
1 

FORMATO 1  

 

FORMATO 1  

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Doctor 
LUKAS HORACIO MARRUGO DIAZ 
SECRETARIA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL 
Distrito de Barrancabermeja 
Ciudad  

 
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NÚMERO MIN-XXX-2024 CUYO OBJETO ES: 
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 
Estimados señores: 

[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del 
proponente] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la 
gravedad del juramento que: 

 
1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto adjudicatario 

del proceso de contratación de la referencia.  
2. En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de contratación 

en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso.  
3. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos contenidos. 

Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los ítems, la descripción, las unidades y 
cantidades establecidas en el Presupuesto Oficial.  

4. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación.  
5. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del proyecto, por 

lo que asumo la responsabilidad de su revisión con la presentación de esta oferta. 
6. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, 

así como aquellos asignados en el pliego de condiciones.  
7. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad 

frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio 
de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes. 

8. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos 
hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las 
señaladas en la Constitución y en la Ley. 

9. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos 
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos 
incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley. 

10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona jurídica 
que representó o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés 
sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera 
inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo 
adquirimos en total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratación 
(precontractual, contractual y/o post contractual). 

11. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento (se exceptúa 
las sociedades anónimas abiertas), ni a mí, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos 
de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus 
modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de 
conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así como sus 
equivalentes en otras jurisdicciones. 

12. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo 
estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1del artículo 38 de la ley 1116 de 2006. 

13. Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de condiciones y me 
comprometo a darle estricto cumplimiento.  

14. Los recursos destinados al proyecto son de origen lícito y no hemos participado en actividades 
delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley. 
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15. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en 
alguna de las causales de rechazo señaladas en la sección 6 del ANEXO TÉCNICO A LA INVITACIÓN 
PÚBLICA ELECTRÓNICA.  

16. Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantías requeridas y a suscribir estas 
y aquel dentro de los términos señalados para ello. 

17. La oferta está constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en los 
documentos del proceso aplicables al proponente y documentos de soporte presentados. 

18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y 
demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y suscripción del 
contrato, en tanto además conozco el lugar donde se ejecutará el contrato, y en consecuencia, no 
presentaré reclamos con ocasión de pago de tales gastos.  

19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultando 
el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública; y en caso de que me deban comunicar o notificar 
alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga al correo electrónico indicado al final de este 
documento. 

 
Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratación, a través del 

usuario del SECOP II, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP 
II, y el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011.  

 
20. Declaro que: [Marque con una X la característica aplica al proponente] 
 

El proponente es:  

Persona natural__ 
Persona jurídica nacional ___  
Persona jurídica extranjera sin sucursal en Colombia___  
Sucursal de sociedad extranjera ___  
Unión temporal ___  
Consorcio ___ 
Otro__ 

Grupo 
empresarial:  

El proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un grupo 
empresarial: sí__ no___ Nombre del grupo empresarial: __________ 

 
En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participación en el grupo 

empresarial es en calidad de:  
 
Matriz ___  
Subordinada ___  
Subsidiaria ___  
Filial ___  
Otro (indicar cuál) ___________  

Composición de la 
persona 
jurídica: 

 

El proponente cotiza en bolsa: sí___ no____ 
Composición accionaria del proponente o de las personas jurídicas que integran el 

proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades anónimas 
abiertas): 

 
[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el 

proponente.] 
 

Porcentaje 
participación 

NIT, Cédula o 
Documento de 
Identificación 

Nombre o Razón 
social del 
Accionista 

   

   

 

 
21. Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada] La oferta contiene información 

reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios donde se encuentra la 
información reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el carácter de reservado] 

22. Autorizo que la entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de 
contratación, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta 
a reserva.  

23. Recibiré notificaciones del contrato en: 
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Persona de 
contacto 

[Nombre]  

Dirección y ciudad [Dirección de la compañía] 

Teléfono [Teléfono de la compañía] Celular [Teléfono de la compañía] 

Correo electrónico [Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 
24. He leído y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II. 
25. Me comprometo a cumplir todos los ítems relacionados con el “Formulario 1 - Presupuesto oficial” en 

caso de resultar adjudicatario.  
 
