempos requeridos.  

2. Que la alimentación sea entregada en el lugar indicado por la 

administración municipal o sitio específico definido.  

3. Mantener condiciones de asepsia en la preparación y suministro de los 

alimentos.  

4. Excelente atención a los beneficiarios en el suministro de los alimentos.  

5. Contar con las raciones necesarias para el suministro de alimentos.  

6. Cumplir con el objeto del contrato, dentro del término y las condiciones 

acordadas.  

7. Presentar para los pagos las planillas de entrega de los elementos objeto del 

suministro.  

8. Garantizar la calidad de los bienes objeto del suministro.  

9. El CONTRATISTA debe garantizar la calidad y abastecimiento de los 

productos de conformidad con la oferta presentada. 

10. El contratista deberá asumir el costo total del transporte requerido para la 

entrega de los alimentos en el horario y lugar indicado, cuando el supervisor 

requiera que se lleven algún sitio.  

11. Estar afiliado a entidad de seguridad social de acuerdo a las normas 

legales vigentes  

12. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando 

dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse. 

OBLIGACIONES 

DEL MIUNICIPIO 

 

Son obligaciones de MUNICIPIO las establecidas en la normatividad vigente y las 

que surjan con ocasión de la presente relación contractual en especial:  

• Vigilar a través del Supervisor la adecuada ejecución del contrato.  

• Suministrar la información requerida y solicitada por el contratista.  
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• Cancelar oportunamente los dineros causados en la ejecución del 

contrato que se derive de la presente contratación 

 

El CONTRATISTA será responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en 

el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con 

ellos cause perjuicio a la Administración o a terceros. 

 

PRESUPUESTO 

El valor estimado del contrato a celebrar es la suma de NUEVE MILLONES 

NOVECIENTOS MIL PESOS ($9.900.000) M/CTE 

PLAZO DE 

EJECUCION 

Teniendo en cuenta que el proceso se maneja como monto agotable, el plazo de 

ejecución será por el termino de seis (6) meses y/o hasta agotar el presupuesto 

oficial; el inicio se suscribirá a partir de la fecha de perfeccionamiento y 

cumplimiento de los requisitos de ejecución (entrega y aprobación de pólizas, 

obtención del registro presupuestal y firma del acta de inicio), de lo cual quedará 

constancia en el acta de inicio suscrita por el supervisor del contrato designado 

por CORPOGUAVIO y el contratista, sin perjuicio que el contrato se pueda terminar 

de forma anticipada en función del cumplimiento de las obligaciones del mismo 

 

FORMA DE PAGO 

Se establece como forma de pago la modalidad de monto agotable (1) según 

precios unitarios y actas parciales de avance del objeto contractual de acuerdo 

a los suministros de alimentos a la población PPL, pago que será ordenado por el 

supervisor del contrato previo el cumplimiento de los requisitos legales a que haya 

lugar. 

Teniendo en cuenta que el valor de la oferta del adjudicatario es por el total de 

presupuesto estimado, el cual se agotará conforme al valor de los ítems ofertados 

de acuerdo a las cantidades que se requieran durante la ejecución del contrato. 

(1) https://sintesis.colombiacompra.gov.co/jurisprudencia/ficha/2006 

REQUISITOS DE 

EXPERIENCIA 

Experiencia del Proponente: Se acreditará con la presentación por lo menos dos 

(02) certificaciones y/o contratos con experiencia objetos similares de la presente 

invitación pública, expedidas por entidades oficiales y/o privadas con las que 

haya contratado y que sumadas su valor sea mínimo del 100% del valor del 

presupuesto oficial estimado para este proceso. 

 ACREDITACIÓN:  

La experiencia podrá acreditarse con lo siguiente: 

 

MUNICIPIO
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A). CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA: Cuando para la acreditación de la 

experiencia se presente (n) certificación (es) escrita (s), la misma deberá indicar 

como mínimo lo siguiente: 

1. Objeto del contrato; 

2. Valor total del contrato; 

3. Lugar de ejecución; 

4. Fecha de inicio del contrato. 

5. Fecha de terminación y liquidación del contrato; 

B). COPIA DE CONTRATOS: Cuando se presenten copias de contratos, éstos deben 

ir acompañados del acta de liquidación y/o acta de recibo final o cualquier otro 

documento que demuestre que el contrato se ejecutó.  

VALORACIÓN EXPERIENCIA: La valoración de la experiencia se sujetará a las 

siguientes reglas: 

La certificación debe ser expedida por quien legalmente tenga la competencia 

para ello. 

En caso de presentar certificaciones en consorcio o unión temporal será tenida en 

cuenta la experiencia de acuerdo al porcentaje de participación.  

El contrato deberá estar terminado en la fecha prevista para el cierre del término 

para presentar propuestas. 

No será considerada la experiencia adquirida en calidad de subcontratista. 

En el caso de contratos ejecutados parcialmente o como consecuencia de 

cesiones, solamente se aceptará como experiencia lo ejecutado como 

contratista, siempre y cuando el contrato esté terminado. 

Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una 

persona jurídica se podrá acumular a la de ésta, cuando ella no cuente con más 

de tres (3) años de constituida.  

No podrá acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona 

jurídica cuando éstos se asocien entre sí para presentar propuesta bajo alguna de 

las modalidades previstas en el Artículo 7 de la Ley 80 de 1993. 
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En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de la misma se podrá 

trasladar a cada uno de los socios escindidos, y se contabilizará de acuerdo al 

porcentaje de participación en la sociedad escindida.  El proponente o los 

integrantes del Consorcio o Unión Temporal deben diligenciar el Anexo 

correspondiente para relacionar su experiencia, como tambien establecer el valor 

de los mismos en S.M.M.L.V.  

Si el proponente no cumple con las condiciones de experiencia solicitada será 

evaluado como NO CUMPLE, lo que lo inhabilitará para seguir siendo evaluado. 

Los anteriores requisitos serán objeto únicamente de verificación, y su ponderación 

será del tipo CUMPLE/ NO CUMPLE. 

EXPERIENCIA DIFERENCIAL PARA MIPYME  

De acuerdo con el artículo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1860 de 2021 se establecen 

los criterios diferenciales para las Mipyme de la siguiente manera: 

Se acreditará con la presentación por lo menos una (01) certificación y/o contrato 

con experiencia objetos similares de la presente invitación pública, expedida por 

entidades oficiales y/o privadas con las que haya contratado y que sumadas su 

valor sea mínimo del 80% del valor del presupuesto oficial estimado para este 

proceso. 

A). CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA: Cuando para la acreditación de la 

experiencia se presente (n) certificación (es) escrita (s), la misma deberá indicar 

como mínimo lo siguiente: 

1. Objeto del contrato; 

2. Valor total del contrato; 

3. Lugar de ejecución; 

4. Fecha de inicio del contrato. 

5. Fecha de terminación y liquidación del contrato; 

B). COPIA DE CONTRATOS: Cuando se presenten copias de contratos, éstos deben 

ir acompañados del acta de liquidación y/o acta de recibo final o cualquier otro 

documento que demuestre que el contrato se ejecutó.  
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VALORACIÓN EXPERIENCIA: La valoración de la experiencia se sujetará a las 

siguientes reglas: 

La certificación debe ser expedida por quien legalmente tenga la competencia 

para ello. 

