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[Número del Proceso de Contratación] 
 

ANEXO 1 
PACTO DE TRANSPARENCIA 

 
 
Este documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la firma de la carta de presentación 
de la propuesta el Proponente se compromete 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 estas. 
iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso 

de Contratación. 
iv. Aceptar 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, con la debida diligencia y responsabilidad, 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 cumplir todas las obligaciones contenidas en el contrato y asumir 
los Riesgos asociados a la ejecución de este. 

vi. No hacer arreglos previos o concomitantes 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 o concomitantes 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. 

ix. Actuar con lealtad hacia los demás proponentes y con la Entidad y abstenerse 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. Abstenerse 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 o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la 
Entidad o de las autoridades competentes para corroborar tales afirmaciones. 

xi. 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. 

xii. 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 
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del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la 
Constitución y en la ley.  

xiii. Exigir a los 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. 

xiv. 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. 

xv. No contratar, ni ofrecer dádivas, regalos 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 del Proceso de Contratación Estatal, bien sea en su adjudicación, 
supervisión o terminación. 

xvi. No contratar ni ofrecer dádivas, regalos, 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 Contratación. 

xvii. Dar a conocer 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 relativo 
al contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 

xviii. 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 Contratación, de manera 
previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar alguna 
decisión relacionada con la adjudicación. 
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[Número del Proceso de Contratación] 
 
 

ANEXO 2 
COMUNICACIÓN DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA 

 
 

COMUNICACIÓN DE ACEPTACIÓN DE OFERTA _____ DE 20__ 
 

 
________________________, identificado con la Cédula de Ciudadanía ___________ de [lugar de 
expedición], en calidad de [calidad en la que actúa] de [nombre de la Entidad], según Resolución ______ del 
[día] de [mes] de [año], actuando en nombre y representación de [nombre de la Entidad], debidamente 
facultado según Resolución _____ de [año], informa a [nombre del Contratista]______________ (en adelante 
el “Contratista”), identificado como aparece en el Formato 1 – Carta de Presentación de la oferta, que se 
aceptan los términos y condiciones de la oferta presentada al Proceso de Contratación de mínima cuantía 
____.  

 
El contrato se regirá por las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 1882 de 2018, Decreto Ley 019 
de 2012 y el Decreto 1082 de 2015, el Código Civil y de Comercio, las demás normas legales aplicables a la 
materia, y las siguientes condiciones: 

 
PRIMERA. OBJETO: El objeto del contrato es [descripción general del objeto contractual].  

 
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: La Entidad está obligada a:   

i. Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del Proceso de Contratación. 
ii. Pagar la remuneración por la ejecución del contrato en los términos pactados en este documento.   

iii. Exigir al Contratista la Ejecución Idónea y Oportuna del objeto contratado. 
iv. Exigir que los bienes contratados sean de Óptima Calidad. 
v. Pagar el valor del contrato en la forma y tiempo pactados en el mismo. 

vi. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y 
garantías a que hubiere lugar 

vii. Verificar el pago de Seguridad Social, Pensión y Riesgos Laborales (si fuere el caso). 
viii. Resolver las peticiones que le sean presentadas por el contratista en los términos consagrados en la 

Ley. 
ix. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él hacen 

parte. 
x. Supervisar el cumplimiento de las obligaciones del contratista y la correcta ejecución del contrato, a 

través del secretario de Gobierno y Desarrollo Comunitario con Funciones de Almacenista del 
Municipio de El Pital Huila. 

xi. Proyectar las actas que surjan de la ejecución del contrato a celebrarse, incluyendo el Acta de 
Liquidación de conformidad  con lo regulado en la Ley sobre la materia.  

 
TERCERA. RESPONSABILIDAD: El Contratista es responsable por el cumplimiento de las obligaciones 
pactadas en el contrato. Además, responderá por los daños generados a la Entidad en la ejecución del 
contrato, causados por sus contratistas, empleados o sus subcontratistas.  
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CUARTA. VALOR: El valor del contrato es por la suma de [valor estimado del contrato en letras] [valor del 
contrato en números], equivalentes a [número de salarios mínimos] SMMLV para el año de aceptación de la 
oferta [incluir año] suma que se discrimina de la siguiente manera:  

 
[Incluir disposiciones particulares del valor del contrato teniendo en cuenta contribuciones especiales 
aplicables al contrato]  

 
QUINTA. FORMA DE PAGO: [La Entidad definirá la forma para pagar el valor del contrato. Incluir descripción 
de forma de pago, incluyendo todos los documentos y plazos para el mismo.]  

   
  

SEXTA. ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO: [La Entidad debe incluir el siguiente párrafo cuando decida 
pactar Anticipo y/o Pago Anticipado en el Proceso de Contratación] En este Proceso de Contratación la 
Entidad pagará al Contratista a título de [Anticipo y/o Pago Anticipado] una suma equivalente al [XX%] del 
valor del contrato. El [Anticipo y/o pago anticipado] se regirá por las condiciones señaladas en la invitación.  

 
[En caso de otorgarlo(s) incluirá el porcentaje del anticipo y/o pago anticipado, requisitos para la entrega, 
condiciones de amortización, rendimientos financieros, y otras condiciones del anticipo y/o pago anticipado y 
su manejo. Lo anterior, siempre que la Entidad considere necesario esta figura para el contrato.] 

 
[La Entidad deberá incluir el siguiente párrafo cuando decida no pactar Anticipo y/o realizar Pago Anticipado 
en el Proceso de Contratación] 

 
La Entidad no entregará al Contratista [Anticipo ni Pago Anticipado] 

 
SEPTIMA. PLAZO DEL CONTRATO: El plazo estimado para la ejecución del contrato es de [incluir 
meses/días/años], contados a partir de [punto de inicio] que impartirá [cargo dentro de la entidad], previo el 
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del mismo y aprobación de los documentos 
previstos en la Invitación. 

 
El plazo pactado será cumplido con sujeción a lo previsto en la invitación.  

  
OCTAVA. APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: El pago de la suma estipulada en esta comunicación se 
sujetará a la apropiación presupuestal correspondiente y específicamente al Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal: 

 
[Incluir datos de asignación presupuestal]  

 
[Incluir cualquier otra fuente de recursos que ampare el contrato]  

 
[Debido a que el plazo del presente contrato excede la actual vigencia fiscal, existe autorización para 
comprometer vigencias futuras según Oficio [incluir datos de la autorización] suscrito por la entidad 
correspondiente].  

 
NOVENA. [SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA]: La [supervisión o interventoría] de la ejecución y 
cumplimiento del contrato está a cargo de [Incluir el nombre del cargo del supervisor o del interventor]. [Sin 
que esta labor sea concurrente con las funciones de la interventoría]. 
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[La Entidad puede modificar la presente cláusula solo en los espacios con color gris y corchetes para 
seleccionar si existirá supervisión o interventoría o ambos, el nombre o cargo del supervisor y/o interventor, y 
cuando exista supervisión e interventoría se mantiene la nota sobre la no concurrencia de funciones] 

 
DÉCIMA. GARANTÍAS: [Cuando la Entidad exija Garantías deberá incluir la presente cláusula] Son parte del 
contrato las garantías señaladas en la invitación y serán exigibles bajo las condiciones allí establecidas. 

 
DÉCIMA PRIMERA. LUGAR DE EJECUCIÓN Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas en 
el contrato se deben desarrollar en [lugar o lugares de ejecución] y el domicilio contractual es [nombre de la 
ciudad o municipio que funcionará como domicilio contractual].  

  
   

DÉCIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El contrato se perfecciona con la firma de 
este documento por parte del ordenador del gasto. Para su ejecución se requiere que el contratista se 
encuentre al día en los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y demás aportes parafiscales 
correspondiente, si es del caso, la aprobación de las Garantías [cuando estas hayan sido exigidas] y el 
Registro Presupuestal correspondiente. 