Atentamente, 
 
Nombre del proponente _______________________________________ 
Nombre del representante legal __________________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
 
___________________________________________________ 
(Firma del proponente o de su representante legal 

 

 

___________________________________________________ 

(Firma del proponente o de su representante legal) 
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FORMATO 2- CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - 
(PERSONAS NATURALES) 

Ciudad y fecha 
 
Doctor 
LUKAS HORACIO MARRUGO DIAZ 
SECRETARIA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL 
Distrito de Barrancabermeja 
Ciudad  

 
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NÚMERO MIN-XXX-2024 CUYO OBJETO ES: 
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 
Yo XXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXX, de acuerdo con lo 
señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO,  que 
he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, 
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario 
legalmente exigibles a la fecha de presentación de la  propuesta para el presente proceso de selección.  
 
[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de 
aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta 
circunstancia en el presente anexo.]  
 
NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado por cada integrante. 
 
NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se 
deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en 
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, 
ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 
de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.  
 
NOTA 3: 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.  
 
Presentado para ser válida dentro del proceso de selección  No. _________  
Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______  
 
 
 
FIRMA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA: XXXXXXXXXXXXXXXXX 
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FORMATO 3 - CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

 
Ciudad y fecha 
 
Doctor 
LUKAS HORACIO MARRUGO DIAZ 
SECRETARIA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL 
Distrito de Barrancabermeja 
Ciudad  

 
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NÚMERO MIN-XXX-2024 CUYO OBJETO ES: 
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 
[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]  
 
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de 
(Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de ________ certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos 
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio 
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), pagados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta 
para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002.  
 
Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de 
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal/contador de (Razón social 
de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en 
Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social 
(pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar 
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la 
propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante 
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado por cada integrante. 
 
NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se 
deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en 
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, 
ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 
de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.  
 
NOTA 3: 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.  
Presentado para ser válida dentro del proceso de selección  No. _________  
 
Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______  
 
 
 
FIRMA -----------------------------------------------------------  
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________ 
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FORMATO 4 - DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN - UNIÓN TEMPORAL 
 

Ciudad y fecha 
 
Doctor 
LUKAS HORACIO MARRUGO DIAZ 
SECRETARIA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL 
Distrito de Barrancabermeja 
Ciudad  

 
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NÚMERO MIN-XXX-2024 CUYO OBJETO ES: 
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 
 
Entre los suscritos a saber: _________, mayor de edad, residente en _____________(dirección) de la 
ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida 
en_________, quien obra en nombre y representación legal de_________, (Escribir el nombre completo 
incluyendo el tipo de sociedad o de la persona natural, según el caso.), legalmente constituida, con domicilio 
principal en_________, con NIT No________________________, y debidamente facultado por la Junta de 
Socios y/o estatutos sociales, y _________, mayor de edad, residente en _____________(dirección) de la 
ciudad de _______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en ______ 
______quien obra en nombre y representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de 
sociedad o de la persona natural, según el caso.) _________, legalmente constituida, con domicilio principal 
en_________, con NIT No. _________; manifestamos que mediante el presente documento hemos 
acordado integrar UNION TEMPORAL cuya integración, conformación y reglamentación se regirá por las 
siguientes cláusulas:  
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integración de UNION TEMPORAL entre, 
_________ y  _________, con el propósito de complementar o reunir los requisitos de participación, 
habilitantes y de evaluación exigidos,  de las partes que constituyen la  presente UNION TEMPORAL, para 
la preparación y presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro 
de la convocatoria No. _____________, abierta por el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, cuyo objeto 
es _________.  
SEGUNDA – RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en 
todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el respectivo contrato. En consecuencia, 
las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, 
afectaran a todos los miembros que lo conforman. TERCERA -  DENOMINACIÓN: El presente UNION 
TEMPORAL se denominará _________. CUARTA -  DOMICILIO: El domicilio del UNION TEMPORAL 
será: (dirección ________________ de la ciudad de _______________________ 
QUINTA - REPRESENTANTE UNION TEMPORAL: Se designa como Representante del presente UNION 
TEMPORAL a  _________, identificado con cédula de ciudadanía No _________, expedida en _________, 
cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado para 
contratar, comprometer, negociar y representar al UNION TEMPORAL.  
SEXTA - DURACIÓN. - La duración del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la 
adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de selección 
como exigencia de actuación legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidación del contrato y 
un (1) año más. En todo caso UNION TEMPORAL durará todo el término necesario para atender las 
garantías prestadas. SÉPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros del UNION 
TEMPORAL tienen la siguiente participación: _________ % _________ % _________ % _________que 
corresponde a las obligaciones contenidas en el formulario de la propuesta a saber: 
 

