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FORMULARIO No. 1 
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

 
(Ciudad y fecha) 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ    
 
 
REF:   SA – _______– MT – 2024 
OBJETO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE 

(HIPOTERAPIA Y EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE 
DISCAPACIDAD CON GARANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

 
Estimados señores: 
 
De conformidad con el pliego de condiciones, por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar oferta para el 
proceso de selección de la referencia. 
 
Así mismo, el abajo firmante, actuando en nombre y representación de _________________ de acuerdo con el pliego de 
condiciones, hacemos la siguiente propuesta y en caso de que nos sea adjudicada por EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ, 
nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente, y declaro: 
 
1. Que conozco el pliego de la selección abreviada y los demás documentos relacionados con el proceso y que acepto 

todos los requisitos en ellos exigidos. 
2. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en esta propuesta o en el 

contrato que será el resultado de esta Contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a 
dicha oferta. 

3. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado el pliego de condiciones y demás documentos, así como las demás 
condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la propuesta, y aceptamos todos los requerimientos 
establecidos en dichos documentos. 

4. Que nos comprometemos con EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ, en caso de resultar adjudicatarios del presente 
proceso de selección, a prestar el servicio de acuerdo a la presente propuesta, que corresponde al cumplimiento 
total y detallado del Pliego de Condiciones y sus respectivos Anexos. 

5. Que en todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la 
investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la 
obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a 
cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido 
contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información. 

6. Que reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, 
funcionalidades y especificaciones del servicio que nos obligamos a ejecutar, y asumimos la responsabilidad que se 
deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la 
presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del contrato. En particular 
declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA 
ASISTIDA ECUESTRE (HIPOTERAPIA Y EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE 
DISCAPACIDAD CON GARANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ en el caso de resultar 
adjudicataria nuestra propuesta, cumplirá con todas y cada una de las exigencias del Pliego de Condiciones, sus 
Anexos y adendas que llegaren a suscribirse. 

7. Que entendemos que el valor del Contrato, conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye 
impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos los costos directos e 
indirectos que se causen por labores del servicio prestado y las utilidades del Contratista. 

8. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y obrando de 
conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad. 

9. Que a solicitud del Municipio de Tocancipá, me obligo suministrar cualquier información adicional necesaria para la 
correcta evaluación de la propuesta. 

9. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente manifiesto que me obligo 
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el pliego de 
condiciones. 
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10. Que de acuerdo con lo establecido en los pliegos de condiciones, adjunto se anexa la documentación solicitada en los 

mismos, así como la documentación relativa a la inscripción y calificación del proponente y demás documentos 
requeridos. 

11. Que conozco la situación de orden público en la zona y los riesgos que implica la prestación del servicio. 
 
Declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, que ni personal ni 
corporativamente, ni ninguno de los integrantes del consorcio o de la Unión Temporal que presentan propuesta para la 
presente Convocatoria nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas 
en las normas legales para contratar con el estado.  
 
El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos en los pliegos de condiciones, así 
como la (s) adenda (s) No. ____.  

 
Informo que las comunicaciones y notificaciones relativas a este proceso de selección, se me deben enviar a través del 
SECOP II o a la siguiente dirección o correo electrónico: 
 
Ciudad: 
Dirección: 
Teléfono(s): 
Fax: 
E-mail: 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
Nombre del Proponente:____________________ 
Nit:______________________________________ 
Representante legal o apoderado:____________ 
Firma: ___________________________________ 
Doc. Identidad: ___________________________ 
Dirección: ________________________________ 
Teléfonos: _______________________________ 
Correo Electrónico: ________________________ 
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FORMULARIO No. 2 
PROPUESTA ECONÓMICA 

 
Ciudad, ___________ del 20__ 
 
Doctor 
WALFRANDO ADOLFO FORERO BEJARANO 
ALCALDE MUNICIPAL DE TOCANCIPÁ  
Calle 11 No. 6-12 
Tocancipá - Cundinamarca 
  
REF: PROCESO DE SELECCIÓN No. XXXXXX cuyo objeto es la PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE 
(HIPOTERAPIA Y EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD CON GARANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO 
DE TOCANCIPÁ 
 

 El abajo firmante, actuando en nombre y representación de ________________ de acuerdo con el pliego de condiciones, hacemos la siguiente propuesta 
económica:  

 
 

 ITEM  
VALOR 1 SESION 1 

BENEFICIARIO 
X 60 

BENEFICIARIOS 
NUMERO 

SESIONES 
TOTAL 

SERVICIOS DE TERAPIA ASISTIDA  
ECUESTRE 

 $              $  7 
 

SERVICIOS DE HIDROTERAPIA  $              $ 6  

TRANSPORTE  $                 $ 13  

  
VALOR TOTAL 

 

 
 

Todos los valores relacionados a continuación tienen incluido el servicio del personal mínimo requerido, insumos y gastos asociados para garantizar la ejecución del 
contrato. 
 
