
 
 

  
 

  

ANEXO No 1 
 

MODELO CARTA PRESENTACION DE LA OFERTA 
 
 

Señores  
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA 

Duitama.  
 
 
Yo, ________________________ identificado con la cédula de ciudadanía No. _________ expedida en 
__________, actuando en nombre y representación de ______________, (o en nombre propio, o como persona 

natural, según el caso) domiciliada en ___________, por medio de la presente me permito presentar propuesta, 

de acuerdo con las especificaciones establecidas en el estudio previo y pliego de condiciones, y declaro:  
• Que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades establecidas en la 
Ley 80 de 1993 artículo 8º y 9º, demás normas sobre la materia y, que no me encuentro incurso en ninguno 
de los eventos previstos como prohibiciones especiales para contratar.  
• Que ninguna persona o entidad distinta de la aquí nombrada tiene intereses en esta propuesta, ni en el 
contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por consiguiente solo compromete a la 
persona jurídica o natural que represento.  

• Que conozco el estudio previo y pliego de condiciones, los anexos, especificaciones y demás documentos del 
proceso de selección y que acepto todos los requisitos y obligaciones en ellos contenidos. Además, conozco 
perfectamente las características del objeto a contratar.  
• Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato 
correspondiente. 
 • Que realizaré los trámites necesarios para el perfeccionamiento, legalización y cumplimiento de requisitos de 
ejecución del contrato.  

• A continuación relaciono tabla de contenido con la documentación exigida por el EMPRESA SOCIAL DEL 

ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA y que incluyo en la propuesta.  
 
 
 • El resumen de mi propuesta es el siguiente: 
 

Proponente:   -------------------------------------------------- 
Representante Legal:  -------------------------------------------------- 
Valor de la oferta:  -------------------------------------------------- --- 
 
 
• Igualmente señalo como dirección donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o 
comunicaciones relacionadas con el presente proceso de selección, la siguiente:  

 
Dirección: ----------------------------------------------------------------  
Teléfono: ---------------------------------------------------------------- 
E-mail:  ----------------------------------------------------------------  

Ciudad: ---------------------------------------------------------------- 
 
 

NOTA 1: SE ENTIENDE FIRMADA CON EL CARGUE DE LA PROPUESTA EN LA PLATAFORMA SECOP II 
DEL PROPONENTE 
 
NOTA 2:  EL VALOR TOTAL INDICADO LA PROPUESTA DEBERÁ DE SER EL MISMO VALOR TOTAL QUE 
EL PROPONENTE DILIGENCIE EN LA PLATAFORMA SECOP 2. 
 

NOTA 3: DEBERA ALLEGARSE JUNTO A LA PROPUESTA 



 
 

  
 

  

 
COMPROMISO ANTICORRUPCION 

 
 

 
------------------------------------------------  
(Lugar y fecha)  

Señores  
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA   
Duitama -Boyacá  
 
 

PROCESO DE CONTRATACIÓN:  

 
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi 
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], 
manifiesto que:  
 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal contratante] para fortalecer 
la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.  

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación 
[Insertar información].  
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o 
prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, 
contratistas o tercero. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la 
colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información].  

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

nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.  
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso 
Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de 
nuestros empleados o asesores.  
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar 
información] de [Insertar información]. ____________________________  
 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  
Nombre: [Insertar información]  
Cargo: [Insertar información]  

Documento de Identidad: [Insertar información] 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 
 

  
 

  

 
 
 

ANEXO  
 

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA Y TIEMPO DE EJECUCION 
 

 
Yo, ______________________________ en mi calidad de representante legal de la 
________________________________________ manifiesto que el valor total de la propuesta es de     
                                                                                                                        y   que dicho valor incluye 
todos y cada uno de los costos, impuestos y cualquier otro valor que pudiere generarse por el cumplimiento del 

contrato en caso de ser adjudicado a nuestra firma. 

 
 
 
 
De igual manera manifiesto que el tiempo de ejecución será de:  
 
 

 
 

PROPONENTE  

NIT  

FIRMA  

 

 
 
 
NOTA:  EL VALOR TOTAL INDICADO LA PROPUESTA DEBERÁ DE SER EL MISMO VALOR TOTAL QUE EL 
PROPONENTE DILIGENCIE EN LA PLATAFORMA SECOP 2. 