 
DÉCIMA TERCERA. DOCUMENTOS: Los documentos que a continuación se relacionan hacen parte integral 
del contrato, los cuales determinan, regulan, complementan y adicionan lo aquí pactado, y en consecuencia 
producen sus mismos efectos y obligaciones jurídicas y contractuales: 

  
1. Estudios y documentos previos. 
2. Invitación, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios. 
3. Propuesta presentada por el contratista. 
4. Las Garantías debidamente aprobadas [cuando hayan sido exigidas] 
5. Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el término de ejecución del contrato  

 
En constancia se firma el presente contrato en [señalar lugar de perfeccionamiento del contrato], el  
 
Por la Entidad,   
 

 
 
 
 

CONTRATANTE:  MUNICIPIO DE EL PITAL HUILA 
 
CONTRATISTA:  XXXXXXXXXXXXX 
 
IDENTIFICACIÓN: C.C. No. XXXXXXXXXXXXX 
 
OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXX 
 
VALOR: XXXXXXXXXXXXXXXXXX  ($XXXXXXX) M/CTE. 
 

CONTRATO DE CONTRATO DE XXXXXX No.XXX DEL 2025 

 

3 
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PLAZO: EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL PRESENTE CONTRATO SERÁ 
DE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 
SUPERVISOR: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 

Entre los suscritos CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MONTEALEGRE, identificado con cédula de 
ciudadanía No 83.226.243 de El Pital (H), quien obra en su calidad de Alcalde y por lo mismo, representante 
legal del municipio de El Pital (H), posesionado mediante acta del fecha 29 de diciembre de 2023 de la 
Notaría Única del Agrado Huila,, y conforme a lo establecido en el Artículo 314 de la Constitución Política de 
Colombia y en ejercicio de las facultades conferidas por el articulo 11 Literal b) de la Ley 80 de 1993 y  quien 
en adelante se denominará el CONTRATANTE, de una parte y por la otra parte, XXXXXXXXXXXXXXXX, 
identificada con la cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX y quien en adelante denominará 
LA CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE  XXXXXXXXXXXXXX, el cual 
se regirá por la Ley 80 del 1993 y demás normas reglamentarias y complementarias y por las cláusulas que 
más adelante se señalen previa las siguientes consideraciones: 1)- Que mediante invitación publica de 
mínima cuantía No. XXXXXXXXXXXXXXXXX se dio apertura y publicación en la página 
www.colombiacompra.gov.co para contratar XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 2)- Que el día 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX fue publicado en la página del SECOP II la invitación y los estudios previos y 
demás documentos del proceso de selección. 3)-XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 4)-
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 5)- Que conforme a lo anterior se expidió el AVISO DE 
CONVOCATORIA DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX. 6)- Que vencido el plazo para la entrega de propuestas 
fijado en la Invitación Pública en el Secop II y, para el díaXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, siendo las 
XXXXXXXXXXXXX se recibieron la(s) siguiente(s) propuesta(s): 

No. Nombre del Proponente NIT /C.C. 
VALOR DE LA OFERTA 

ECONOMICA 

1 XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX 

6)- Que, conforme a lo establecido en los Términos de Referencia, el Comité evaluador designado para el 
efecto, dentro del plazo señalado, elaboró los correspondientes estudios e informes Jurídicos, Técnicos y 
Económico financieros de la propuesta con el precio más bajo frente a los precios unitarios, conforme a los 
requisitos de la INVITACIÓN, encontrando viable y como único el del oferente XXXXXXXXXXXXXXXXX 7)- 
Que ninguna persona natural o jurídica presento observaciones al informe de evaluación, publicado en la 
página del SECOP II y por tal motivo queda en firme el respectivo informe de evaluación preliminar. 8)- Que 
conforme a la Ley 80 de 1993, Artículo 11, numerales 1 y 3, literal b), El alcalde es el funcionario competente 
para escoger contratistas y celebrar contratos a nombre de EL MUNICIPIO DE EL PITAL HUILA. Por todo lo 
anterior, las Cláusulas del presente contrato son las siguientes: CLÁUSULA PRIMERA – OBJETO: - 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDe acuerdo a las siguientes 
especificaciones:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
PARAGRAFO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXCLÁUSULA SEGUNDA - DERECHOS Y DEBERES DE LAS 
PARTES: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Sin perjuicio de las demás obligaciones que se desprendan de la 
Constitución Política de Colombia, del Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, de las particulares 
que correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar y de las consignadas específicamente en el contenido del 
contrato, las partes tendrán las que a continuación se relacionan. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 
Además de las derivadas de la esencia y naturaleza del contrato, la ley, las obligaciones y condiciones señaladas en la 
invitación y demás Documentos del proceso, vigente durante la ejecución del contrato, el Contratista se obliga a: 1. 
Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del Proceso de Contratación. 2. Desarrollar el objeto del 
contrato en las condiciones de calidad, oportunidad y obligaciones definidas en los Documentos del Proceso de 

http://www.colombiacompra.gov.co/
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Contratación. 3. Garantizar la calidad de los bienes y servicios prestados, de acuerdo con las especificaciones técnicas 
de la invitación y demás Documentos del Proceso de Contratación. 4. Dar a conocer a la Entidad cualquier reclamación 
que indirecta o directamente pueda tener algún efecto sobre el objeto del contrato o sobre sus obligaciones. 5. 
Abstenerse de comprometer los recursos sin contar con los permisos emitidos por la Entidad competente (cuando 
aplique intervenciones). 6. Dar cabal cumplimiento al pacto de transparencia y declaraciones de la carta de presentación 
de la oferta. 7. Informar a la Entidad cuando ocurra una situación que implique una modificación del estado de los 
Riesgos existentes al momento de proponer o celebrar el contrato. 8. Promover el empleo local durante la ejecución del 
contrato. 9. Comunicarle a la Entidad cualquier circunstancia política, jurídica, social, económica, técnica, ambiental o de 
cualquier tipo, que pueda afectar la ejecución del contrato. 10. Durante la ejecución del contrato deberá observar las 
leyes y los reglamentos relativos a salud ocupacional y seguridad industrial y tomar todas aquellas precauciones 
necesarias para evitar que se produzcan accidentes o condiciones insalubres; así como dotar a su personal y asegurar el 
uso adecuado de los elementos de protección personal (EPP). 11. Informar periódicamente la modificación de la 
composición del capital social de la persona jurídica; la existencia de pactos o acuerdos de accionistas; su pertenencia o 
no a un grupo empresarial, si se trata de una matriz, subordinada, o sucursal de sociedad extranjera, así como la 
información relevante de índole jurídica, comercial o financiera, de la persona jurídica o de sus representantes legales, 
socios o accionistas. 12. Cumplir con sus obligaciones laborales respecto del personal a su cargo y con las obligaciones 
tributarias y ambientales que le correspondan de acuerdo con su labor. 13. Informar a más tardar el primer día hábil 
siguiente al momento en que se tenga conocimiento de la imposición de medidas de aseguramiento o condenas 
proferidas en Colombia o en el extranjero en contra de cualquiera de los directivos, representantes legales, accionistas o 
integrantes del Contratista. 14. En cumplimiento de lo dispuesto en el parágrafo del artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y 
del artículo 6 de la Ley 1562 de 2012, el (la) Contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el pago mensual de 
los aportes al sistema de seguridad social integral (salud, pensión y riesgos laborales) y para la realización de cada pago 
derivado del mismo; estos pagos se acreditan únicamente por el sistema PILA o de Planilla Asistida o el que determine el 
Ministerio de Trabajo. Cuando corresponda, el (la) contratista también debe acreditar el pago oportuno de los aportes al 
SENA, ICBF y cajas de Compensación Familiar cuando corresponda, so pena de las consecuencias establecidas en el 
artículo 1° de la Ley 828 de 2003. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA: 

1XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: Serán obligaciones del MUNICIPIO, 
además de aquellas que corresponde normativamente, las siguientes: 1. Exigir al contratista la ejecución 
idónea y oportuna del objeto contratado. 2. Pagar al contratista el valor pactado con sujeción al Plan Anual 
Mensualizado de Caja P.A.C. cumpliendo los requisitos exigidos por EL MUNICIPIO. 3. Adelantar el control de 
lo contratado y verificar el contenido del mismo a través del funcionario o persona designada a tal efecto. 4. 
Proveer, cuando a ello haya lugar, por la imposición y cobro de las sanciones pecuniarias por incumplimiento, 
así como las garantías que se pacten. 5. Las demás que correspondan a la naturaleza de este acuerdo o que 
sean comunicadas por EL MUNICIPIO. CLÁUSULA TERCERA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El 

valor presupuestado para el presente proceso contractual será de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. El MUNICIPIO 
pagará al CONTRATISTA el valor resultante del contrato a celebrar de la siguiente manera: mediante PAGOS 
PARCIALES Y/O UNICO PAGO, de acuerdo al suministro requerido, previa presentación de la factura o 
documento equivalente informe con evidencias y certificación de cumplimiento a satisfacción firmada por la 
supervisión y la acreditación del pago de la seguridad social. Todo pago está sujeto a la Programación Anual 
Mensualizada de Caja PAC del MUNICIPIO, sin generar intereses moratorios. El incumplimiento de cualquiera 
de las obligaciones contractuales no se halla supeditados, en ningún caso, al giro del Municipio. CLÁUSULA 
CUARTA - VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: El plazo de ejecución del presente contrato será 
XXXXXXXXXXXXXXX, sin sobrepasar el 31 de diciembre de 2025, contados a partir de la suscripción del acta respectiva 
que así lo indique. El contrato mantendrá vigencia por el plazo de ejecución y Cuatro (4) meses más; de tal forma que, si 
llegado ese día el contrato no se hubiere ejecutado en su totalidad, tanto el Contratista como el Contratante, aceptan 
liquidar el contrato liberando a favor del Municipio de El Pital Huila la suma no ejecutada. Esta obligación debe quedar 
consignada en el contrato que se suscriba. CLÁUSULA QUINTA - RELACIÓN LABORAL: El presente contrato no genera 
relación laboral con EL CONTRATISTA ni con el personal que este emplee para ejecutar el objeto de este contrato y en 
consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningún tipo de emolumentos distintos al valor acordado en 
la cláusula tercera del mismo. CLÁUSULA SEXTA - SUJECIÓN DE LOS PAGOS A LA APROPIACIÓN 
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PRESUPUESTAL: Las erogaciones definidas en el proceso de selección, se realizan según certificado de disponibilidad 
presupuestal No.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme a la siguiente IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL: 

RUBRO DESCRIPCION-FUENTE VALOR 

XXXX 
XXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXX
XX 

   

   

CLÁUSULA SÉPTIMA - ANTICORRUPCIÓN: EL CONTRATISTA, se obliga a prestar apoyo a las acciones 
del Estado y del Municipio tendientes a fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, para 
lo cual y sin perjuicio de su deber cumplir con las Leyes Colombianas, asume explícitamente los siguientes 
compromisos: No ofrecer, comprometer ni dar porcentaje, participación ni cualquiera otra forma de halago o 
dadiva a ningún funcionario público en razón o con relación al contrato. Rechazar cualquier exigencia, favor o 
ventajas en dinero o en especie por parte de funcionario público o persona particular en relación o como 
consecuencia del mismo y denunciar las irregularidades que advierta en el proceso contractual. (Ley 1474 del 
2011). CLÁUSULA OCTAVA – SUPERVISIÓN: La Supervisión estará a cargo del 
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, quien es la responsable además de las funciones inherentes a su cargo, de las 
siguientes: 1. Verificar que el contratista cumpla con las obligaciones descritas en el presente contrato. 2. 
Informar respecto a las demoras o incumplimientos del contratista. 3. Certificar el cumplimiento del contratista. 
Dicha certificación se constituye en requisito previo para el pago que debe realizar la Tesorería del Municipio 
de El Pital Huila. 4. Elaborar los proyectos de Acta de Iniciación, Suspensión y Liquidación del Contrato. 5. 
Verificar el pago mensual que por Ley debe realizar el contratista sobre los Aportes al Sistema de Seguridad 
Social (Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales) y el pago de Aportes Parafiscales (SENA, ICBF y CAJA 
DE COMPENSAION FAMILIAR) si está obligado a ello. 6. Realizar requerimientos escritos cuando lo 
considere necesario. CLÁUSULA NOVENA – SUSPENSIÓN TEMPORAL DEL CONTRATO: Se podrá de 
común acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecución del contrato, mediante un acta en 
donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo instintivo se compute el tiempo de suspensión. 
PARÁGRAFO: EL CONTRATISTA prorrogará la vigencia de las garantías por las otorgadas, por el tiempo 
que dure la suspensión. CLÁUSULA DÉCIMA – CESIÓN: EL CONTRATISTA solo podrá ceder el presente 
contrato previa autorización escrita de EL MUNICIPIO. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA – 
SUBCONTRATACIÓN: EL CONTRATISTA solo podrá subcontratar todo aquello que no implique la ejecución 
de la totalidad del objeto del presente contrato, con la autorización previa y escrita del MUNICIPIO. En el texto 
de los subcontratos se dejará constancia que se entienden celebrados dentro y sin perjuicio de los términos 
de este contrato y bajo la exclusiva responsabilidad del CONTRATISTA. EL MUNICIPIO podrá ordenar la 
terminación del subcontrato en cualquier tiempo, sin que el subcontratista tenga derecho a reclamar 
indemnización de perjuicio ni a instaurar acciones contra EL MUNICIPIO por esta causa. CLÁUSULA 
DÉCIMA SEGUNDA – CONTRATOS ADICIONALES: Para el desarrollo eficaz del objeto contractual pactado 
podrán ser suscritos contratos adicionales a éste, cuyo valor será proporcional al tiempo y valor establecidos 
inicialmente, los cuales además no podrán exceder en la totalidad del cincuenta por ciento (50%) de la 
cuantía originalmente pactada, expresada en salarios mínimos legales mensuales vigentes (inc.2º. del par, del 
art.40 de la L.80/93). Los contratos adicionales relacionado con el valor quedarán perfeccionados una vez 
suscritos y además se efectuará el registro presupuestal. Los relacionados con el plazo solo requerirán la 
firma del contrato y prórroga de la garantía única. Será requisito indispensable para que pueda iniciarse la 
ejecución del contrato adicional, su perfeccionamiento, adición y prórroga de la garantía única, el pago de los 
impuestos correspondientes si hay lugar y la publicación en la Gaceta o Diario Oficial de la entidad. No podrán 
celebrarse contratos adicionales que impliquen modificación al objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo si 
estuviere vencido, so pretexto de la celebración de contratos adicionales. CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA – 
INTERPRETACIÓN, MODIFICACIÓN Y TERMINACIÓN UNILATERALES: Cuando surjan motivos 
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posteriores al del contrato que hicieren necesaria la interpretación, modificación y terminación unilaterales de 
éste, se dará aplicación a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Decreto 1082 del 2015. CLÁUSULA DÉCIMA 
CUARTA – LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO: El presente contrato se liquidará de común acuerdo entre las 
partes, representadas por EL CONTRATISTA y el supervisor del contrato, al cumplimiento de su objeto, o a 
más tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes, contados a partir de la fecha de la extinción de la 
vigencia del contrato o de la expedición del acto administrativo que ordene su terminación. También en esta 
etapa las partes acordarán los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el acta de 
liquidación constarán los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a 
las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. Para la liquidación se exigirá al 
CONTRATISTA la extensión o ampliación, si es del caso, de la garantía del contrato para avalar las 
obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extinción del mismo. Ley 80 de 1993 en concordancia 
con el artículo 11 de la Ley 1150 de 2007. CLÁUSULA DECIMA QUINTA – LIQUIDACIÓN UNILATERAL: Si 
EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidación o las partes no llegan a acuerdo sobre el contenido de la 
misma, será practicada directa y unilateralmente por EL MUNICIPIO y se adoptará por acto administrativo 
motivado, susceptible del recurso de reposición. CLAUSULA DECIMA SEXTA: IINHABILIDADES E 
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA con la suscripción de este contrato afirma bajo juramento que 
no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demás prohibiciones para contratar 
previstas en la Constitución Política, el artículo 8ª de la Ley 80 de 1993 y el artículo 18 de la Ley 1150 de 
2007. CLÁUSULA DECIMA SEPTIMA – PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCIÓN 
DEL CONTRATO: Los contratos del Estado se perfeccionan cuando se logre acuerdo sobre el objeto y la 
contraprestación y éste se eleve a escrito. Para la ejecución se requiere: 1. Expedición del Registro 
Presupuestal, o previstas en vigencias posteriores para cancelar compromisos futuros, conforme el Artículo 
21 del Decreto 26 de 1998 y la Ley Orgánica del Presupuesto. Requiere, además: pago de las tarifas 
legalmente determinadas, impuestos de timbre si hubiere lugar a tal erogación tributaria, además se considera 
perfeccionada con la última actuación realizada dentro del proceso de contratación. CLÁUSULA DECIMA 
OCTAVA – SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS: Los conflictos que se sucedan durante la ejecución del 
objeto contractual se solucionarán preferiblemente mediante los mecanismos de arreglo directo y conciliación. 
CLÁUSULA DECIMA NOVENA – LEGISLACIÓN APLICABLE: Además de lo estipulado en la Ley 80 de 
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 del 2011, Decreto 1082 del 2015 y sus Decretos reglamentarios y las 
demás normas concordantes. CLÁUSULA VIGÉSIMA - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: El presente 
contrato se considera perfeccionado con la suscripción del mismo por las partes. Para su ejecución se 
requiere: 1) Fotocopia de la cedula de ciudadanía. 2) Boletín de responsables Fiscales expedido por la 
Contraloría General de la República. 3) Registro Único Tributario-RUT. 4) Cuando es persona jurídica, el 
certificado de existencia y representación Legal. 5) La propuesta del CONTRATISTA. 6) Certificado de 
Registro presupuestal expedido por la Secretaria de Hacienda Municipal. 7) Paz y Salvo Municipal 8) 
Antecedentes Disciplinarios expedidos por la Procuraduría General de la Nación. 9) Pago de Estampillas y 
legalización del contrato si lo amerita. 10) El cumplimiento por parte del CONTRATISTA, sus obligaciones 
frente al Sistema de Seguridad Social Integral, <sic> parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e 
ICBF. 11) La expedición del registro presupuestal para este contrato. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: 
AFILIACION DEL CONTRATISTA AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad con lo 
establecido en la Ley 100 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 789 de 2002, y 510 de 2003, el contratista deberá 
afiliarse o estar afiliado al sistema de Seguridad Social. Dicho requisito será indispensable para que se 
efectuara los pagos mensuales y finales por parte del Municipio al Contratista. CLAUSULA VIGESIMA 
SEGUNDA: GARANTÍA ÚNICA: LA CONTRATISTA se compromete a constituir a favor del MUNICIPIO de 
EL PITAL HUILA y a satisfacción del mismo, de conformidad con lo establecido en el numeral 19 del artículo 
25 de la Ley 80 de 1.993, los artículos 16 y siguientes del Decreto Número 679 de 1.994 y demás normas 
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legales que rigen la materia, una Garantía Única, cuyo objeto es garantizar el cumplimiento de todas y cada 
una de las obligaciones que surjan del contrato, en las cuantías y términos que se determinan a continuación: 