 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA 
ASISTIDA ECUESTRE (HIPOTERAPIA Y EQUINOTERAPIA), 
DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 
CON GARANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

 

VALOR TOTAL DE LA PROPUETAS  
( INCLUIDO IVA) 

$ 

 

 
Atentamente,  
 
 
 
 
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL  
CÉDULA DE CIUDADANÍA  
NOMBRE DE LA EMPRESA/UNIÓN TEMPORAL  
NIT EMPRESA / UNIÓN TEMPORAL 
 

NOTA: El proponente al elaborar la propuesta económica debe registrar los valores en cifras o números enteros, es decir NO debe utilizar datos con 
decimales; debe tener en cuenta el valor del IVA (Solo si aplica) y los impuestos y/o descuentos tributarios a que haya lugar, según corresponda. 

Para la verificación económica, EL MUNICIPIO a través de la Secretaría de la Familia e Integración social, verificará:  
 

Que en la propuesta económica los valores unitarios NO se encuentren por encima del presupuesto oficial determinado para cada ítem de acuerdo con los 
valores establecidos en el estudio de mercado so pena de rechazo. De igual manera, la oferta económica no debe superar el valor del presupuesto oficial 
del proceso. 
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FORMULARIO N° 3 
EXPERIENCIA HABIILITANTE DEL PROPONENTE 

 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 
 
REF:   SA - ______ – MT – 2024 
 
OBJETO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE 
(HIPOTERAPIA Y EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD CON 
GARANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
 
PROPONENTE: _______________________________________________________________________ 
 

RELACION DE EXPERIENCIA 
 

 

Atentamente,  
 
 
 
 
Nombre del Proponente:____________________ 
Nit:______________________________________ 
Representante legal o apoderado:____________ 
Firma: ___________________________________ 
Doc. Identidad: ___________________________ 
Dirección: ________________________________ 
Teléfonos: _______________________________ 
Correo Electrónico: ________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nº 
(CONSECUTIVO 

EN EL RUP) 

CONTRATO 
No 

CONTRATANTE 
CÓDIGO 
UNSPSC 

VALOR EN 
PESOS 

VALOR 
EN 

SMMLV 

FECHA (MES /AÑO) 

INICIO TERMINACION 
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FORMULARIO No. 4 
CARTA SOBRE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES 

 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 
 
REF:   SA - ________ – MT – 2024 
 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE (HIPOTERAPIA Y 
EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD CON GARANTIAS DE 
DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
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 indicando número de identificación tributaria] 
y [nombre o razón social del integrante indicando número de identificación tributaria], respectivamente, manifestamos por 
este documento, que hemos convenido asociarnos en [Consorcio o unión temporal], para participar en el presente 
proceso, cuyo objeto es [insertar información] 
 
Expresamos que cumplimos con cada uno de los aspectos que a continuación se relacionan: 
 

1. Cada una de las personas jurídicas que conforman este [consorcio o unión temporal] se hallan legalmente 
constituidas y su término de vigencia no es menor al del plazo de ejecución del contrato. 

2. El objeto social principal de la(s) persona(s) jurídica(s) que integran el presente [consorcio o unión temporal], se 
encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del presente proceso. 

3. Los representantes legales de las personas jurídicas integrantes del presente [consorcio o unión temporal], son 
capaces jurídicamente para unirse con otras personas naturales y/o jurídicas, así como para presentar ofertas, 
celebrar y ejecutar contratos de mínima, menor y mayor cuantía. Así mismo declaramos que ninguno de los 
integrantes del Consorcio o de la Unión Temporal se encuentra inhabilitado o tiene incompatibilidades para 
contratar con el Municipio de Tocancipá. 

4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio o unión temporal, son legalmente capaces para 
consorciarse o unirse temporalmente y cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicación 
del contrato. 