 

  



 
 

  
 

  

ANEXO 
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O 
PROHIBICIÓN 

 

------------------------------------------------  

(Lugar y fecha)  
Señores  
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA   
Duitama -Boyacá  
 

 

PROCESO DE CONTRATACIÓN:  
 
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi 
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], 
manifiesto de forma libre y espontánea que no soy inhábil ni me encuentro incurso en causal de incompatibilidad 
o prohibición alguna para la presentación de la oferta y suscripción del contrato, así mismo manifiesto no haber 
sido sancionado por algún incumplimiento o multas, por circunstancias consagradas en la ley 1474 de 2011, 

Art. 1º, Art. 2º y Art. 90. 
 

Atentamente, 
 
 
Nombre:    

Documento de Identidad: 
Dirección:  
Ciudad:    
Telefax:   
Correo Electrónico:    
Número de Celular:   

 
 
 
FIRMA DEL OFERENTE 
 
 
 

__________________________________ 
FIRMA DEL PROPONENTE 

  



 
 

  
 

  

ANEXO 
 

MODELO CERTIFICACIÓN DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

(PERSONA JURÍDICA) 

------------------------------------------------  
(Lugar y fecha)  
Señores  
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA   

Duitama -Boyacá  

 
 
PROCESO DE CONTRATACIÓN:  
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de 
identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] 

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

 
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y 
con tarjeta profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de revisor riscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir 
el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar los estados financieros 
de la compañía de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia,  bajo la gravedad 
de juramento, certificó el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 
Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 
y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados 
a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto 
en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a 

partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:]  
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de 
identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] 
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 

riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la 
Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados 
por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
50 de la Ley 789 de 2002. 
 
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y 
con tarjeta profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir 
el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las 
normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compañía, bajo la 



 
 

  
 

  

gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las 
Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la 
Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de 
constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá 

precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, 
caso en el cual tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes 
anterior al cierre del Proceso de Contratación] 
 
[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto 

Tributario, modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el 

Formato en lo correspondiente]: 
 
Conforme con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que me encuentro 
exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y 
personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 

mínimos mensuales legales vigentes. 
 
[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la 
presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera]:  
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante 

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

bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del 
Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad 
social. 
 
 

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

 
_____________________________________________________________________ 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
 
Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 

señalados. Adicionalmente, la persona jurídica adjudicataria debe presentar, para la suscripción del Contrato, 
ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral 
y aportes legales cuando a ello haya lugar.  

 
 

 
  



 
 

  
 

  

ANEXO 
 

MODELO CERTIFICACIÓN DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

(PERSONA JURÍDICA) 

------------------------------------------------  
(Lugar y fecha)  
Señores  
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA   

Duitama -Boyacá  

 
 
PROCESO DE CONTRATACIÓN:  

 
 

El Proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud, y 
pensiones, aportando los certificados de afiliación respectivos. El Proponente podrá acreditar la afiliación 
entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria la presentación de este último. Los 

certificados de afiliación deberán tener una fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario 
anteriores al cierre del Proceso de Contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá 
como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la originalmente fijada en 
el Pliego de Condiciones.  
 
La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o 

anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud. 

 
Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 
señalados.  

 
  



 
 

  
 

  

ANEXO 

EXPERIENCIA 

------------------------------------------------  
(Lugar y fecha)  
Señores  
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA   
Duitama -Boyacá  

 
PROCESO DE CONTRATACIÓN:  
 

No. 

orden 

RUP 

Certificado 

(1) 

Entidad 

Contratante 

(2) 

N° 

contrato 

(3) 

Objeto del Contrato 

(4) 

Forma de 

Ejecución: 

Individual, 

Consorcio o 

Unión 

Temporal 

(5) 

Fechas del Contrato (Mes- 

Año) (6) 

 Tiempo Total 

Acreditado de 

Experiencia (Día-

Mes-Año)  (7) 

Valor Facturado 

por el 

Proponente 

(Miles de $) (8) 

Valor en 

S.M.M.L.V. 

Año de 

Suscripción (9) Iniciación 

(Firma del 

acta de 

iniciación) 

Terminación 

(Acta de 

recibo final) 

1           

2           

3           

  

(1) Escriba el número del folio en la propuesta donde se encuentra el certificado que soporta el contrato 
(2) Escriba el nombre de el contratante 
(3) Escriba el número del contrato según la certificación o actas.  
(4) Transcriba el objeto del contrato según la certificación o actas. 
(5) Si el contrato fue ejecutado como consorcio o unión temporal se debe establecer el porcentaje de 

participación del proponente. 
(6) Escriba las fechas de las actas de iniciación y terminación del contrato. 
(7) Escriba la sumatoria de experiencia acreditada en cada contrato 
(8) Escriba el valor facturado por el proponente para el contrato en relación 
(9) En todos los casos el valor debe corresponder al de la certificación y debe darse en S.M.M.L.V. a la fecha de 
liquidación del contrato. 