En caso de presentar certificaciones en consorcio o unión temporal será tenida en 

cuenta la experiencia de acuerdo al porcentaje de participación.  

El contrato deberá estar terminado en la fecha prevista para el cierre del término 

para presentar propuestas. 

No será considerada la experiencia adquirida en calidad de subcontratista. 

En el caso de contratos ejecutados parcialmente o como consecuencia de 

cesiones, solamente se aceptará como experiencia lo ejecutado como 

contratista, siempre y cuando el contrato esté terminado. 

Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una 

persona jurídica se podrá acumular a la de ésta, cuando ella no cuente con más 

de tres (3) años de constituida.  

No podrá acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona 

jurídica cuando éstos se asocien entre sí para presentar propuesta bajo alguna de 

las modalidades previstas en el Artículo 7 de la Ley 80 de 1993. 

En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de la misma se podrá 

trasladar a cada uno de los socios escindidos, y se contabilizará de acuerdo al 

porcentaje de participación en la sociedad escindida.  El proponente o los 

integrantes del Consorcio o Unión Temporal deben diligenciar el Anexo 

correspondiente para relacionar su experiencia, como tambien establecer el valor 

de los mismos en S.M.M.L.V.  

Si el proponente no cumple con las condiciones de experiencia solicitada será 

evaluado como NO CUMPLE, lo que lo inhabilitará para seguir siendo evaluado. 

Los anteriores requisitos serán objeto únicamente de verificación, y su ponderación 

será del tipo CUMPLE/ NO CUMPLE. 

El proponente deberá acreditar que cuenta con certificación en manipulación de 

alimentos vigente, para lo cual deberá allegar: 

• Certificado de Manipulación de alimentos vigente. 
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 El proponente deberá acreditar a través de carta de compromiso que cuenta con 

disponibilidad de un establecimiento de comercio legalmente constituido ubicado 

en el Municipio de San Antonio del Tequendama para lo cual deberá allegar: 

• Carta de Compromiso de disponibilidad 

• Cámara de Comercio del establecimiento y/o registro mercantil 

Los anteriores requisitos serán objeto únicamente de verificación y su ponderación 

será del tipo CUMPLE/ NO CUMPLE. 

**POR REGLA GENERAL LOS REQUISITOS HABILITANTES SON SUSCEPTIBLES DE 

SUBSANARSE EN EL TÉRMINO SEÑALADO POR LA ENTIDAD, NO OBSTANTE, DEBEN 

TENER EN CUENTA LOS INTERESADOS QUE LA PROPUESTA SE DEBE PRESENTAR Y 

ENTREGAR COMPLETA, YA QUE LA MISMA LEY PROHÍBE COMPLETAR, ADICIONAR, 

MODIFICAR Y MEJORAR LAS PROPUESTAS Y, POR OTRA PARTE, PORQUE LA 

PROPUESTA NO PUEDE CONDICIONAR LA ADJUDICACIÓN.  CONSEJO DE ESTADO, 

SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCIÓN TERCERA, SUB-SECCIÓN C, 

CONSEJERO PONENTE: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA 

 

FUNDAMENTO 

JURIDICO DEL 

PRESENTE 

PROCESO Y  

CRITERIOS DE 

SELECCION 

 

La modalidad de selección de mínima cuantía es aplicable a todos los objetos de 

contratación cuando el presupuesto oficial del contrato sea inferior o igual a la 

mínima cuantía de la Entidad Estatal, sin importar la naturaleza del contrato. Las 

reglas aplicables a la modalidad de selección de mínima cuantía son las 

consagradas en el numeral 5 del artículo 2 de la Ley 1150 de 2007, que fue 

modificado por el artículo 94 de la Ley 1474 de 2011, modificado a su vez por la 

Ley 2069 de 2020 y su decreto reglamentario 1860 de 2021, y no es posible agregar 

requisitos, procedimientos o formalidades adicionales (1).  

 

En este proceso de selección de contratistas primará lo sustancial sobre lo formal. 

En consecuencia, no podrá rechazarse una propuesta por la ausencia de 

requisitos o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del proponente 

o soporten el contenido de la oferta, y que no constituyan los factores relacionados 

con el menor precio ofrecido, como se establece en el Decreto 1082 del 2015.  

 

Tales requisitos o documentos podrán ser requeridos por el MUNICIPIO en 

condiciones de igualdad para todos los proponentes hasta la adjudicación, sin 

que tal previsión haga nugatorio el principio contemplado en el inciso anterior. 
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En todo caso la verificación de los requisitos enunciados en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 

Numeral 5, 7 y 9 del Decreto 1082 del 2015, se hará exclusivamente en relación con 

el proponente con el precio más bajo, siempre y cuando haya cumplido con las 

especificaciones técnicas exigidas y condiciones de la invitación, para lo cual se 

tendrán en cuenta las reglas de subsanabilidad señaladas anteriormente. En caso 

de que éste no cumpla con los mismos, procederá la verificación del proponente 

ubicado en segundo lugar y así sucesivamente. De no lograrse la habilitación, se 

declarará desierto el proceso. 

 
(1) https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_tienda_virtual/cce_manual_minima_cuantia.

pdf. 

 

VERIFICACION DE 

REQUISITOS 

HABILITANTES Y 

EVALUACION DE 

LAS OFERTAS 

 

EVALUACION: La verificación y la evaluación de las ofertas serán adelantadas por: 

los requisitos habilitantes serán evaluados por los profesionales del área jurídica de 

contratación adscritos a la Secretaría de Gobierno y desarrollo comunitario al igual 

que los requisitos habilitantes de orden técnico y oferta económica, dependencia 

que requiere el bien o servicio a proveer, en la parte técnica. Los evaluadores 

deberán realizar dicha labor de manera objetiva, ciñéndose exclusivamente a las 

reglas contenidas en la invitación pública, con el fin de recomendar al ordenador 

del gasto o su delegado el sentido de la decisión a adoptar, de conformidad con 

la evaluación efectuada. Teniendo en cuenta que el informe del evaluador no es 

de carácter vinculante, en el evento en el cual la entidad no acoja la 

recomendación del evaluador, deberá justificarlo mediante acto administrativo 

motivado.  

 

EMPATE: En caso de empate en el menor precio, el MUNICIPIO aplicará de forma 

sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, las reglas 

contenidas en el artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, conforme a los medíos de 

acreditación del artículo 2.2.1.2.4.2.17. del presente Decreto o las normas que los 

modifiquen, adicionen o sustituyan. VER ANEXO 7 DE LA INVITACIÓN SOBRE LOS 

CRITERIOS DE DESEMPATE. 

 

LIMITACIÓN A 

MIPYMES 

Conforme lo establecido en el artículo 34 de la Ley 2069 de 2020, que modificó el 

artículo 12 de la ley 1150 de 2007, en armonía con los artículos 2.2.1.2.1.5.2 y 

2.2.1.2.4.2.2 y ss del decreto 1860 de 2021, el presente proceso se limitará a 

Mipymes con domicilio en el Departamento de Cundinamarca, cuya existencia 

sea de mínimo un (1) año y cuando concurran los siguientes requisitos:  

 

https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_tienda_virtual/cce_manual_minima_cuantia.pdf
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_tienda_virtual/cce_manual_minima_cuantia.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=160966#35
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1. El valor del Proceso de Contratación sea menor a ciento veinticinco mil 

dólares de los Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados con la 

tasa de cambio que para el efecto determina cada dos años el Ministerio 

de Comercio, Industria y Turismo. 