AMPAROS 
TIPO DE 

GARANTÍA 
VALOR ASEGURADO VIGENCIA SI NO 

Cumplimiento 
Póliza de 
seguros 

20% del valor del 
contrato 

Término de duración 
del contrato y cuatro 
meses más, 
contados a partir de 
la suscripción. 

 

 

Pago de Salarios, 
Indemnizaciones y 
Prestaciones Sociales 

Póliza de 
seguros 

10% del valor del 
contrato 

Término de duración 
del contrato y 3 años 
más, contados a 
partir de la 
suscripción 

  

Calidad del servicio 
Póliza de 
seguros 

20% del valor total del 
contrato 

Término de duración 
del contrato y 1 año 
más, contados a 
partir de la 
suscripción 

  

PARÁGRAFO PRIMERO: El hecho de la constitución de estos amparos, no exonera a LA CONTRATISTA de 

las responsabilidades legales en relación con los riesgos asegurados. Para constancia Se firma en el 

Municipio de El pital Huila, el día XXXXXXXXXXXXXXXX. 

EL MUNICIPIO        EL CONTRATISTA  
 
 
 
 

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MONTEALEGRE  XXXXXXXXXXXXXX 
Alcalde Municipal      C.C. No. XXXXXXXXXXXXXXXXXX  
 
El XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, dándose por enterado y aceptando las funciones que la han 
sido asignadas como supervisor del presente contrato, expresa cumplir fielmente sus obligaciones. El 
supervisor responde penal, fiscal y disciplinariamente ante las autoridades correspondientes por el no 
cumplimiento de sus deberes como supervisores del contrato.  

Acepta: 

 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Supervisor 
 
Revisado sobre texto legal:     Proyecto:   
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX     XXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX     XXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
NOTA: La respectiva minuta es de referencia, teniendo claridad que conforme a las recomendaciones dadas 
por el consejo de estado la entidad podrá suscribir el respectivo contrato de suministro con los requisitos de 
ley, 
 
Por lo anterior la entidad aclara que será potestativo la aplicabilidad del decreto 1082 del 2015 y/o lo 
recomendado por el consejo de estado. 
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[Número del Proceso de Contratación]  
 

ANEXO 3 
AVISO LIMITACIÓN DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN A MIPYME 

 
[La Entidad, en atención a las solicitudes realizadas por los interesados para limitar la convocatoria a Mipyme, 
incluirá alguna de las dos (2) opciones:]  

 
[Si procede la limitación de las convocatorias del Proceso de Contratación a Mipyme] La Entidad limita la 
convocatoria este Proceso de Contratación a las Mipyme colombianas por haberse verificado las condiciones 
establecidas en los artícul2.2.1.2.4.2.2. y 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, 
complemente o sustituya. 

 
En tal sentido, la Entidad verificó que las siguientes Mipyme [Indicar el nombre de las dos (2) o más Mipyme 
que solicitar limitar el proceso de contratación a Mipyme] cumplieron los requisitos definidos en el artículo 
2.2.1.2.4.2.4 del Decre1082 de 2015. [En todo caso, la Entidad en esta sección determinará si la limitación es 
territorial, en los términos del artícul2.2.1.2.4.2.3. del Decreto 1082 de 2015 y las reglas contenidas en la 
invitación] 

 
[Si no procede la limitación de las convocatorias del Proceso de Contratación a Mipyme, la Entidad incluirá lo 
siguiente] La Entidad no limita el Proceso de Contratación a las Mipyme colombianas, por no haberse 
cumplido las condiciones establecidas en los artículos 2.2.1.2.4.2.2. y 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 
o la norma que lo modifique complemente o sustituya. En consecuencia, podrá participar cualquier interesado. 
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[Número del Proceso de Contratación]  

  
FORMATO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  

 
 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación”  
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a 
los cuales se presenta oferta.] 