5. De ser adjudicatarios del presente proceso de selección, la duración de este Consorcio o unión temporal, será 
igual al término de la ejecución del contrato y un (1) año más. Lo anterior, sin perjuicio de que, con posterioridad, 
los integrantes del Consorcio o Unión Temporal estén llamados a responder por hechos u omisiones ocurridos 
durante la ejecución del Contrato. 

6. El Consorcio o unión temporal está integrado por: 
 

Integrante C.C./NIT Porcentaje de participación 

   

   

   

   

 
7. El Consorcio o unión temporal se denomina: [Insertar información] 
8. El representante de cada uno de los integrantes del [Consorcio o la unión temporal] es [indicar el nombre], 

identificado con C. C. No. [Insertar información] de [Insertar información], quien está expresamente facultado 
para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar 
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y 
suficientes facultades. Así mismo representará a los integrantes del consorcio judicial y extrajudicialmente, para 
lo cual estará facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar. 

9. En caso de falta temporal o absoluta, será reemplazado por el suplente, quien para el caso en concreto es 
[indicar el nombre], identificado con C. C. No. [Insertar información] de [Insertar información] 

 
Los datos de contacto del [consorcio o unión temporal] es: 
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Persona de contacto [Nombre completo] 

Cargo  

Dirección [Dirección de la compañía] 

Teléfono [De la compañía] Celular [De la compañía] 

Correo electrónico [Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 
 
[Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes] 
 
Acepto, 
 
[Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio o unión temporal] 
 
Acepto, 
 
[Nombre y firma del Suplente del Consorcio o unión temporal] 
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FORMULARIO N° 5  

CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA INTEGRAL  
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

PERSONAS JURIDICAS  
 
 
 

(Ciudad y fecha) 
 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 
 
REF:   SA - ______– MT – 2024 
OBJETO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE 
(HIPOTERAPIA Y EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD CON 
GARANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
 
 
Referencia: Proceso de Contratación [Insertar información]. 
 
[Nombre del revisor fiscal cuando exista de acuerdo con los requerimientos de la ley o del representante legal], 
identificado con C.C. No. [Insertar información] expedida en [Insertar información] certifico que [Nombre de la persona 
jurídica] ha cumplido y se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, es decir, el 
sistema general de salud, riesgos laborales, pensiones; así como el pago de parafiscales. 
 
La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento a los artículos 50 de la ley 789 de 2002 y 23 de la ley 
1150 de 2015. 
 
Atentamente, 
 
 
Firma 
Nombre [Insertar información]. 
No. De documento de identificación [Insertar información] 
 
 
 
NOTA 1: Si la oferente persona jurídica cuenta con REVISOR FISCAL, la certificación la debe suscribir el revisor y deben 
adjuntar fotocopia de la cédula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificación de antecedentes de contador vigente. 
 
NOTA 2: En los casos de consorcios o uniones temporales cada uno de los consorciados o miembros de la unión 
temporal (personas jurídicas) deben anexar esta certificación. 
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FORMULARIO No. 6 
DECLARACIÓN SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E 

INCOMPATIBILIDADES 
 

 
(Ciudad y fecha) 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 
 
REF:   SA - ______ – MT – 2024 
OBJETO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE 
(HIPOTERAPIA Y EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD CON 
GARANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
 
 
[Nombre del representante legal o proponente], identificado con C.C. No. [Insertar 
información] expedida en [Insertar información] manifiesto bajo la gravedad del 
juramento: 
 
 
Que ni yo ni las personas vinculadas con la presente oferta ni la empresa que represento, nos encontramos incursos 
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de 
la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones 
especiales para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletín de Responsables Fiscales 
vigente, expedido por la Contraloría General de la república, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610, 
en concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002, ni en los boletines de deudores morosos de las 
Entidades Estatales, según lo dispuesto en el parágrafo 3 de la Ley 716 de 2001. 
 
 
Suscribe, 
 
 
 
Nombre del Proponente:____________________ 
Nit:______________________________________ 
Representante legal o apoderado:____________ 
Firma: ___________________________________ 
Doc. Identidad: ___________________________ 
Dirección: ________________________________ 
Teléfonos: _______________________________ 
Correo Electrónico: ________________________ 
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FORMULARIO No. 7 
COMPROMISO ANTICORRUPCION 

 
Ciudad, Fecha  
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 
 
REF:   SA - ______ – MT – 2024 
OBJETO:   PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE (HIPOTERAPIA Y 
EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD CON GARANTIAS DE 
DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
 
 
 