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipymes nacionales  

con domicilio en el Departamento de Cundinamarca para limitar la 

convocatoria a Mipyme domiciliadas en el Departamento de 

Cundinamarca. Las Entidades Estatales independientemente de su 

régimen de contratación, los patrimonios autónomos constituidos por 

Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos públicos, 

deben recibir estas solicitudes por lo menos un (1) día hábil antes de la 

expedición del acto administrativo de apertura, o el que haga sus veces 

de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratación. 

3. Tratándose de personas jurídicas, las solicitudes solo las podrán realizar 

Mipyme, cuyo objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado 

con el proceso contractual. 

4. PARÁGRAFO. Las cooperativas y demás entidades de economía solidaria, 

siempre que tengan la calidad de Mípyme, podrán solicitar y participar en 

las convocatorias limitadas en las mismas condiciones dispuestas en el 

presente artículo. 

 

Acreditación de requisitos para participar en convocatorias limitadas. Las Mipymes 

colombianas con domicilio en el Departamento de Cundinamarca deben 

acreditar que tiene el tamaño empresarial establecido por la ley de la siguiente 

manera: 

 

1. Las personas naturales mediante certificación expedida por ellos y un contador 

público, adjuntando copia del registro mercantil. 

2. Las personas jurídicas mediante certificación expedida por el representante 

legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, adjuntando copia 

del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de 

Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificación. 

Para la acreditación deberán observarse los rangos de clasificación empresarial 

establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o 

las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. 

 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=12672#0
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=76608#0
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PARÁGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podrán acreditar esta condición 

con la copia del certificado del Registro Único de Proponentes, el cual deberá 

encontrarse vigente y en firme al momento de su presentación. 

 

PARÁGRAFO 2. Para efectos de la limitación a Mipyme, los proponentes aportarán 

la copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representación legal 

o del Registro Único de Proponentes, según corresponda conforme a las reglas 

precedentes, con una fecha de máximo sesenta (60) días calendario anteriores a 

la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el inicio del plazo 

para solicitar la convocatoria limitada. 

 

PARÁGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales 

independientemente de su régimen de contratación, los patrimonios autónomos 

constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos 

públicos, solo deberán aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales 

integrados únicamente por Mipyme. 

 

PARÁGRAFO 4. Los incentivos previstos en los artículos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de 

este Decreto no excluyen la aplicación de los criterios diferenciales para los 

emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras públicas. 

 

Para efectos de CRITERIOS DE DESEMPATE, la entidad verificara la condición de 

MIPYME, en el respectivo Certificado de existencia y Representación legal. 

 

NOTA 1: De conformidad con el numeral 3 y el parágrafo del artículo 2.2.1.2.1.5.2 

del decreto 1860 de 2021, la solicitud para limitar el proceso a Mipyme con 

domicilio en Departamento de Cundinamarca se recibirán durante el término 

otorgado para para formular observaciones a la invitación.  

 

NOTA 2: Las manifestaciones de interés serán válidas cuando los interesados en 

manifestar interés lo hagan mediante comunicación radicada a través  de la 

plataforma SECOP 2 

REQUISITOS 

HABILITANTES 

Los Proponentes deben acreditar los requisitos habilitantes en la forma y 

términos indicados a continuación y además deberán incluir en su Oferta 

los documentos aquí exigidos, so pena de no ser habilitados o que su 

propuesta sea rechazada, según corresponda: 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA  
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Deberá presentarse de acuerdo con el modelo suministrado por el 

Municipio, firmada por la Persona Natural proponente o por el 

Representante Legal de la persona jurídica, Consorcio o Unión Temporal 

proponente, indicando su nombre, documento de identidad.  

 

Los proponentes no podrán encontrarse incursos dentro de alguna de las 

causales de inhabilidad o Incompatibilidad para contratar a que se 

refieren la Constitución Política, el Artículo 8º de la Ley 80 de 1993 y demás 

disposiciones legales. En la Carta de Presentación de la propuesta, el 

Proponente declarará que no se encuentra incurso dentro de dichas 

inhabilidades e incompatibilidades y que renuncia a la presentación de la 

propuesta y al contrato en caso de que sobrevenga alguna de ellas.  

 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: El 

proponente deberá diligenciar este formato en Cumpliendo de la Ley 1581 

de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos 

personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013 

 

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIONES 

TEMPORALES.  

 

Para los eventos previstos en el Artículo 7 de la Ley 80 de 1993, el 

Proponente deberá indicar en el documento de conformación si su 

propuesta se formula a título de Consorcio o Unión Temporal y deberá 

señalar como mínimo:  

 

• Designación de las personas naturales o jurídicas que conforman el 

consorcio o unión temporal, con sus respectivos documentos de 

identidad.  

• Para el caso de personas jurídicas, indicará el nombre e 

identificación del representante legal; así como la manifestación expresa 

de estar debidamente facultado para actuar en nombre de la persona 

jurídica que representa, lo cual será acreditado con el Certificado de 

Existencia y Representación Legal o con el acta del órgano social 

competente, cuando sea necesario.  

• Deberá señalar el nombre del consorcio o unión temporal.  

• Designar a la persona que representará el consorcio o unión 

temporal. Indicar los términos y extensión de la participación de cada uno 

de sus integrantes.  



 
 

 
 
 

“SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA RENACE” 
República de Colombia - Departamento de Cundinamarca 

Email. correspondencia@sanantoniodeltequendama-cundinamarca.gov.co 
Carrera. 5 # 4 -16 Código Postal 252620 

 
 

 

• Determinar el domicilio del consorcio o unión temporal.  

• La duración señalada del Consorcio o Unión temporal no puede 

ser inferior a la del plazo de ejecución del contrato y dos años más. 

• Los integrantes y los de la Unión temporal responderán por las 

Obligaciones derivadas de la propuesta, conforme a las disposiciones 

legales Vigentes.  

 

 CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES:  

 

• Certificado de antecedentes disciplinarios: del proponente o del 

representante legal del consorcio, unión temporal o persona 

jurídica cuando se presente en cualquiera de dichas formas, no 

mayor a 90 días del cierre de la oferta. 

 

• Certificado de antecedentes fiscales: expedidos por la Contraloría 

General de la República del proponente o del representante legal 

del consorcio, unión temporal o persona jurídica cuando se 

presente en cualquiera de dichas formas no mayor a 90 días del 

cierre de la oferta. 

 

• Certificado de consulta antecedentes judiciales, emitido por la 

policía Nacional, vigente del proponente o del representante legal 

del consorcio, unión temporal o persona jurídica cuando se 

presente en cualquiera de dichas formas no mayor a 1 año de 

vigencia al cierre de la oferta. 