 
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”, 
manifiesto, bajo la gravedad del juramento, que:  
 

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y firmar el contrato si resulto adjudicatario del 
Proceso de Contratación de la referencia.  

2. En caso de que la oferta me sea aceptada suscribiré el contrato objeto del Proceso de Contratación 
en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en la invitación.  

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 contrato.   
6. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los Riesgos previsibles inherentes al mismo, 

así como aquellos asignados en la invitación.  
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 representó (se 
exceptúan las sociedades anónimas abiertas), 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 representó (se 
exceptúa las sociedades anónimas abiertas), ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de 
prohibiciones especiales para contratar, ni estamos incursos en ninguno de los conflictos de 
intereses para participar establecidos en la ley.  

10. En caso de conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona jurídica que 
representó (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas) o yo nos encontramos incursos en 
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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 legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en 
que se encuentre el Proceso de Contratación (precontractual, contractual y/o postcontractual).   

11. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que represento (se 
exceptúan 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 cualquiera de sus modalidades, 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 (se 
exceptúa las sociedades anónimas abiertas), ni yo estamos incursos en la situación descrita en el 
numeral 1 del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006.  

13. Conozco y acepto el Anexo 1 denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en la invitación y 
me comprometo a darle estricto cumplimiento.    

14. Los recursos destinados al contrato son de origen lícito y no hemos participado en actividades 
delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.  

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 1.15 de la invitación.   

16. Si se acepta la oferta me comprometo a constituir las Garantías requeridas y a suscribir estas dentro 
de los términos señalados para ello. [La entidad debe incluir este numeral en los Procesos de 
Contratación en los que solicite garantías]. 

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 suscripción del contrato y que en 
consecuencia no haré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.    

19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratación, consultado 
el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública (SECOP); 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 que 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 
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empresarial es en calidad de:  
 
Matriz ___  
Subsidiaria ___   
Subordinada ___  
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 lo 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 o el anexo donde se 
encuentra la información reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el carácter 
de reservado]  

22. Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones técnicas 
relacionadas y requeridas en el “Capítulo II- Especificaciones Técnicas” de la Invitación.  

23. Autorizo que la Entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el Proceso de 
Contratación, bajo el entendido que debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a 
reserva.   

24. Recibiré notificaciones del contrato en: 

Persona de contacto [Nombre]  

Dirección y ciudad [Dirección de la compañía] 

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

Correo electrónico [Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 
25. He leído y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II.   
26. 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__________________________________  
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C. C. _____________________ de ________________________ 
Matrícula profesional _______________________________________ [anexar copia] 
Dirección de correo_____________________________________________ 
Correo electrónico______________________________________________ 
Telefax ______________________________________________________ 
Ciudad ______________________________________________________  
 

___________________________________________________ 
[Firma del Proponente o de su Representante Legal] 
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[Número del Proceso de Contratación]  
 

FORMATO 2 - CONFORMACIÓN DEL PROPONENTE PLURAL 
 
[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente 
(Consorcio o Unión Temporal] 
 

FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]   
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación”   
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los 
cuales se presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
 
Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la 
persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y 
representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], 
respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Consorcio 
para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. El Consorcio está integrado por los siguientes miembros: 

Nombre del integrante Compromiso (%) (1) 

[Indicar los nombres de los integrantes del 
Consorcio] 

[Indicar el porcentaje de participación de cada 
uno de los integrantes] 

  

  
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%. 

 
2.  El Consorcio se denomina Consorcio _____________________. 
3. El objeto del Consorcio es _____________________. 
4. La duración de este Consorcio es ____________________. 
5. El representante del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], 

identificado con cédula de ciudadanía _____________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su 
ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un representante suplente:] 
El representante suplente del Consorcio es ____________________________ [Indicar el nombre], 
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identificado con cédula de ciudadanía ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su 
ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.  
[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del 
Consorcio.] 

7. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta 
su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio]. 

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [Nombre del Consorcio, nombre del 
integrante o nombre de todos los integrantes]. 

9. [Las Entidades y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo 
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]  

10. El domicilio del Consorcio es: 
Dirección de correo  ___________________________________________ 
Dirección electrónica  ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 

 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
_________________________________                   ___________________________________ 
[Nombre del Proponente o representante legal         [Nombre del Proponente o representante legal 
de cada uno de los integrantes]           de cada uno de los integrantes] 
     
 
 
____________________________   ________________________________ 
[Nombre y firma del representante    [Nombre y firma del representante del Consorcio]  
suplente del Consorcio] 
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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación” 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los 
cuales se presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
 
Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la 
persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y 
representación de [nombre o razón social del integrante 1]y [nombre o razón social del integrante 2], 
respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Unión 
Temporal para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:  
 

1. La Unión Temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades 
que se describen a continuación: 

 

(1) La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el contrato. 
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100 %. 

 
2. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________. 
3. El objeto de la Unión Temporal es ________________. 
4. La duración de la Unión Temporal es ________________. 
5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado 

con cédula de ciudadanía ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y 
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las 

Actividades y términos en la 
ejecución del Contrato (1) 

Compromiso (%) (2) 
Nombre del integrante a cargo de la 

actividad 

[El integrante debe describir 
pormenorizadamente las 
actividades que ejecutará en 
desarrollo del Contrato.] 

[Indicar el porcentaje de cada 
actividad que se compromete a 
ejecutar 
 
[En el evento que la actividad sea 
realizada por dos (2) o más 
miembros se indicará el 
porcentaje de compromiso en 
relación con cada miembro] 
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determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y 
suficientes facultades. 

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante Suplente:] 
El representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________ [indicar el 
nombre], identificado con cédula de ciudadanía  ______________ de ____________________, 
quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos 
con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de 
su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. [Definir, si es el caso, los eventos en 
los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unión Temporal.] 

7. El señor [a] _________________[indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] 
acepta su nombramiento como representante legal de la Unión Temporal [nombre de la Unión 
Temporal]  

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [nombre de la Unión Temporal, nombre 
del integrante o nombre de todos los integrantes].  

9. [Las Entidades y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo 
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

10. El domicilio de la Unión Temporal es: 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 

 
En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
 
____________________________________  _____________________________ 
[Nombre y firma del Proponente o representante  [Nombre y firma del  representante de la 
 legal de cada uno de los integrantes]    Unión Temporal] 
 
 
 
 
____________________________________  _____________________________ 
[Nombre y firma del Proponente o representante  [Nombre y firma del  representante de la 
 legal de cada uno de los integrantes]    Unión Temporal] 
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FORMATO 3 – EXPERIENCIA 

 

No. 
de 

Orden 

EXPERIENCIA 
REQUERIDA 

PARA LA 
ACTIVIDAD 
PRINCIPAL 
[que cumple 

con este 
contrato 

(general y/o 
específica)] 

Entidad 
contratante 

Contrato o 
resolución 

FORMAS 
DE 

EJECUCIÓN 

Integrante 
que aporta 
experiencia 

Fecha de 
Iniciación 
[Dia-mes-

año] 

Fecha de 
Terminación 

[Dia-mes-
año] 

Valor 
del 

contrato 
en 

SMMLV  

VALOR TOTAL 
DEL 

CONTRATO EN 
SMMLV 

AFECTADO 
POR EL 

PORCENTAJE 
DE 

PARTICIPACIÓN   

[Eliminar esta 
columna 
cuando el 

proceso no 
se adelante 

por lotes] En 
los procesos 
estructurados 
por lotes, el 
Proponente 
debe señalar 

si el 
certificado de 
experiencia 
es para un 

determinado 
lote, para 

varios o para 
todos 

No. Objeto 
I,C,UT, 
OTRA 

% 

1 

[Señalar si el 
contrato 

aportado para 
demostrar lo 
exigido en la 

actividad 
principal  

acredita la 
"Experiencia 
General" o 

"Experiencia 
Específica".] 