 
Atentamente, 
 
 
Nombre:    

Documento de Identidad: 
Dirección:  

Ciudad:    
Telefax:   
Correo Electrónico:    
Número de Celular:   
FIRMA DEL OFERENTE 
 

_________________________________ 

FIRMA DEL PROPONENTE 



 
 

  
 

  

  



 
 

  
 

  

ANEXO 
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA NO REPORTE DENTRO DEL REGISTRO NACIONAL DE OBRAS 

INCONCLUSAS LEY 2020 DE 2020 

------------------------------------------------  
(Lugar y fecha)  
Señores  
ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA   
Duitama -Boyacá  

 
 

PROCESO DE CONTRATACIÓN:  
 
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi 
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], 
manifiesto de forma libre y espontánea que no me encuentro reportado dentro del REGISTRO NACIONAL DE 

OBRAS INCONCLUSAS  
 

 

Atentamente, 
 

 
Nombre:    
Documento de Identidad: 
Dirección:  

Ciudad:    
Telefax:   
Correo Electrónico:    

Número de Celular:   
 
 
 
FIRMA DEL OFERENTE 
 
 

 
__________________________________ 

FIRMA DEL PROPONENTE 
  



 
 

  
 

  

ANEXO 
PACTO DE TRANSPARENCIA 

 

------------------------------------------------  
(Lugar y fecha)  
Señores  

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA   
Duitama -Boyacá  
 
 
PROCESO DE CONTRATACIÓN:  

 

El presente documento hace parte integral de la propuesta y con la carta de presentación de la propuesta el Me 
comprometo a:  
 
i. Cumplir estrictamente la Ley Aplicable. 
ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratación de manera que siempre 
produzcan los efectos buscados por las mismas. 
iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso de 

Contratación. 
iv. Igualmente se acepta que, durante la evaluación de las propuestas del Proceso de Contratación, primen 
los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia. 
v. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de Contratación, así como 
realizar estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los 
elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una 
decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y 

honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso de Contratación y en caso de resultar 

adjudicatario me permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, así como asumir los riesgos 
a mi cargo asociados a la ejecución de este.  
vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, con los encargados 
de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la 
respectiva propuesta.  

vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, con otros 
Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicación.  
viii. Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el Proceso de 
Contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias 
públicas.  
ix. Actuar con lealtad hacia los demás Proponentes, así como frente a la Entidad y abstenernos de utilizar 
herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratación. Igualmente, las observaciones al Proceso de 

Contratación o a las propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y 
términos fijados estrictamente en las reglas de la selección. 
x. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás Proponentes y sus 

propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan 
considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de 
tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la Entidad para 
corroborar tales afirmaciones. 

xi. No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las Propuestas, argumentos carentes de sustento 
probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o la dilación del proceso de selección. 
xii. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando 
sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la Entidad. En caso de desacuerdo 
interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la Ley Aplicable. 



 
 

  
 

  

xiii. En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni 
referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatiremos 
asuntos relacionados con el Proceso de Contratación 
xiv. Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando 
solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de Contratación.  
xv. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún 
funcionario público, contratista o estructurador, vinculado a la Entidad ni a sus familiares en primer grado de 

consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma, y 
hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses 
y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la Ley. 
xvi. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un 
pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados 

en la preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato. 

xvii. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o 
promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a 
funcionarios públicos o contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratación ni durante la ejecución o 
liquidación del contrato. 
xviii. No contratar, ni ofrecer dadivas o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o 
mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad tome respecto de 
procesos de contratación estatal, bien sea en su adjudicación, supervisión o terminación.  

xix. La Entidad siempre se manifestará sobre las inquietudes relacionadas con el proceso de selección por 
los canales definidos en los documentos del proceso.  
xx. No contratar ni ofrecer dadivas, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico o de 
cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener 
asesoramiento o acceso a información privilegiada, relacionada con el proceso de selección.  
xxi. Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la 
Presidencia de la República y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia 

sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el Proceso de Contratación o con cargo al Contrato, y del 

conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.  
xxii. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de 
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, cualquier solicitud, 
ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o atención social, efectuada por 
Proponentes o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos 

o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del 
proceso de selección, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir 
o direccionar alguna decisión relacionada con la adjudicación. 
 