 

• Certificado De Delitos Sexuales Entidad solicitante - MUNICIPIO DE 

SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA NIT 860.527.046-1 (NO MAYOR A 

30 DIAS DE EXPEDICION) 

 

• Certificado REDAM:  El Registro de Deudores Alimentarios Morosos 

- REDAM 

 

• CERTIFICACIÓN DE NO REPORTE EN EL SISTEMA DE REGISTRO 

NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC-. Expedida por la 

Policía Nacional de Colombia Con el fin de acreditar la no inclusión 

en el Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, 

el Municipio de San Antonio del Tequendama verificará el 

certificado que acredita que el proponente persona natural, o el 

representante legal de la persona jurídica y cada uno de sus 
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integrantes cuando el mismo sea un consorcio, una unión temporal 

o una promesa de sociedad, no se encuentre(n) reportado(s) por 

el no pago de las multas contenidas en la Ley 1801 de 2016 – 

Código Nacional de Policía y Convivencia. De acuerdo con lo 

señalado en el artículo 184 de la Ley 1801 de 2016, el Municipio de 

San Antonio del Tequendama realizará dicha verificación, de 

conformidad con la información que la Registradora Nacional del 

Estado Civil facilite a las autoridades de Policía. En el evento en que 

el proponente cuente con el correspondiente certificado 

expedido por la Policía Nacional de Colombia, en el(los) cual(es) 

conste que no está(n) multados y/o se encuentran al día en el 

pago de las multas, podrá aportarlo con su propuesta. (Esta 

consulta se debe realizar a través de la página web 

www.policia.gov.co no tiene costo alguno). 

 

 

COPIA DE LA CÉDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL:  

 

El representante legal deberá aportar copia del documento de identidad 

vigente (cédula amarilla con hologramas), en atención al decreto 4969 

de 2009.  

 

CONSTANCIA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

Y PENSIONES. 

 

Para personas jurídicas:  

 

Acreditar el pago de los aportes de sus empleados a la EPS, al fondo de 

pensiones y a la ARL. Así mismo deberá acreditar el pago por concepto 

de los aportes parafiscales (SENA, ICBF y Caja de Compensación Familiar), 

mediante certificación expedida por el revisor fiscal y el anexo de los 

documentos que acreditan dicha calidad (tarjeta profesional y 

certificado de antecedentes disciplinarios vigentes expedido por la Junta 

Central de Contadores) o por el Representante Legal, según el caso.  

Dicho documento debe certificar que, ha realizado el pago de los aportes 

correspondientes a la nómina, el cual en todo caso no será inferior a los 

seis meses anteriores a la celebración del contrato, en los cuales se haya 

causado la obligación de efectuar dichos pagos, de conformidad con el 

artículo 50 de la ley 789 de 2002  
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En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras 

respecto de alguna de las obligaciones mencionadas, deberá manifestar 

que existe acuerdo de pago y que se encuentra al día en cumplimiento 

del mismo. En este evento el oferente deberá anexar certificación 

expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo de pago.  

Cuando se trate de Consorcio o Uniones Temporales, cada uno de sus 

miembros integrantes que sea persona jurídica deberá aportar el 

certificado aquí exigido.  

 

 Para personas naturales con personal a cargo:  

 

Deberá presentar una declaración donde certifique el pago de su aporte 

y de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos 

profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 

Instituto Colombiano de Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje  

Dicho documento, el cual en todo caso no será inferior a los seis meses 

anteriores a la celebración del contrato, en los cuales se haya causado la 

obligación de efectuar dichos pagos o la autoliquidación de los aportes 

en el evento de que se trate de persona individual, de conformidad con 

el artículo 50 de la ley 789 de 2002.  

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras 

respecto de alguna de las obligaciones mencionadas, deberá manifestar 

que existe acuerdo de pago y que se encuentra al día con el 

cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberá anexar 

certificación expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo de 

pago.  

Cuando se trate de consorcio o uniones temporales, cada uno de sus 

miembros integrantes que sea persona natural, deberá aportar el 

certificado aquí exigido.  

 

Para persona natural sin personal a cargo:  

 

De conformidad con lo establecido en el inciso primero del artículo 23 del 

decreto 1703 de 2002, que señala que en los contratos en donde esté 

involucrada la ejecución de un Servicio por una persona natural a favor 

de una persona natural o jurídica de derecho Público o privado, tales 

como contratos de obra, de arrendamiento de servicios, de Prestación de 

servicios, consultoría, asesoría, la parte contratante deberá verificar la 

Afiliación al Sistema de Seguridad Social.  
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En concordancia con los artículos 3 y 4 de la Ley 797 de 2003, que 

modifican los artículos 15 y 17 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con 

el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, deberá acreditar que al momento de 

la presentación de la propuesta se encuentra afiliado al Sistema General 

de Seguridad Social en salud y al Sistema General de Seguridad Social en 

Pensiones.  

En todo caso, deberá tener en cuenta que conforme a las normas 

mencionadas y a la Circular 00001 del 6 de diciembre de 2004 expedida 

por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público y de la Protección Social, 

la base de cotización para los sistemas salud y pensiones del contratista, 

corresponde al cuarenta por ciento (40%) del valor bruto del contrato 

facturado en forma mensualizada, porcentaje sobre el cual se calculará 

el monto del aporte que en salud y pensiones debe efectuarse.  

Para lo cual debe anexar las respectivas planillas de pago, en donde se 

demuestre que es cotizante e independiente.  

 

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO:  

 

Con el fin de conocer el régimen Tributario al que pertenece el 

proponente, deberá presentarse con la propuesta, fotocopia del Registro 

Único Tributario, actualizado y expedido por la Dirección General de 

Impuestos Nacionales, donde aparezca claramente el NIT. 

 

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los integrantes 

deberá aportar este documento, o el RUT de la respectiva forma 

asociativa.  

 

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL  

 

Persona Jurídica:  

 

La Persona Jurídica deberá acreditar su Existencia y Representación Legal, 

mediante Certificado de Existencia y Representación Legal y/o 

Certificado de Registro Mercantil expedido por la Cámara de Comercio 

de la jurisdicción de su domicilio principal o la Entidad que haga sus veces, 

según la calidad del proponente; y que el objeto social guarde relación 

directa con el objeto a contratar. 

Si el Representante Legal, tiene limitaciones para comprometer o 

contratar a nombre de la Persona jurídica, deberá presentar copia de los 

Estatutos, del acta de la junta de socios o junta directiva en la cual haya 
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sido facultado para presentar la propuesta y celebrar el contrato en el 

evento de resultar adjudicatario. En todo caso, dicha autorización debe 

ser anterior a la fecha del cierre para la presentación de la propuesta.  

 

Persona natural:  

 

La Persona Natural deberá acreditar su Existencia y Representación Legal, 

mediante Certificado de Existencia y Representación Legal y/o 

Certificado de Registro Mercantil, expedido por la Cámara de Comercio 

de la jurisdicción de su domicilio principal o la Entidad que haga sus veces, 

según la calidad del proponente y que su objeto social guarde relación 

directa con el objeto a contratar. 

  

Fecha de expedición-. Los Certificados de Existencia y Representación 

Legal y de Registro Mercantil, deben tener fecha de expedición no mayor 

a treinta (30) días, a la fecha de cierre para presentación de propuestas.  