    

    

        

        

2                           

3                           

4                           
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FORMATO 4 
PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 
[Este Formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y extranjeras con domicilio o 
Sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en 
Colombia]. 
 
[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el 
siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:] 
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [mencionar el número de 
identificación] en mi condición de representante legal de [señalar la razón social de la persona jurídica] 
identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del 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 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del 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 [señalar el número de identificación], 
y con tarjeta profesional [indicar 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 [identificar 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 del 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 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía 
durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del 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 sigue:] 
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [señalar el número de 
identificación] en mi condición de representante legal de [mencionar la razón social de la persona jurídica] 
identificada con el NIT [identificar el NIT], bajo la gravedad del 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 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la 
compañía a partir de [fecha de constitución (dd/mm/aaaa)]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
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[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [mencionar el número de 
identificación] y con tarjeta profesional [indicar número de tarjeta profesional] de la Junta Central de 
Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [identificar 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 del 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 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la 
compañía a partir de [fecha de constitución dd/mm/aaaa]. 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 soporte 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 del 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 d 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:]  
 
[Indicar el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
identificado con [mencionar el número de identificación], en mi condición de [señalar 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 del 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] 
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Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 
señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario 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.   
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FORMATO 4 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
 

(PERSONAS NATURALES) 
 
  
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 su presentación de este último. Los 
certificados de afiliación se allegarán con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario 
anteriores a la fecha del 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 contemplada en la invitación.  
 
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. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo 
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde demuestre el pago correspondiente a 
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  
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FORMATO 5 – FACTORES DE DESEMPATE 
 

FORMATO 5 A – 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.] 
 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]   
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de contratación”  
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta.] 
  
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 factor de desempate por 
apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.   
 
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 la Entidad Estatal en el numeral 5.1.4.1 de la 
invitación que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior] del total 
del personal requerido para el cumplimiento del contrato.  
 
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 5.1.4.1 de la invitación 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 5.1.4.1 de la invitación que sea por lo menos del 
cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno 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 Comercial; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un país 
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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 Formato 7 A, 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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FORMATO 5 B – 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 aquí vertida contiene datos sensibles la 
cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]   
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]    
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.]  
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] 
identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante 
legal o revisor fiscal] de [Mencionar la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el 
NIT], certifico bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición 
accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres 
víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la 
sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio.  
 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que 
participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje:    

Identificación de las mujeres cabeza 
de familia o mujeres víctima de violencia 

intrafamiliar que participa 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 

  

 
Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condición de cada una de las mujeres que participan en la sociedad,  
aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2 y 3 del subnumeral 2 del numeral 

5.1.4 de la invitación. 
 

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 5 C – 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 acreditada en la oferta] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]    
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
  
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda] identificado con [Mencionar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa 
como, persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Señalar la razón social de la 
persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], 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. 
 
Para acreditar el tiempo de vinculación de que tratan los incisos 1 y 3 subnumeral 3 del numeral 5.1.4. de la 
invitación, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año, en el que se 
demuestran los pagos realizados por el empleador. 
 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del 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]  
   
     __________________________________ 

[Nombre y firma del representante legal de la 
persona jurídica o el revisor fiscal, según  
corresponda]   
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FORMATO 5 D – 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 tenga 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 certifique 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, en las 
condiciones aquí exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]   
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
  
Estimados señores: 
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en 
mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal o 
representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada 
con el NIT(si aplica) __________], 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 de 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 de 
la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 

que hayan cumplido el requisito de pensión de los  
integrantes del Proponente Plural 
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[El Proponente persona natural o jurídica incorporará una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar 
el tiempo de vinculación de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el 
numeral 4 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020].  
 
[Opción 1. Esta opción la incorporará el Proponente persona natural o el Proponente persona jurídica cuya 
constitución sea igual o mayor a un (1) año]   
 
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de 
sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de 
personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de 
Contratación.   
 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado 
de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por 
el empleador.   
 
[Opción 2. Esta opción la incorporará el Proponente persona jurídica cuya constitución sea inferior a un (1) 
año]  
 
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de 
sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de 
personal desde el momento de la constitución de la persona jurídica.   
 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado 
de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitución de la persona jurídica, en el que se 
demuestre los pagos realizados por el empleador.   
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.  
 
  
_________________________________ 
[Nombre y firma de la persona natural] 
  
 
_________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la  
persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representante del proponente  

plural]   
   
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

 

 
          Calle 6 No. 10 – 15 Teléfono (57) (8) 8327102 - 8327050 
          Página Web: www.elpital-huila.gov.co   e-mail: alcaldia@elpital-huila.gov.co 
          Twitter: @alcaldiaelpital  -  Facebook: alcaldiaelpital  
          Zona Postal: 4140 / Código postal del municipio: 41548000  

 

 

MUNICIPIO DE EL PITAL 

Código 
100-011-002 
Versión  01 

NIT. 891.180.199 – 0 Fecha Aprobación 
DESPACHO ALCALDE 15/12/2022 

ANEXOS, FORMATOS y FORMULARIOS Página 32 de 57 

FORMATO 5 D – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS 
DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 

(TRABAJADOR) 
 
[Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la 
oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad 
de pensión] 
 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]   
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]    
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta.] 
  
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la persona 
jurídica] identificado con [Mencionar el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a 
[Señalar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con el NIT __________], certifico 
bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 
ya cumplí la edad de pensión.   
 
Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de la persona 
natural o de la persona jurídica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad [Indicar si el 
tiempo de vinculación es igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de 
Contratación o desde el momento de la constitución de la persona jurídica en los casos que esta tenga menos 
de (1) año de constitución].   
 
Adjunto a esta certificación aporto mi documento de identificación, de acuerdo con el inciso 4 del subnumeral 
4 del numeral 5.1.4. de la invitación.  
 
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 5 E – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, 
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA 

 
 
[La información de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se 
podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
  
Estimados señores: 
 
[Indicar 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 [Mencionar el número de 
identificación], en mi condición de [Señalar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Identificar la 
razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico bajo la gravedad 
del juramento que: 
  

i. El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponde 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 el 
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 pertinentes para 
acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o 
gitanas]  

Nombre completo Número de identificación 

  

iii. Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una 
antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de 
Contratación. [Para los casos de personas jurídicas constituidas con menos de un año, se tendrá que 
indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de 
la misma].  
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Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, 
palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificación expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los 
incisos 3 y 4 del subnumeral 5 del numeral 5.1.4 de la invitación.  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__  
 
 

_______________________________ 
[Nombre y firma de la persona natural] 

 
 
 

_______________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 

corresponda, o el representante del Proponente Plural] 
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FORMATO 5 F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE 

REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 
 
 
Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la 
persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o 
reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de 
lucro, ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de 
este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en 
el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: 
[Indicar cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
 
[Mencionar el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a 
tenerlo] identificado con [Señalar el número de identificación], en mi condición de [Identificar 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 con los respectivos certificados de la 
Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia 
para la Reincorporación y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan 
mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje: 
 

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 

  

 
Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de 
reincorporación o reintegración, de acuerdo con los incisos 1 y 2 del subnumeral 6 del numeral 5.1.4. de la 
invitación. 