Atentamente, 
 
Nombre:    

Documento de Identidad: 
Dirección:  
Ciudad:    
Telefax:   

Correo Electrónico:    
Número de Celular:   
 

 
 
FIRMA DEL OFERENTE 
 
 

__________________________________ 

FIRMA DEL PROPONENTE 



 
 

  
 

  

  



 
 

  
 

  

ANEXO 
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURÍDICA) 

 

------------------------------------------------  
(Lugar y fecha)  
Señores  

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA   
Duitama -Boyacá  
 
 
PROCESO DE CONTRATACIÓN:  

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista 
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], 
en nuestra condición de  representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos 
de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], 
en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos 
del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015. 
 

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento 
y empresa de mujer:]  
 
[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los 
derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año.] 
 
Manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes 

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

han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. 
En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los 
derechos en la sociedad durante el último año: 
 

Nombre completo y número 
de identificación de la (s) 
mujeres (s) que tienen o 
tuvieron participación 
durante el último año en la 
persona jurídica  

Número de acciones, partes de interés o 
cuotas de participación de la persona 
jurídica, o el alcance o condición de su 

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

  

  

 
De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las 
acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica ha pertenecido a mujeres, y dicha 

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

 
[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la 
persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el 
último año.] 
 
En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que existen dentro 
de la persona jurídica, la identificación de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del 

Proponente y el tiempo de vinculación: 
 



 
 

  
 

  

Denominación del cargo 

directivo dentro de la 

empresa 

Nombre completo y número de 

identificación de la (s) persona (s) que 

ocuparon / ejercen el cargo durante el 

último año en la persona jurídica 

Tiempo de vinculación de la (s) 

persona(s) que ejerció / ejerce el 

cargo del nivel directivo 

[Indique la denominación 

del cargo directivo, a modo 

de ejemplo: Gerente 

general, director ejecutivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las personas 

que ocuparon / ejercen el cargo en el 

último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 

persona que ejerció/ejerce el cargo en 

el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las personas 

que ocuparon / ejercen el cargo en el 

último año]  

[Indique el tiempo de vinculación de la 

persona que ejerció/ejerce el cargo en 

el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las personas 

que ocuparon / ejercen el cargo en el 

último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 

persona que ejerció/ejerce el cargo en 

el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las personas 

que ocuparon / ejercen el cargo en el 

último año]  

[Indique el tiempo de vinculación de la 

persona que ejerció/ejerce el cargo en 

el nivel directivo] 

[Indique la denominación 

del cargo directivo, a modo 

de ejemplo: Gerente/ 

Director de ventas] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las personas 

que ocuparon / ejercen el cargo en el 

último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 

persona que ejerció/ejerce el cargo en 

el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las personas 

que ocuparon / ejercen el cargo en el 

último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 

persona que ejerció/ejerce el cargo en 

el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las personas 

que ocuparon / ejercen el cargo en el 

último año]  

[Indique el tiempo de vinculación de la 

persona que ejerció/ejerce el cargo en 

el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las personas 

que ocuparon / ejercen el cargo en el 

último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 

persona que ejerció/ejerce el cargo en 

el nivel directivo] 



 
 

  
 

  

Denominación del cargo 

directivo dentro de la 

empresa 

Nombre completo y número de 

identificación de la (s) persona (s) que 

ocuparon / ejercen el cargo durante el 

último año en la persona jurídica 

Tiempo de vinculación de la (s) 

persona(s) que ejerció / ejerce el 

cargo del nivel directivo 

[Indique la denominación 

del cargo directivo, a modo 

de ejemplo: Director de 

desarrollo tecnológico] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las personas 

que ocuparon / ejercen el cargo en el 

último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 

persona que ejerció/ejerce el cargo en 

el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las personas 

que ocuparon / ejercen el cargo en el 

último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de la 

persona que ejerció/ejerce el cargo en 

el nivel directivo] 

 
Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento 
(50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por mujeres y estas han 
estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del 
Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel.  
 

Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas 
con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, 
son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando o los que por su 
jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.  

 
Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los 
contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de 

Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con 
cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.  
 
[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar 
la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 
2015]  

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

 

 

 

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

 

 

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



 
 

  
 

  

  



 
 

  
 

  

ANEXO 
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURALES) 

 

------------------------------------------------  
(Lugar y fecha)  
Señores  

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA   
Duitama -Boyacá  
 
 
PROCESO DE CONTRATACIÓN:  

 

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

de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los 
términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del 

juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre 
del establecimiento de comercio], [identificado con NIT __________], durante al menos el último año anterior 
contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.   
 
Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el 
pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil. 
 

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

 
 

[Nombre y firma de la persona natural] 

 