 

HOJA DE VIDA DEL DAFP-.  ya sea como persona natural o jurídica 

 

DECLARACIÓN DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Sin perjuicio 

de la información requerida, y en aplicación de los principios que inspiran 

el Decreto 0019 de 2012, la Entidad verificará antecedentes penales, 

fiscales y disciplinarios del proponente que haya presentado la mejor 

oferta económica 

 

 

CERTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA EL CASO DE MICRO, 

PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS 

 

Para efecto de la aplicación de los criterios diferenciales relacionado con 

las Mipymes, el oferente acreditará su condición de Mipymes con la 

presentación de certificación suscrita por la 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, acompañada de copia del registro mercantil 

[en caso de ser persona natural] y/o copia del certificado de existencia y 

representación legal [en caso de ser persona jurídica] Igualmente deberá 

aportarse tarjeta profesional y certificado de vigencia de inscripción y de 

antecedentes disciplinarios del contador público y/o revisor fiscal (Si 

aplica). 
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DEFINICIÓN SITUACIÓN MILITAR La situación militar se deberá 

acreditar para ejercer cargos públicos, trabajar en el sector privado y 

celebrar contratos de prestación de servicios como persona natural con 

cualquier entidad de derecho público.  

Por lo anterior se deberá allegar copia de la libreta militar, no obstante, se 

tendrá en cuenta el procedimiento contemplado en el artículo 20 de la 

ley 1780 de 2016 sobre la materia. 

La definición de la situación militar se debe acreditar por parte del 

Representante Legal de la persona jurídica, consorcio o unión temporal o 

de la persona natural. 

Lo anterior únicamente se requerirá cuando se trate de Varones menores 

de 50 años. 

 

La publicación proactiva de bienes y rentas: El proponente debe anexar 

la publicación proactiva de bienes y rentas que trata la Ley 2013 de 2019. 

 

 

RETIRO DE LA 

PROPUESTA 

El proponente debe seguir el proceso indicado en la “Guía rápida para la 

presentación de ofertas en SECOP II”. Una vez se cumpla la fecha de cierre del 

proceso la plataforma del SECOP II bloquea a los proveedores la opción del retiro 

de ofertas. En este sentido, basta el retiro de la oferta en la plataforma del SECOP 

II, sin necesidad de enviar una solicitud a la entidad. 

 

CONFIDENCIALID

AD DE LA 

INFORMACIÓN 

RELACIONADA 

CON DATOS 

SENSIBLES 

Conforme con el artículo 18 de la Ley 1712 de 2014 o la norma que lo modifique, 

aclare, adicione o sustituya, la información pública puede exceptuarse de su 

acceso cuando pueda causar un daño a los siguientes derechos de las personas 

naturales o jurídicas: el derecho a la intimidad, el derecho de toda persona a la 

vida, la salud o la seguridad y los secretos comerciales, industriales y profesionales. 

De acuerdo con lo anterior, la Entidad Estatal garantizará el derecho a la reserva 

legal de toda aquella información que acredita el cumplimiento de los factores de 

desempate de: i) mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, ii) personas en proceso 

de reincorporación y/o reintegración y iii) la población indígena, negra, 

afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana. Por tanto, en la plataforma del 

SECOP II no se publicará para conocimiento de terceros la información 

relacionada con los factores de desempate de personas en procesos de 

reincorporación o reintegración o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar o la 

población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, 

puesto que su público conocimiento afecta el derecho a la intimidad de los 

oferentes o de sus trabajadores o socios o accionistas. Además, de acuerdo con 

el artículo 6 de Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o 

sustituya, se requiere que el titular de la información de estos datos sensibles, como 

es el caso de la mujer víctima de violencia intrafamiliar o personas en proceso de 

reincorporación o reintegración, o la población indígena, negra, afrocolombiana, 
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raizal, palenquera, Rrom o gitana, diligencie el «Formato 9- Autorización para el 

tratamiento de datos personales» como requisito para el otorgamiento del criterio 

de desempate 

 

ELABORACIÓN Y 

PRESENTACIÓN DE 

LA OFERTA 

La presentación de la oferta deberá adaptarse a las condiciones de la plataforma 

y no será posible presentar documentos en físico 

CIERRE DEL 

PROCESO Y 

APERTURA DE 

OFERTAS 

 

Se entienden recibidas por la entidad las ofertas que se encuentren en la 

plataforma del SECOP II a la fecha y hora indicada en el cronograma del proceso, 

después de este momento el SECOP II no permitirá recibir más propuestas por 

excederse del tiempo señalado en el cronograma. Vencido el término para 

presentar ofertas, la entidad estatal debe realizar su apertura y publicar la lista de 

oferentes. Luego de la apertura, las propuestas son públicas y cualquier persona 

puede consultarlas. Se darán por no presentadas todas las propuestas que no 

hayan sido entregadas en la plataforma y en el plazo previsto para ello en la 

presente Invitación. No se tendrán como recibidas las ofertas allegadas por medios 

distintos al SECOP II o que no sean presentadas de conformidad con los Términos y 

Condiciones de Uso del SECOP II. Sin embargo, cuando haya una indisponibilidad 

del SECOP II, la cual ha sido confirmada por Colombia Compra Eficiente mediante 

Certificado de Indisponibilidad, la entidad estatal puede recibir ofertas en los 

términos y condiciones establecidos en el “Protocolo para actuar ante una 

indisponibilidad del SECOP II” o en el documento que Colombia Compra Eficiente 

determine para ello. [Puede consultarlo en el siguiente enlace: 
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii/indisponibilidad-en-el-secop-ii]. 

 

CAUSALES QUE 

GENERAN 

RECHAZO Y 

DECLARATORIA DE 

DESIERTO: 

 

CAUSALES QUE GENERAN RECHAZO: Se procederá al rechazo de la(s) propuesta(s) 

ante la ocurrencia de una o más de las siguientes eventualidades: 

 

1. Será rechazada la oferta del proponente que, dentro del término 

previsto en la solicitud, no responda al requerimiento que le haga la 

entidad para subsanarla.  

2. Cuando se advierta confabulación entre los proponentes tendiente a 

alterar la aplicación de los principios que rigen EL MUNICIPIO para el 

procedimiento de contratación, entre las cuales se pueden considerar 

las siguientes: 

3. Una misma persona natural o jurídica se presente a este proceso de 

forma individual y como miembro de un consorcio o una unión 

temporal. 

4. Una misma persona natural o jurídica se presenta como miembro de 

más de un consorcio o unión temporal. 

https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii/indisponibilidad-en-el-secop-ii
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5. Una persona natural o jurídica se presenta al proceso, y esta a su vez 

pertenece a otra persona jurídica que está participando en el 

proceso. 

6. Será rechazada la oferta del proponente que, dentro del término 

previsto en la solicitud, no responda al requerimiento que le haga la 

entidad para subsanarla. 

7. Cuando EL MUNICIPIO detecte inconsistencias que no puedan ser 

resueltas por los proponentes mediante pruebas que aclaren la 

información presentada.  

8. Cuando el proponente señale su desacuerdo o imposibilidad de 

cumplir las obligaciones y condiciones previstas en la invitación de 

condiciones, o presente condicionamientos.  

9. Cuando la propuesta se presente extemporáneamente o no se 

presente de la forma establecida en esta invitación 

10. Cuando la propuesta se presente en oficina o dependencia diferente 

a la indicada expresamente LA INVITACION, o sea enviada por correo 

electrónico  

11. Cuando no se presente o no se suscriba la Carta de presentación de 

la propuesta.  