No INTEGRANTE 
ITEMS o ACTIVIDADES A 
EJECUTAR POR CADA 
INTEGRANTE 

PORCENTAJE DE LAS 
ACTIVIDADES 
RESPECTO DEL TOTAL 

1 
COLOCAR 
NOMBRE 
INTEGRANTE 1 
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2 
COLOCAR 
NOMBRE 
INTEGRANTE 2 

  

…. 
COLOCAR 
NOMBRE 
INTEGRANTE 3 

  

 
OCTAVA - CESIÓN.- Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los 
integrantes de la modalidad de asociación entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá 
aprobación escrita del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. En caso de aceptarse la cesión por parte del 
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el 
cedente. El documento podrá contener las demás CLÁUSULAS OPCIONALES, que los asociados 
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan 
limitaciones o exclusiones de los integrantes frente al DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, Aspectos 
Financieros, Arbitramento, Reglas básicas que regulen las relaciones entre los integrantes, entre otros 
aspectos.  
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ______, 
días del mes ______, del año ______. 
 
ACEPTO:  
 
FIRMA REPRESENTANTE DE LA UT ____________________________________ 
NOMBRE ____________________________________ 
CC.:  ____________________________________ 
Dirección:   (xxxxxxxxxxxx ) 
Ciudad:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
Teléfono:   (xxxxxxxxxxx ) 
Celular:    (xxxxxxxxxxxxx) 
Telefax:   (xxxxxxxxxxx) 
e-mail:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
 
Firma Integrante 1 de la UT:_____________________________ 
Nombre Integrante 1________________________________ 
NIT o C.C.  ____________________________________ 
C.C. número:   xxxxxxxxxxxxxx 
Dirección:   (xxxxxxxxxxxx ) 
Ciudad:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
Teléfono:   (xxxxxxxxxxx ) 
Celular:    (xxxxxxxxxxxxx) 
e-mail:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
 
Firma Integrante 2 de la UT:_____________________________ 
Nombre Integrante 2________________________________ 
NIT o C.C.  ____________________________________ 
C.C. número:   xxxxxxxxxxxxxx 
Dirección:   (xxxxxxxxxxxx ) 
Ciudad:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
Teléfono:   (xxxxxxxxxxx ) 
Celular:    (xxxxxxxxxxxxx) 
e-mail:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
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FORMATO 5 – DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN – CONSORCIO 
 
Ciudad y fecha 
 
Doctor 
LUKAS HORACIO MARRUGO DIAZ 
SECRETARIA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL 
Distrito de Barrancabermeja 
Ciudad  