 
 

 
 

 

 

 
          Calle 6 No. 10 – 15 Teléfono (57) (8) 8327102 - 8327050 
          Página Web: www.elpital-huila.gov.co   e-mail: alcaldia@elpital-huila.gov.co 
          Twitter: @alcaldiaelpital  -  Facebook: alcaldiaelpital  
          Zona Postal: 4140 / Código postal del municipio: 41548000  

 

 

MUNICIPIO DE EL PITAL 

Código 
100-011-002 
Versión  01 

NIT. 891.180.199 – 0 Fecha Aprobación 
DESPACHO ALCALDE 15/12/2022 

ANEXOS, FORMATOS y FORMULARIOS Página 36 de 57 

 
 
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 5 F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE 

REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE 
PLURAL) 

 
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la 
persona jurídica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de 
reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de 
lucro, ya sea fundación, corporación o asociación se ajustará el Formato en lo pertinente. La información de 
este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en 
el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: 
[Indicar cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Mencionar el lote o 
lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 
 
Estimados señores: 
 
 
[Señalar el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a 
tenerlo] identificado con [Mencionar 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 con los respectivos certificados de la Oficina del Alto 
Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la 
Reincorporación y la Normalización y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participa mayoritariamente en 
la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje: 
 

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 

  

 
Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de 
reincorporación, de acuerdo con el inciso 3 del subnumeral 6 del numeral 5.1.4. de la invitación. 
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En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 

 
________________________________________ 

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



 
 

 
 

 

 

 
          Calle 6 No. 10 – 15 Teléfono (57) (8) 8327102 - 8327050 
          Página Web: www.elpital-huila.gov.co   e-mail: alcaldia@elpital-huila.gov.co 
          Twitter: @alcaldiaelpital  -  Facebook: alcaldiaelpital  
          Zona Postal: 4140 / Código postal del municipio: 41548000  

 

 

MUNICIPIO DE EL PITAL 

Código 
100-011-002 
Versión  01 

NIT. 891.180.199 – 0 Fecha Aprobación 
DESPACHO ALCALDE 15/12/2022 

ANEXOS, FORMATOS y FORMULARIOS Página 39 de 57 

 
 

FORMATO 5 G – 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 acreditada en la oferta.] 
 
[En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea fundación, corporación 
o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles 
la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] 
identificado con [Indicar el número de identificación], en mi condición de [Mencionar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal] de [Señalar la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT 
__________], certifico bajo la gravedad del 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: 
 

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 
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De igual manera acredito que la condición de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de 
reincorporación o reintegración, se soporta de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del subnumeral 2 y/o el 
inciso 1 del subnumeral 6 del numeral 5.1.4 de la invitación, para lo cual adjunto los documentos 
correspondientes. 
 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del numeral 7 del numeral 5.1.4 de la invitación 
incluir la siguiente redacción:] 
 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona e 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 5 H – ACREDITACIÓN MIPYME 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]   
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]    
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 
o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
  
Estimados señores: 
 
[Mencionar 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 [Indicar el número de identificación], actuando en representación de 
[Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad del juramento 
que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo 
con los criterios definidos por las normas legales vigentes.  
 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del numeral 10 del numeral 5.1.4 de la 
invitación 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 5 I – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O 

ASOCIACIONES MUTUALES 
 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]    
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
  
Estimados señores: 
  
[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal 
para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda] 
identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada 
con el NIT (si aplica) __________], declaramos bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo con nuestros 
estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el 
veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones 
mutuales por concepto de proveeduría de Mipyme, efectuados durante el año anterior.  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.  
 
[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente 
manera:]  
 
  

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

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

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

representante legal y contador público, según corresponda] 
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FORMATO 5 H – ACREDITACIÓN MIPYME 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]   
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]    
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
  
Estimados señores: 
 
[Mencionar 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 [Indicar el número de identificación], actuando en representación de 
[Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad del juramento 
que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo 
con los criterios definidos por las normas legales vigentes.  
 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del numeral 10 del numeral 5.1.4 de la 
invitación 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 5 I – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O 

ASOCIACIONES MUTUALES 
 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]    
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
  
Estimados señores: 
  
[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal 
para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda] 
identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada 
con el NIT (si aplica) __________], declaramos bajo la gravedad del juramento, que de acuerdo con nuestros 
estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el 
veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones 
mutuales por concepto de proveeduría de Mipyme, efectuados durante el año anterior.  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.  
 
[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente 
manera:]  
 
  

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

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

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

representante legal y contador público, según corresponda] 
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FORMATO 6 — AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES 

 
[El presente Formato lo diligenciará toda persona (Proponente, socia o trabajador) que al momento de 
presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal garantice el tratamiento adecuado 
de esos datos] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]    
 
Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” 
y conforme con el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado 
por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:  
  

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos 
personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y 
usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 5.1.4, 
subnumerales 2, 5, 6 y 7 de la Invitación, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia 
intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la 
población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

Finalidad 
Autoriza 

SI NO 

Hacer efectivo el factor de 
desempate para la acreditación 
de una mujer víctima de 
violencia intrafamiliar, persona 
perteneciente a la población 
indígena, negra, afrocolombiana 
raizal, palenquera, Rrom, o 
gitanas, o persona en proceso 
de reintegración o 
reincorporación. 

  

   

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

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para 
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, subnumerales 2, 5, 6 y 7 de la 
invitación, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la 
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población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso 
de reintegración o reincorporación.   

 
Derechos del titular 
 
Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, 
especialmente los siguientes:   

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

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

  
c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  

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

la normatividad vigente.  
  

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o 
contractual que haga imperativo conservar la información.  

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

adolescentes.  
  
Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] 
para la atención al público, la línea de atención nacional [Indicar número de atención de la Entidad], el correo 
electrónico [Señalar el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya 
información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am 
a 6:00 pm]. 
 
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi 
información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Indicar el 
link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de 
recolectar mis datos personales.   
 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y 
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 
 
Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos] 
Firma: [Incluir firma del titular]  
 Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles] 
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos] 
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FORMATO 7 – ACREDITACIÓN MIPYME 

 
 

FORMATO 7 A – ACREDITACIÓN MIPYME 
(PERSONAS NATURALES) 

 
  
[El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, 
acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos 
requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. Asimismo, este Formato debe diligenciarse 
por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural, cuyo 
porcentaje de participación es igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unión 
Temporal, para acreditar los criterios habilitantes diferenciales relacionados con el mayor número de contratos 
aportados para acreditar la experiencia y los índices de Capacidad Financiera]. 
 
 En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no 
será necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos].  
 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]   
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]    
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
  
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Indicar los números de 
identificación], declaramos bajo la gravedad del juramento que la Mipyme se encuentra clasificada como: 
[Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas 
legales vigentes.   
 
Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil. 
 
  
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
______________________________     __________________________ 
[Nombre y firma de la persona natural]                                               [Nombre y firma del contador] 
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FORMATO 7 B – ACREDITACIÓN MIPYME 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 
[El interesado persona jurídica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, 
acreditará la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos 
requeridos en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. Asimismo, este Formato debe diligenciarse 
por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural, 
cuyo porcentaje de participación es igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unión 
Temporal, para acreditar los criterios habilitantes diferenciales relacionados con el mayor número de contratos 
aportados para acreditar la experiencia y los índices de Capacidad Financiera]  
 
[En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no 
será necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]   
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]    
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
  
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] 
identificados con [Indicar los números de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del 
Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que la Mipyme se encuentra clasificada como: 
[Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas 
legales vigentes.   
 
Para acreditar dicha condición, adjuntamos copia del certificado de existencia y representación legal expedido 
por la Cámara de Comercio de _______________ o por la autoridad competente para emitir dicha 
certificación.  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.  
 