12. Cuando de acuerdo con los documentos presentados, el 

representante legal del proponente o apoderado carezca de 

facultades suficientes para presentar la propuesta y el interesado no 

presente los documentos necesarios para acreditar que su 

representante o apoderado dispone de las facultades necesarias.  

13. Cuando no se dé cumplimiento total a los requisitos habilitantes  

14. Cuando a consideración de la entidad una propuesta presenta 

precios artificialmente bajos según el estudio de mercado realizado, y 

solicitada la aclaración al proponente no responda dentro del término 

previsto en la solicitud al requerimiento que le haga la entidad. 

15. Cuando se advierta que un proponente ha interferido, influenciado u 

obtenido información interna del MUNICIPIO relacionada con 

conceptos de evaluación o de respuesta a observaciones no 

enviados oficialmente a los proponentes. 

16. Cuando en la propuesta se encuentre información o documentos que 

contengan datos que no correspondan a la realidad o que 

contengan errores o inconsistencias que determinen el resultado de la 

evaluación. 

17. Cuando el valor total de la propuesta (incluido el IVA si a ello hubiere 

lugar, costos y demás gastos) excedan del valor establecido como 
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presupuesto oficial, o cuando esta no describa alguno de los ítems 

requeridos o supere el valor unitario de alguno o algunos de los ítems 

ofrecidos con respecto al valor establecido para cada ítem del 

presupuesto oficial. 

18. Cuando las actividades inscritas en el RUT no tengan relación con el 

objeto a contratar o no se encuentren inscritas las actividades 

solicitadas en la presente convocatoria o este no se encuentre vigente 

y en firme  

19. La no presentación de la garantía de seriedad de la oferta, de 

acuerdo a lo establecido en el parágrafo 3 del artículo 5 de la Ley 

1882 de 2018.  

20. En los demás casos que así lo contemple la ley. 

 

CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCIÓN:  

 

1. Cuando no se presente ninguna oferta.  

2. Cuando ninguna oferta se ajuste a la invitación pública.  

3. En general, cuando existan motivos que impidan la selección objetiva del 

CONTRATISTA, mediante acto motivado, en el que se señalarán expresa y 

detalladamente las razones que han conducido a tomar tal decisión.  

4. Cuando no se logre la habilitación de los oferentes. 

5. En general cuando todas las propuestas presentadas en el proceso de 

selección hayan incurrido en cualquiera de las causales de rechazo 

establecidas en casos puntuales dentro del Texto de esta invitación 

pública. 

 

 

 

 

 

 

 

CRONOGRAMA 

El cronograma del proceso será el que se encuentre publicado en el SECOP II 

 

En caso de presentar observaciones que ameriten adenda, el plazo para presentar 

propuestas se ampliará por un día. 

 

De conformidad con el artículo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015, los plazos 

establecidos en el anterior cronograma bien sean de oficio por la entidad o si ésta 

lo considera necesario previa solicitud de algún (os) interesado(s) podrán ser 

modificados mediante adenda. En todo caso no se podrán expedir adendas en 

la misma fecha límite prevista para la entrega de propuestas 
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GARANTIAS, Y 

TIPIFICACIÓN DEL 

RIESGO 

Amparo Suficiencia Vigencia 

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del 

contrato estatal 
10% 

Por el término de ejecución del 

contrato y 4 meses más 

Seriedad de la oferta  10% 

La garantía de la seriedad de la 

oferta debe estar vigente desde 

la presentación de la oferta y 

hasta la aprobación de la 

garantía de cumplimiento del 

contrato 

Calidad del servicio      10%  
Por el término de ejecución del 

contrato  

 

IMPUESTOS, TASAS, 

CONTRIBUCIONES 

Y GASTOS DEL 

CONTRATO 

Serán a cargo del contratista el pago de los impuestos, tasas, contribuciones y 

gastos del contrato de conformidad con las leyes, acuerdos, y normas locales 

vigentes, en particular:  

 

 
 

Cuadro de retenciones y descuentos por impuestos Municipales 

Retención o Impuesto 

descontado por el Municipio 

Declarante de Renta No declarante de renta 

* Personas Naturales 

* Personas Jurídicas 

* Personas Naturales 

* Entidades sin ánimo de Lucro 

Retención en la Fuente por 

Renta 
VER E.T. VER E.T. 

Estampilla procultura 2% 2% 

Estampilla adulto mayor 4% 4% 

Estampilla Justicia Familiar 

Ley 2126 de 2020 
2% 2% 

Tasa Pro deporte 1.5% PJ 1.5% PJ 

Retención en la fuente por 

IVA (sobre el valor del IVA 

Facturado) 

19% 19% 

Retención en la fuente por 

ICA 

Según Acuerdo 

Municipal  
Según Acuerdo Municipal  

LUGAR DE 

EJECUCION 

 La ejecución del contrato se desarrollará en el Municipio de SAN ANTONIO DEL 

TEQUENDAMA, Cundinamarca y/o donde se requiera el suministro de raciones 

para las personas   

PUBLICIDAD DEL 

PROCESO: 

 

Para los efectos del artículo 209 de la Constitución Política y del artículo 24 de la 

ley 80 de 1993, Todos los actos y documentos se publicarán en el SECOP incluidos 

la invitación pública, la evaluación realizada junto con la verificación de la 

capacidad jurídica, así como de la experiencia mínima requeridas en los casos 

señalados y la comunicación de aceptación de la oferta. Teniendo en cuenta el 
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Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015, deberá publicarse la oferta del 

adjudicatario del Proceso de Contratación en el SECOP  II 

COMUNICACIÓN 

DE LA 

ACEPTACIÓN DE 

LA  

OFERTA O DE 

DECLARATORIA DE 

DESIERTA 

Mediante la comunicación de aceptación de la oferta, EL municipio manifestará 

la aceptación expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la 

Entidad y del supervisor designado.  

Con la publicación de la comunicación de aceptación en el SECOP II, el 

proponente seleccionado quedará notificado de la aceptación de su oferta, de 

conformidad con lo dispuesto con el Decreto 1082 de 2015. 

SUPERVISIÓN SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO COMUNITARIO 

CDP  DISPONIBILIDAD No  2024000067 del 07-02-2024 

 

 

 

 

JOSE ANIBAL MANRIQUE AREVALO 

ALCALDE MUNICIPAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROYECTO:  REVISO: 

Nombre: MONICA RODRIGUEZ Nombre: JESUS ENRIQUE GARNICA 

Cargo:  SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO 

COMUNITARIO 

Cargo: ASESOR EXTERNO 

Firma: 

 

Firma: 
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ANEXO 1 FORMATO No. 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

Ciudad 

Señores  

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA 

Ciudad  

Referencia: Presentación de propuesta proceso de selección de mínima cuantía No. ____________ 

convocada por EL MUNICIPIO para la _______________________________  

El suscrito _______________ (Los suscritos) _________________, de conformidad con las condiciones que 

se estipulan en la Invitación Pública correspondiente a la selección de mínima cuantía citada en el 

asunto, presentamos la siguiente propuesta:  

En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.  

Declaramos así mismo:  

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta 

carta.  

2. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta 

ni en el contrato probable que de ella se derive.  