 
El(los) suscrito(s) a saber: (indicar nombre del proponente o nombre del representante legal de la persona jurídica 
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (diligenciar 
domicilio de la persona firmante), identificado con (indicar documento de identificación de la persona firmante y lugar de 
expedición), quien obra (en nombre propio o en calidad de representante legal de persona jurídica proponente, o del 
consorcio, o de la unión temporal, caso en el cual debe identificarse de manera completa la persona jurídica, consorcio o 
unión temporal), que en adelante se denominará el proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral el 
presente compromiso, dentro del Pliego de Condiciones teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES:  
 
PRIMERO: Que la Alcaldía Municipal de TOCANCIPA adelanta un proceso de contratación para SELECCIÓN 
ABREVIADA – PROCEDIMIENTO DE MENOR CUANTIA No. SA - _______ – MT – 2024 cuyo objeto es la 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE (HIPOTERAPIA Y 
EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD CON GARANTIAS DE 
DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ. 
 
SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la acción del Estado colombiano y de la Alcaldía Municipal de 
Tocancipá, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;  
 
TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el proceso de contratación aludido en el considerando 
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar 
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las 
siguientes  
 

CLÁUSULAS: 
 
CLAUSULA PRIMERA. -COMPROMISOS ASUMIDOS:  
 
El proponente, mediante la suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:  
 
1.1. El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún contratista ni funcionario 

público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda 
celebrarse como resultado de su propuesta.  

1.2. El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea contratista o empleado de la compañía o un agente 
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre. 

1.3. El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a 
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la 
República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación 
contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:  
a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los contratistas ni funcionarios de la Alcaldía Municipal de 

TOCANCIPA, ni a cualquier otro contratista o servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación 
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de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre 
contratistas o funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.  

b) No ofrecer pagos o halagos a los contratistas o funcionarios de la Alcaldía Municipal de Tocancipá durante el 
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.  

1.4. El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por 
objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de Contratación.  

 
CLÁUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS: 
 
El proponente se compromete y en el evento de ser requerido a revelar de manera clara y en forma total a EL 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA o a los organismos de control que así se lo soliciten, los nombres de todos los 
beneficiarios reales de los pagos suyos o efectuados en su nombre, relacionados por cualquier concepto con los 
procesos  de  selección  y/o  contratación  de  EL  MUNICIPIO  DE  TOCANCIPA,  incluyendo  tanto  los  pagos 
ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer. 
 
CLÁUSULA TERCERA. -CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO: 
  
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el Pliego de 
Condiciones del presente proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos 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 (ciudad donde se firma el presente documento) a los (días en 
letras y números, del mes, del año).  
 
Nombre del Proponente:____________________ 
Nit:______________________________________ 
Representante legal o apoderado:____________ 
Firma: ___________________________________ 
Doc. Identidad: ___________________________ 
Dirección: ________________________________ 
Teléfonos: _______________________________ 
Correo Electrónico: ________________________ 
 
SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL 
(CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES. 
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FORMULARIO N° 8 

CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO 
 
 
 

Ciudad y Fecha.  
SEÑORES  
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ  
Tocancipá.  

 
 
 

REF:   SA ________ MT 2024 
OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE (HIPOTERAPIA Y 
EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD CON GARANTIAS DE 
DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
 
 
[Nombre del integrante del equipo de trabajo] identificado como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad del 
juramento, libre y espontáneamente, me comprometo a prestar el servicio requerido como [cargo], de conformidad con las 
especificaciones del proceso y la normatividad vigente en la materia, haciendo parte del equipo de trabajo de [nombre del 
proponente], durante la ejecución del contrato que tendrá por objeto [Insertar información]. Con una dedicación 
correspondiente a [Insertar información]. 
 
 
Cordialmente,  

 
 
 
 
 

Firma 
Nombre y Apellidos completos  
Cédula de Ciudadanía  
Matrícula No  
Dirección  
Teléfono  
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FORMULARIO N° 9  
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL 

(Criterio de asignación de puntaje) 
 
 

FORMULARIO No. 10A – PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL 
 
[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional, o los 
Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros 
sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporación de componente nacional en 
servicios extranjeros] 
 
(Ciudad y fecha) 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 
 
REF:   SA – _______– MT – 2024 
OBJETO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE 
(HIPOTERAPIA Y EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD CON 
GARANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
 
Estimados señores: 
 
"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - 
persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en 
adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación 
de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. 
 