 
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NÚMERO MIN-XXX-2024 CUYO OBJETO ES: 
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 
Entre los suscritos a saber: xxxxxxxxxxxxxxxxxx, mayor de edad, (dirección) de la ciudad de 
_______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en_________, quien 
obra en nombre y representación legal de_________, (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de 
sociedad o de la persona natural, según el caso.), legalmente constituida, con domicilio principal 
en_________, con NIT No_________________________, debidamente facultado por la Junta de Socios o 
estatutos sociales, y xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, mayor de edad, (dirección) de la ciudad de 
_______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en_________, quien 
obra en nombre y representación legal de_________, (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de 
sociedad o de la persona natural, según el caso.) _________, legalmente constituida, con domicilio principal 
en_________, con NIT No. _________ debidamente facultado por los estatutos sociales o Junta de socios, 
manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya 
integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas:  
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integración de un CONSORCIO entre, 
_________ y  _________, con el propósito de complementar y reunir  los requisitos de participación, 
habilitantes y de evaluación exigidos, de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la 
preparación y presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro de 
la convocatoria No. _____________, abierta por el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, cuyo objeto es 
_________.________. SEGUNDA – RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad será solidaria, 
mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. 
En consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y 
del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.  
TERCERA - DENOMINACIÓN: El presente CONSORCIO se denominará _________.____________  
CUARTA -  DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO será: (dirección xxxxxx) de la ciudad de _________.  
QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente 
CONSORCIO a _________, identificado con cédula de ciudadanía No _________, expedida en 
_________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está 
autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO. 
SEXTA - DURACIÓN. - La duración del presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con la 
adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de selección 
como exigencia de actuación legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidación del contrato y 
un (1) año más. En todo caso la modalidad de asociación durará todo el término necesario para atender 
las garantías prestadas.  
SÉPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros del consorcio tienen la siguiente 
participación: _________ % _________ % _________ % _________.  
OCTAVA - CESIÓN. - Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los 
integrantes del consorcio o unión temporal entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá 
aprobación escrita del DISTRITO DE BARRANCABERMEJA. En caso de aceptarse la cesión por parte del 
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el 
cedente. El documento podrá contener las demás CLÁUSULAS OPCIONALES, que los asociados 
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan 
limitaciones o exclusiones de los Consorciados frente al DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, Aspectos 
Financieros, Arbitramento, Reglas básicas que regulen las relaciones entre los integrantes del 
CONSORCIO, entre otros aspectos.  
 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ______, 
días del mes ______, del año ______. 
 
 
ACEPTO:  
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FIRMA REPRESENTANTE DEL CONSORCIO ____________________________________ 
NOMBRE ____________________________________ 
CC.:  ____________________________________ 
Dirección:   (xxxxxxxxxxxx ) 
Ciudad:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
Teléfono:   (xxxxxxxxxxx ) 
Celular:    (xxxxxxxxxxxxx) 
Telefax:   (xxxxxxxxxxx) 
e-mail:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
 
 
Firma Integrante 1 del Consorcio:_____________________________ 
Nombre Integrante 1________________________________ 
NIT o C.C.  ____________________________________ 
C.C. número:   xxxxxxxxxxxxxx 
Dirección:   (xxxxxxxxxxxx ) 
Ciudad:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
Teléfono:   (xxxxxxxxxxx ) 
Celular:    (xxxxxxxxxxxxx) 
e-mail:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
 
 
 
Firma Integrante 2 del consorcio:_____________________________ 
Nombre Integrante 2________________________________ 
NIT o C.C.  ____________________________________ 
C.C. número:   xxxxxxxxxxxxxx 
Dirección:   (xxxxxxxxxxxx ) 
Ciudad:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
Teléfono:   (xxxxxxxxxxx ) 
Celular:    (xxxxxxxxxxxxx) 
e-mail:    (xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
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FORMATO 7 -  CONDICIONES DE EXPERIENCIA 
 
Ciudad y fecha 
 
Doctor 
LUKAS HORACIO MARRUGO DIAZ 
SECRETARIA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL 
Distrito de Barrancabermeja 
Ciudad  

 
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NÚMERO MIN-XXX-2024 CUYO OBJETO ES: 
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 
PROPONENTE:___________________________________________________________ 
 

NUMERO DE 
CONTRATO 

VALOR EN 
PESOS 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

CONTRATAN
TE 

CLASIFICACI
ÓN CODIGOS 
(UNSPSC) 

NÚMERO 
CONSECUTIVO EN 
EL RUP  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información 
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FORMATO 8 - ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 
 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Doctor 
LUKAS HORACIO MARRUGO DIAZ 
SECRETARIA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL 
Distrito de Barrancabermeja 
Ciudad  

 
 

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NÚMERO MIN-XXX-2024 CUYO OBJETO ES: 
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA”. 
 