3. Que conocemos los documentos de la invitación pública y aceptamos totalmente su contenido.  

4. Que hemos recibido los documentos que integra la invitación pública y sus adendas que son: 

(indicar el número y la fecha de cada uno): ____________________________ y documentos de 

aclaraciones hechas: __________________________________.  

5. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado 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, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos 

se entienden y se asumen por cuenta nuestra.  

6. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres (3) 

días hábiles siguientes a la comunicación de aceptación de oferta e iniciaremos la ejecución del 

contrato según lo consignado en la invitación pública.  

7. Declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas 

por la ley.  
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8. Que la presente propuesta consta de _______________________ (___) folios debidamente numerados 

y rubricados.  

9. Que conozco, acepto y me comprometo a cumplir con el plazo contractual, establecido en el 

capítulo V de la presente invitación.  

Me comprometo a cumplir con todo lo señalado en la invitación pública, adendas, documentos de 

aclaraciones y demás que haga parte integral del presente proceso de selección de mínima cuantía.  

Los suscritos señalan como dirección comercial ______________________________, teléfono 

____________________, fax __________________, correo electrónico _______________________ a donde se 

puede remitir o enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente.  

Nombre completo del proponente:  

Número de identificación:  

Firma del proponente y/o representante legal: Nombre en letra imprenta. 
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FORMATO 2 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

 

Yo…………………………………………………………, mayor de edad, identificado con la cédula de 

ciudadanía No. ……………………, domiciliado en………………………………….declaro bajo juramento: 

NO estar incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el 

Estado, de conformidad con la Ley  80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, Ley 1952 de 2019, Ley 

1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demás normatividad vigente. 

 

Que he leído cuidadosamente los pliegos de condiciones y me he enterado suficientemente de las 

condiciones exigidas y de las circunstancias en las cuales suscribiré el contrato y en términos generales 

de lo que puede afectar su ejecución y me comprometo a cumplir con todas las exigencias en los 

mismos. 

 

Que no conozco ningún hecho irregular que comprometa la transparencia de este proceso y si así 

existiere, es mi deber denunciarlo a la entidad. 

 

 

Dado en……………………………………………………a los……........de……….. 

 

 

Nombre  

Identificación y firma del representante legal o persona natural: 
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FORMATO 3 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES. 

  

(San Antonio del Tequendama, __ del mes  __ de 2024) 

Fecha  en la que se presenta la propuesta 

 

Señores: 

MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA 

Ciudad 

El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el 

representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA FIRMA O SOCIEDAD), ha cumplido 

y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, 

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

y Servicio Nacional de Aprendizaje. Así mismo certifico que dicha obligación se ha venido cumpliendo 

durante los últimos seis (6) meses. (O si la firma se constituyó en un término inferior a este, desde el 

plazo de su constitución).   

 

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 de 

2002. 

 

 

 

Atentamente, 

________________________ 

Revisor Fiscal y/o Representante Legal 

Matricula Profesional (Si firma el Revisor Fiscal) 
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CC.  

FORMATO 4 

 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 

 

Proponente:  

 

No. del 

Contrato 

Objeto del 

Contrato 

Entidad 

Contratan

te 

Fecha de 

inicio del 

Contrato 

mes año 

Fecha de 

terminaci

ón del 

contrato 

Término 

de 

suspensi

ón 

Porce

ntaje 

de 

parti

cipa

ción 

Valor 

ejecuta

do 

Folio de la 

Propuesta 

   
    

  

   
    

  

 

 

 

 

FIRMA DEL PROPONENTE 
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FORMATO 5: PROPUESTA ECONOMICA 

ITEM  DESCRIPCIÓN  

INCLUYE 
TRANSPORTE, 
OPERARIOS, 

PREPARACION, 
INSUMOS PARA 

COCCIÓN Y 
SERVIDA 

CANTIDAD 

VALOR 
UNITARIO  

1 

DESAYUNO:  
Opción 1. CALDO DE COSTILLA, PAN, CAFÉ O 
CHOCOLATE (120 GRAMOS) 
Opción 2. HUEVOS CON ARROZ, CAFÉ O 
CHOCOLATE O JUGO Y PAN.(120 GRAMOS) 
Opción 3. TAMAL CON CAFÉ, CHOCOLATE O 
JUGO Y PAN. (120 GRAMOS) 
TODO DEBE IR DEBIDAMENTE EMPACADO EN 
PORTACOMIDA REUTILIZABLE O DE ICOPOR 
CON SUS CUBIERTOS Y SERVILLETA. 

1 

 

2 

ALMUERZO: SOPA DE VERDURA, PASTA, 
AJIACO, PLATANO O AVENA, UNA PORCIÓN DE 
ARROZ, PORCIÓN DE PROTEINA (RES, CERDO 
O POLLO,120 GR), PORCIÓN DE PRINCIPIO 
(PASTA, FRIJOLES, ARVEJA, O LENTEJA) Y 
PAPA, Y/O YUCA Y/O PLÁTANO ENSALADA Y 
BEBIDA.                                   TODO DEBE IR 
DEBIDAMENTE EMPACADO EN PORTACOMIDA 
REUTILIZABLE O DE ICOPOR CON SUS 
RESPECTIVOS CUBIERTOS Y SERVILLETA. 

1 

 

3 

CENA: UNA PORCIÓN DE ARROZ, PORCION DE 
PROTEINA (RES, CERDO O POLLO, 120 GR), 
PRINCIPIO (PASTA, FRIJOLES, ARVEJA, O 
LENTEJA) ENSALADA Y BEBIDA.                                                      
TODO DEBE IR DEBIDAMENTE EMPACADO EN 
PORTACOMIDA REUTILIZABLE O DE ICOPOR 
CON SUS CUBIERTOS Y SERVILLETA. 

1 

 

  TOTAL  

 

 

  

Nota 2: El contratista es responsable de la calidad de los servicios prestados conforme a los 

requerimientos de la entidad ítem por ítem ofrecidos, para el personal que requiera manipulación de 

alimentos el oferente deberá acreditar el cumplimiento de dicha obligación, para ello debe presentar 

con la oferta curso de manipulación de alimentos. 
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FORMATO 6 – COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

COMRPOMISO ANTICORRUPCIÓN 

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o NOMBRE 

DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURÍDICA, o DEL REPRESENTANTE 

LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL OFERENTE) domiciliado 

en _________, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN), quien obra en calidad de 

___________, Quien(es) en adelante se denominará(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, 

de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes 

consideraciones: 

 

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso, en los términos prescritos en el estatuto 

general de Contratación y demás normas concordantes. 

 

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la acción del estado colombiano y de la Entidad, para 

fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 

 

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS 

El oferente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 

El oferente no ofrecerá ni dará sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario 

público en relación con su propuesta, con el proceso de selección, ni con la ejecución del contrato 

que pueda celebrarse como resultado de la misma, así como no permitirá que nadie, bien sea 

empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre; 

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que 

tengan por objeto la colusión en el proceso de selección, o como efecto la distribución de la 

adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de selección 

referido. 

 

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 

El oferente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en 

la Convocatoria Pública, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales 

incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ____________, a los 

_____________ (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) 

 

 

Firma 

C.C. 
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SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS CONJUNTAS, SEAN PERSONAS 

NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS 

DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y 

ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN. 