[Opción 1. Incorporar para el caso de (i) los Proponentes nacionales, (ii) los extranjeros con derecho a trato nacional, o 
(iii) los Proponentes Plurales integrados por nacionales o extranjeros con derecho a trato nacional que no manifieste su 
voluntad de acogerse a la regla de origen de su país o decidió aplicar la noción de Servicios Nacionales del artículo 
2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015] 
 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto contractual 
destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el [el 
Proponente incluirá el porcentaje definido por el Municipio en el numeral 4.3.3.2 de las Condiciones Complementarias del 
Pliego de Condiciones que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior] 
del total del personal requerido para el cumplimiento del Contrato, de conformidad con el tercer inciso del artículo 
2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015. 
 
Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá 
presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.3.2 de las Condiciones complementarias del Pliego de 
Condiciones de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluirá el 
porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.3. de las Condiciones complementarias del Pliego de 
Condiciones que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior]. 
Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración 
expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el 
soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal. 

 
[Opción 2. Esta opción ÚNICAMENTE puede ser diligenciada por los Proponentes extranjeros con derecho a trato 
nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su voluntad de acogerse a la regla de origen de 
su país] 

 
Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto contractual son originarios de [indicar nombre 
del país de origen de los servicios], país con el que la República de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo 
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Comercial, en los términos del Capítulo VII del documento base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se 
trata de un país miembro de la Comunidad Andina de Naciones]. 

 
A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar el instrumento jurídico 
o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente país], para lo cual adjunto la siguiente 
documentación: [Señalar anexos al Formulario No. 10, requeridos para demostrar el origen de los servicios en el 
correspondiente país]. 

 

Atentamente, 

 

Nombre del proponente                                                                                 

Nombre del representante legal       

C. C. de    

Dirección de correo      

Correo electrónico       

Ciudad             

[Firma del Proponente o de su representante legal] 
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FORMULARIO N° 10  
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL 

(Criterio de asignación de puntaje) 
 

 
FORMULARIO No. 10B – INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS 

 
[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Únicamente lo 
diligenciará los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a 
incorporación de componente nacional en servicios extranjeros. También podrá ser diligenciado por los Proponentes 
Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.] 
 
 
(Ciudad y fecha)  
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 
 
REF:   SA – _______– MT – 2024 
OBJETO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA ECUESTRE 
(HIPOTERAPIA Y EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD CON 
GARANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
 
 
 
Estimados señores: 
 
"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - 
persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para 
contratar durante el proyecto personal de origen colombiano. 
 
 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecución del contrato 
más del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano. 
 
El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del Contrato mediante la entrega de alguno de 
los documentos previstos en el las Condiciones Complementarias del Pliego de Condiciones. Adicionalmente, el 
Contratista, a partir de iniciar con la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por 
su representante legal en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional 
colombiano y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre del proponente                                                                             
Nombre del representante legal       
C. C. de    
Dirección de correo     
Correo electrónico     
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FORMULARIO No. 11 
MANIFESTACIÓN DE INTERES EN PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION 

 
 
Ciudad, Fecha  
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
 
REF:   SA – _______– MT – 2024 
OBJETO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA PARA LA CONMEMORACIÓN DEL DIA DE 
LAS MADRES, EN EL MARCO DEL PROGRAMA MUJER Y EQUIDAD DE GÉNERO A CARGO   DE LA 
SECRETARÍA DE LA FAMILIA E INTEGRACIÓN SOCIAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCANCIPÁ 
(INCLUYE BIENES Y SERVICIOS). 
 
 
 
ASUNTO:  MANIFESTACIÓN DE INTERÉS  
 
 
Con la presente me dirijo a ustedes para manifestar la intención de participar en la convocatoria (Numero asignado a la 
convocatoria) de (año) cuyo objeto es:(El objeto establecido en la convocatoria)--------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Para tal efecto, los datos requeridos como proponente interesado son: 
 
 
Nombre del Proponente:____________________ 
Nit:______________________________________ 
Representante legal o apoderado:____________ 
Firma: ___________________________________ 
Doc. Identidad: ___________________________ 
Dirección: ________________________________ 
Teléfonos: _______________________________ 
Correo Electrónico: ________________________ 
 
 
El presente formulario solo aplica para el caso en que se deba dar aplicación al protocolo de indisponibilidad 
emitido por Colombia compra eficiente, en razón a que las manifestaciones de interés se realizan directamente a 
través de la plataforma SECOP II. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