 ITEM DETALLE  TIEMPO CANT.  REQUERIMIENTO TECNICO  

1.1.1 
Impresora laser 
multifuncional  

1 2 

Impresora laser multifuncional con las siguientes caracteristicas: 
* Imprime hasta 57 ppm, copia, escaneo, fax 
* Resolución de impresión máx. 1200 x 1200 dpi 
* Capacidad de papel hasta 2,600 páginas 
* Sistemas operativos compatibles: 
- Entornos Windows®: Windows® 7, Windows® 8.1, Windows® 10, 
Windows® Server 2008, Windows® Server 2008 / R2, Windows® 
Server 2012 / R2, Windows® Server 2016, Windows® Server 2019  
- Mac OS: Macintosh OS X Native v10.11 o posterior 
- Entornos UNIX: UNIX Sun® Solaris (10), HP-UX (11.x, 11i v2, 11i 
v3), SCO Open Server (5.0.7, 6.0, 6.x), RedHat® Linux Enterprise (V4, 
V5, V6), IBM® AIX (V6.1, V7.1, V7.2)  
- Entornos SAP®: SAP® R / 3® 
* Velocidad del procesador: Procesador Intel® Apollo Lake 1.3 GHz 
* Lenguas de impresora Estándar: PCL5e, PCL6, PostScript 3 
(emulación), PDF directo (emulación) | Opcional: Adobe® 
PostScript®3 ™ original 
* Disco duro: Disco duro de 320 GB 
* Velocidad de transmisión: 2 segundos (200x100 dpi, JBIG, ITUT # 1 
chart TTI off, transmisión de memoria) 
* Velocidad de escaneo: 61 spm A4, 62 spm Carta (300 dpi) Simplex 
* Memoria del sistema: 2 GB de RAM / 320 GB HDD estándar 
* Tamaños de papel compatibles 
A4, A5, A6, B5, B6, Legal, Carta, HLT, Ejecutivo 
* Capacidad de papel estándar: 600 hojas 
* Alimentador de documentos de una sola pasada SPDF 
100 hojas 
* Tecnología: Láser 
* Resolución: 1200 x 1200 ppp / 1 bit 
* Panel de control: Panel de operación inteligente de 10.1" 
* Modos de escaneo: Correo electrónico, carpeta, USB, tarjeta SD 
* Incluye 1 un cartucho toner por cada impresora.  
* Imprime a blanco y negro y color. 

1.1.2 Escáner  1 2 

Escáner con las siguientes especificaciones: 
* Ciclo de trabajo diario recomendado: 7500 páginas 
* Profundidad en bits: 24 bits 
* Capacidad del alimentador automático de documentos Estándar: 80 
hojas 
*Tamaño de escaneo (ADF), máximo: 216 x 3100 mm 
*Tamaño de escaneado ADF (mínimo): 50,8 x 50,8 mm 
*Formato del archivo de digitalización: Para texto e imágenes: PDF, 
PDF/A, PDF cifrado, JPEG, PNG, BMP, TIFF, Word, Excel, 
PowerPoint, texto (.txt), texto enriquecido (.rtf) y PDF con función de 
búsqueda 
* Opciones de escaneo (ADF): Ambas caras en un solo ciclo 
* Escaneado ADF dúplex: Sí 
* Niveles de escala de grises: 256 
*Escaneado color: Sí 
* Detección de alimentación múltiple: Sí 
*Fuente de luz (exploración): LED 
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1.1.3 
Mouse 
inalámbrico 

1 5 

Mouse inalámbrico: 
 