 

 

FORMATO 7 – MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO 

Ciudad y Fecha  

Señores  

MUNICIPÍO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA.  

EDIFICIO ADMINISTRATIVO  

REF: CONVOCATORIA PUBLICA N°____________  

Los suscritos, _________________________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre 

del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 

_________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón 

social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en 

CONSORCIO, para participar en la Convocatoria Pública. de la referencia cuyo objeto es: 

____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:  

1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.  

2. El Consorcio está integrado por:  

NOMBRE  

PARTICIPACIÓN (%) (1)  

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 

100%.  

3. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.  

4. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. 

______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, 

en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren 

necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.  

5. La sede del Consorcio es:  

Dirección ___________________________________________  

Teléfono ___________________________________________  

Telefax ___________________________________________  

Ciudad ___________________________________________ 
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En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__. 

______________________________________________ (Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los 

integrantes) ______________________________________________ (Nombre y firma del Representante Legal del 

Consorcio) 

FORMATO 8. MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

Ciudad y Fecha  

Señores   

MUNICIPÍO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA.  

EDIFICIO ADMINISTRATIVO  

REF: CONVOCATORIA PUBLICA N°____________  

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del 

Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 

______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social 

del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN 

TEMPORAL para participar en la INVITACION PÚBLICA de la referencia, cuyo objeto es 

_________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:  

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.  

2. La Unión Temporal está integrada por:  

NOMBRE  

TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)  

COMPROMISO (%) (2)  

(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. 

(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 

100%.  

3. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.  

4. El representante de la Unión Temporal es ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula 

de ciudadanía No. ____________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la 

propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las 

determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación de este, con amplias y suficientes 

facultades. 

5. La sede de la Unión Temporal es: 

Dirección ___________________________________________  

Teléfono ___________________________________________  

Telefax ___________________________________________  

Ciudad ___________________________________________  

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

______________________________________________ (Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los 
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integrantes) ______________________________________:_____ (Nombre y firma del Representante Legal de la Unión 

Temporal) 

FORMATO 9- ACEPTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS 

 

Yo:_______________________ en mi condición de representante legal de _________________________, 

declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones 

técnicas detalladas en esta invitación publica No.____ DE 2024 y las acepto en su integridad.  

 

De igual manera manifiesto haber efectuado en forma personal un análisis detallado, minucioso y 

exhaustivo de las especificaciones técnicas contenidas en el numeral 3 de la invitación pública No. 

____ de 2024, lo que indica expresamente que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad 

que me acude a su incumplimiento en la entrega de los bienes o servicios ofertados en estas mismas 

condiciones.  

 

Con la suscripción del presente formulario en forma voluntaria e irrevocable ACEPTO las condiciones 

técnicas planteadas por la ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA, a través de la 

presente invitación pública y en especial las contenidas LAS: ESPECIFICACIONES TECNICAS y demás 

que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso, en 

consecuencia, ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.  

 

ITEM DESCRIPCIÓN  CANTIDAD 

1 ESPECIFICACIONES TECNICAS   

 

 

 

Cordialmente  

 

 

 

____________________________  

Representante Legal 
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FORMATO No. 10– ACREDITACIÓN MIPYME 

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 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), literal 10, del numeral 4.6 

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 No. 10 A. 

 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE MIPYME 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              -   TOTAL  EN SMMLV
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CONTRATISTA
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SMLMV DE 
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FORMATO No. 11. CRITERIOS DE DESEMPATE (OPCIONALES) 

FORMATO– 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 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 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 cincuenta por ciento (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 
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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 

ANEXO – 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 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, 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__. 
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________________________________________ 

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

según corresponda] 

 

ANEXO– 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 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, 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 

  



 
 

 
 
 

“SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA RENACE” 
República de Colombia - Departamento de Cundinamarca 

Email. correspondencia@sanantoniodeltequendama-cundinamarca.gov.co 
Carrera. 5 # 4 -16 Código Postal 252620 

 
 

 

[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 

  

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] 

ANEXO - 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 [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 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 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__. 
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________________________________________ 

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica] 

 

ANEXO – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, 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 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 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 de la estructura 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] 

 

Nombre completo   

 

Número de identificación 
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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 presente proceso de selección. [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]  

ANEXO – 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 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 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], 
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[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, del Comité Operativo 

para la Dejación de Armas o de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización 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] 

 

ANEXO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN 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:  
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[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 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] 

ANEXO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO 

DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 

[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 
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[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 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), numeral 7, del numeral 4.6 del 

documento tipo incluir la siguiente redacción:] 

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 otro de los integrantes del proponente 

plural 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO – ACREDITACIÓN MIPYME 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
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[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 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), literal 10, del numeral 4.6 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] 

 

ANEXO – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 
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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 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 MARZO 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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ANEXO 5 – COMPROMISO DE INCORPORACION DE BIENES Y SERVICIOS POR PARTE DE POBLACIÓN EN 

POBREZA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN O 

REINCORPORACIÓN Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCIÓN CONSTITUCIONAL. 

 

No aplica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

Señores 

MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA  
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Carrera 5 N 4-16  

San Antonio del Tequendama Cundinamarca. 

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos 

personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he 

sido informado por el MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA de lo siguiente:  

1) El MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA 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 en virtud del proceso de selección que nos 

convoca y/o la relación contractual que llegare a surgir con ocasión del mismo. Dicha 

autorización para adelantar el tratamiento de mis datos personales, se extiende durante la 

totalidad del tiempo que dure el proceso de selección y/o la relación contractual que surja 

con ocasión de éste, siempre que tal tratamiento se encuentre relacionado con las 

finalidades para las cuales los datos personales, fueron inicialmente suministrados. 

 

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. 

 

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) Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a los Responsables del 

Tratamiento o    Encargados del Tratamiento. Este derecho se podrá ejercer, entre otros frente 

a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o aquellos 

cuyo Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado; 

b) Solicitar prueba de la autorización otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando 

expresamente se exceptúe como requisito para el Tratamiento, de conformidad con lo 

previsto en el artículo 10 de la presente ley; 

c) Ser informado por el Responsable del Tratamiento o el Encargado del Tratamiento, previa 

solicitud, respecto del uso que le ha dado a sus datos personales; 

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

dispuesto en la presente ley y las demás normas que la modifiquen, adicionen o 

complementen; 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato cuando en el Tratamiento no se 

respeten los principios, derechos y garantías constitucionales y legales. La revocatoria y/o 

supresión procederá cuando la Superintendencia de Industria y Comercio haya determinado 
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que en el Tratamiento el Responsable o Encargado han incurrido en conductas contrarias a 

esta ley y a la Constitución; 

f) Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento 

 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por MUNICIPIO DE SAN 

ANTONIO DEL TEQUENDAMA para la atención al público , el correo: contratacion@ 

sanantoniodeltequendama-cundinamarca.gov.co y las oficinas de atención al cliente, cuya 

información puedo consultar en la página web http://www.sanantoniodeltequendama-

cundinamarca.gov.co  disponibles de Lunes a Viernes de 8:00 Am a 5:00 Pm. y sábados de 8:00 Am a 

12:00 Pm. 

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento al MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA 

para que trate mi información personal de acuerdo con 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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