* Sensor Óptico: 1000  Dpi 
* Opciones de Conectividad: USB  
* Apto para Manejo con Mano 
* Ambidiestra  
* Distancia Max de Operación: 1000 Centímetros 
* Sistema Operativo Compatible 
  -Mac Os  
  -Windows  
* Pilas Baterias que Requiere: Pila Alcalina AAA  
No. Pilas o Baterias que Requiere 2 Baterías 

1.1.4 
Teclado para 
computador 

1 5 

Teclado para computador:  
 
*Ancho o Frente: 42.59 Centímetros 
*Alto: 2.68  Centímetros 
* Fondo: 14.61  Centímetros 
* Sistema Operativo Compatible: Windows  
* Tecnologia del Teclado: Teclado tipo chiclet  
* Opciones de Conectividad: Conexión Con Cable USB  
* Pilas Baterias que Requiere: No Requiere Pilas o Baterías  
* Longitud del Cable: 100 Centímetros 

1.1.5 
Computador de 
escritorio 

1 4 

Computador de escritorio con las siguientes características: 
 
* Sistema operativo Windows 11 Pro. 
* Procesador Intel® Core™ i5-1335U (hasta 4,6 GHz con tecnología 
Intel® Turbo Boost, 12 MB de caché L3, 10 núcleos y 12 subprocesos). 
* Factor de forma: Todo en Uno. 
* Memoria, estándar: 8 GB de RAM DDR4-3200 MHz (1 x 8 GB) 
* Ranuras de memoria: 2 SODIMM 
* Descripción del disco duro: Unidad de estado sólido PCIe® NVMe™ 
de 512 GB 
* Compartimientos para unidades internas: Una HDD de 2,5" 
* Monitor: Pantalla FHD (1920 x 1080), IPS, de 23,8" (60,5 cm) en 
diagonal con microbordes en tres lados, antireflejante, 250 nits, 72% 
de NTSC 
* Gráficos: Gráficos Intel® Iris® X 
* Ubicación del puerto de E/S: Trasero 
* Puertos: 1 USB Type-C® con velocidad de señalización de 5 Gb/s; 2 
USB Type-A con * velocidad de señalización de 5 Gb/s; 2 USB 2.0 
Type-A; 1 HDMI 1.4; 1 combinación de audífonos/micrófono; 1 RJ-45; 
1 conector de alimentación 
* Ranuras de expansión: 1 M.2 2230; 1 M.2 2280; 1 conector SATA de 
almacenamiento 
* Funciones de audio: Códec Realtek ALC3274, altavoz interno de alto 
rendimiento, combinación de conector de micrófono y auriculares, 
puertos traseros de entrada y salida de línea (3,5 mm) 
* Cámara web: Cámara de 5 MP (extraíble) con micrófonos digitales 
de matriz doble integrado 
* Dispositivo apuntador: Mouse HP 125 con cable 
* Teclado: Teclado HP 125 con cable 
* Incluye licencias de windows y microsoft. 

 
 
 
PROPONENTE: __________________________________________________________ 
______________________________________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información) 
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FORMATO 9 A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O 

MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA) 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona 
jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia 
intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, 
fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este 
formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el 
SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
[SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO RURAL]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [MIN-XXX-2024]   

Objeto: “ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE 
APOYO AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 
Estimados señores: 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] 

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

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

certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición accionaria o cuota parte de la 

persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia 

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

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

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

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

Identificación de las mujeres cabeza 

de familia o mujeres víctima de 

violencia intrafamiliar que participan 

en la persona jurídica (Incluir 

nombre y documento de identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que 

poseen o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

  

 

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

 
________________________________________ 

 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda 
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FORMATO 9 B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 
 

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan 
una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y 
aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante] 
 
Señores 
[SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO RURAL]  
[Ciudad]  
 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [MIN-XXX-2024]   

Objeto:  
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 

Estimados señores: 

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

 

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

 
 
 
 

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

según corresponda] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15 

 
FORMATO 9 C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN 

DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 
(EMPLEADOR – PROPONENTE) 

 
 
[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica 
que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean 
beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. 
En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural 
en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los 
integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes] 
 
 
Señores 
[SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO RURAL]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [MIN-XXX-2024]   

Objeto:  
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 

según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de 

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

del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], 

certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal 

que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el 

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

Número total de 

trabajadores vinculados a 

la planta de personal 

Número de personas mayores no 

beneficiarias a la pensión de vejez, 

familiar o de sobrevivencia y que 

hayan cumplido el requisito de 

pensión 
  

 

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]  

 

Número total de trabajadores 

vinculados a la planta de personal de 

los integrantes del proponente plural 

Número de personas mayores, no beneficiarias a 

la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 

que hayan cumplido el requisito de pensión de 

los integrantes del proponente plural 

  

 

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

 

______________________________________ 

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

según corresponda, o el representante del proponente plural] 
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FORMATO 9 C – 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 
[SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO RURAL]  
[Ciudad]  
 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [MIN-XXX-2024]   

Objeto:  
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 

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__. 

 
 

________________________________________ 
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica] 
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FORMATO 9 D – 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 
[SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO RURAL]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [MIN-XXX-2024]   

Objeto:  
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 

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] 

 

 
 
 
 

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]  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre completo   

 
Número de identificación   
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FORMATO 9 E – 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 
[SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO RURAL]  
[Ciudad]  
 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [MIN-XXX-2024]   

Objeto:  
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a 
tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada 
con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de 
la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso 
reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos 
certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de 
Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas.  
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan 
mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:   
 

Identificación de las personas en 
proceso de reincorporación o 

reintegración (Incluir nombre y 
documento de identidad) 

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

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

  

 

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

 
 

________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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FORMATO 9 E – 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 
[SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO RURAL]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [MIN-XXX-2024]   

Objeto:  
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a 
tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada 
con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de 
la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de 
reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina 
del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de 
identificación de cada una de dichas personas.  
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente 
en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
 

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

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

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

  

 

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

 
 

________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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FORMATO 9 F – 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 
[SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO RURAL]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [MIN-XXX-2024]   

Objeto:  
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 

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 4.4 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 los miembros del proponente plural. 

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

 

________________________________________ 

 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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FORMATO 9 G – ACREDITACIÓN MIPYME 

 
Señores 
[SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO RURAL]  
[Ciudad]  
 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [MIN-XXX-2024]   

Objeto:  
“ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE APOYO 
AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 

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 4.4 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 CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS PARA LIMITAR LA CONVOCATORIA A 
MIPYMES (SOLO APLICA EN LA ETAPA DE PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES SI 
DESEA LIMITAR A MIPYMES EL PROCESO)  

 
Señores 
[SECRETARIA DE AGRICULTURA PESCA Y DESARROLLO RURAL]:  
[Dirección de la entidad] 
[Ciudad] 
  
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. [MIN-XXX-2024], en adelante el “proceso de contratación”  
Objeto: “ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE TECNOLOGÍA PARA FORTALECER EL PROYECTO DE 
APOYO AL SERVICIO DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA E IMPLEMENTACIÓN DE PAQUETES 
TECNOLÓGICOS EN PROCESOS DE INVESTIGACIÓN Y/O INNOVACIÓN EN EL DISTRITO DE 
BARRANCABERMEJA, SANTANDER.”. 
 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta] 
Asunto: Manifestación de interés  
Con la presente me dirijo a ustedes para manifestar la intención de limitar a MIPYMES domiciliadas en 

________ (Numero asignado a la convocatoria) de 20_____ cuyo objeto es:(El objeto establecido 
en la convocatoria)-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------- -----------------------------------------------  

 
Para tal efecto, los datos requeridos como proponente interesado son: Nombre del proponente: 

________________________________________  
Nombre del Representante Legal: ________________________________  
Cedula de ciudadanía: _________________________________________  
Dirección: ___________________________________________________  
Número de Teléfono fijo: _______________________________________  
Correo electrónico: ___________________________________________  
 
 
 
_________________________________  
FIRMA DEL PROPONENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