 
_________________________________   ____________________________ 
[Nombre y firma del representante legal]   [Nombre y firma del contador o revisor fiscal 

si está obligado a tenerlo] 
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FORMATO 8 – EQUIPO DE TRABAJO 
  
Yo____________________________________, en calidad de _______________________________ 
(representante legal del proponente o nombre de la persona natural), identificado con la C.C. No. 
________________ de ______________, manifiesto de forma clara, expresa e irrevocable que el personal 
ofertado es el relacionado a continuación:  
 

NOMBRE 
MATRICULA 

PROFESIÓN IDENTIFICACIÓN 

MATRICULA PROFESIONAL 
Y/O DOCUMENTO 

EQUIVALENTE (SEGÚN 
APLIQUE) 

CARGO 

     

 
     
  
Firma representante legal del Proponente 
Nombre  
Cargo: 
Documento de Identidad: 
 
 
Nota: El proponente deberá relacionar en el anexo todo el personal que ofrecerá. 
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FORMATO 9 – DETALLE DE CONDICIONES PERSONALES – INTEGRANTES DEL 
EQUIPO DE TRABAJO 

 
HOJA DE VIA (PERFIL ______________)  
 
 

NOMBRE:   

TÍTULO:   

TRAJETA PROFESIONAL O  
DOCUMENTOS EQUIVALENTE:  

 

FECHA DE EXPEDICIÓN T.P.   

DIRECCIÓN   

TELÉFONOS    

 
 
NOTA: CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA ES CIERTA Y QUE ES MI VOLUNTAD Y 
COMPROMISO PARTICIPAR EN EL PROCESO EN EL TIEMPO REQUERIDO QUE SEA EXIGIDO Y 
ASISTIENDO A LAS REUNIONES DONDE SEA REQUERIDO, ASI MISMO ME OBLIGO, CUANDO SEA 
DEL CASO, A DESVINCULARME TEMPORALMENTE DE MI EMPLEO EN ENTIDADES DEL ESTADO DE 
CUALQUIER NIVEL, DESDE EL MOMENTO EN QUE SEA ADJUDICATARIA DEL PROCESO, LA FIRMA 
CON LA CUAL ME PRESENTO.  
 
Nombre del proponente _______________________________________  
Nombre del Representante Legal _______________________________________  
C.C. No. _____________________ de _______________  
___________________________________________________  
(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
 
 
FIRMA PROFESIONAL QUE AVALA PROPUESTA  
Nombre: _______________________________  
C.C. No ____________ De _________________   
Matrícula o Tarjeta Profesional_____________   
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FORMATO 10 – CARTA DE COMPROMISO INDIVIDUAL 

  
 
Señores  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]   
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación” 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los 
cuales se presenta oferta.] 
  
Cordial saludo, Por medio de la presente, yo ____________________________, identificado como aparece al 
pie de mi firma, manifiesto mi voluntad y disponibilidad para prestar mis servicios profesionales como 
_____________ (Perfil), en caso de que el proponente ______________________________ resultara 
adjudicatario del proceso de selección de la referencia.   
 
De igual manera certifico que mi hoja de vida solo está siendo presentada por el oferente 
___________________ y no hace parte del equipo profesional de otras propuestas.  
 
Estaré atento a sus observaciones y dispuesto a resolver las inquietudes que pudieran presentarse en la 
evaluación de mi hoja de vida, para lo cual autorizo ser contactado de acuerdo con la información relacionada 
al pie de mi firma.   
 
Atentamente,  
Nombre:  
Documento de Identidad: 
Cargo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 

 

 
          Calle 6 No. 10 – 15 Teléfono (57) (8) 8327102 - 8327050 
          Página Web: www.elpital-huila.gov.co   e-mail: alcaldia@elpital-huila.gov.co 
          Twitter: @alcaldiaelpital  -  Facebook: alcaldiaelpital  
          Zona Postal: 4140 / Código postal del municipio: 41548000  

 

 

MUNICIPIO DE EL PITAL 

Código 
100-011-002 
Versión  01 

NIT. 891.180.199 – 0 Fecha Aprobación 
DESPACHO ALCALDE 15/12/2022 

ANEXOS, FORMATOS y FORMULARIOS Página 52 de 57 

 
 

FORMATO 11 –  CERTIFICADO BAJO JURAMENTO DE NO INCURSION EN PROHIBICIONES, 
INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR 

 
Yo________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 
___________________________, representante legal como persona 
_____________de_______________________, identificado con el Nit 
No.______________________, declaro bajo la gravedad de juramento: 

 
Que la suscrita no se encuentra incurso EN PROHIBICIONES, INHABILIDADES O 
INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR, señaladas por la constitución política de Colombia, la 
Ley 80 de 1993 en sus artículos 8 y 9, por las leyes 1150 del 2007 y 1474 del 2011 y las demás 
disposiciones legales vigentes que lo complementen o lo adicionen. 
 
Dado en el municipio de _________ ________, a los _____ (____) días del mes de __________ de 
dos mil ______ (________), con destino al proceso de invitación de mínima cuantía No.________ 
del 2025___ que adelanta el municipio de El Pital Huila, cuyo objeto es: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________ 
 
 
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 1 
PROPUESTA ECONÓMICA 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  
 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación”  
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a 
los cuales se presenta oferta.] 
 
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”, allego 
la siguiente propuesta económica:  
 
ACTIVIDAD 1: “APOYO LOGISTICO PARA LA PARTICIPACION DEL MUNICIPIO DE EL PITAL HUILA, EN 

LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS FASE MUNICIPAL, FASE SUB ZONAL EN EL MUNICIPIO DE 

GIGANTE HUILA Y FASE ZONAL EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA” 

ITEM DETALLE DEL PRODUCTO CANT VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL 

1  ALMUERZOS MUNICIPIO DE EL PITAL 
HUILA: Comprendido de 100 gramos de pollo 
asado. Acompañado de 40gr de papa salada, 
30 gr de arroz ,100 gr de ensalada rusa y jugo 
de 250 ml  

Nota: cada almuerzo empacado en 
desechables (portacomidas, cubiertos, 
vasos y servilletas  

1   

2 ALMUERZOS MUNICIPIO DE GARZON 
HUILA: Comprendido de 300 gr de carne de 
cerdo asado, Acompañado de 40gr de papa 
salada,40 gr de yuca al vapor, 50 gr de natilla, , 
30 gr de arroz y y jugo de 250 ml 

Nota: cada almuerzo empacado en 
desechables (portacomidas, cubiertos, 
vasos y servilletas  

1   

3 ALMUERZOS MUNICIPIO DE GIGANTE 
HUILA: Comprendido de 300 gr de carne de 
cerdo asado, Acompañado de 40gr de papa 
salada,40 gr  de yuca al vapor, 50 gr de natilla , 

1   
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, 30 gr de arroz y y jugo de 250 ml 

Nota: cada almuerzo empacado en 
desechables (portacomidas, cubiertos, 
vasos y servilletas   

4 REFRIGERIOS: 
Opción 1: Ensalada de frutas en vaso de 7 
onz, con fruta (mango, banano, uva, piña) 
Opción 2: sándwich de pan casero, relleno con 
pollo desmechado, encebollada y salsa de la 
casa  
Opción 3: Gelatina  de colores en vaso de 10 
oz  

1 $4.750  $4.750 

5 

Arbitraje (Presentar hoja de vida) 

GLOBAL   

6 hidratación: Paca de agua por 20 unidades de 
300 ml  

1   

  TOTAL, PRECIOS UNITARIOS INCLUIDO IVA 
Y DEMAS IMPUESTOS  

    

NOTA 1: Los almuerzos y refrigerios deberán ser entregados en el lugar, fecha y hora indicados por el 
supervisor del contrato. 
 
El presupuesto oficial para la presente actividad se ha establecido en la suma de DIECISIETE MILLONES DE 

PESOS ($17.000.000) M/CTE, el valor total unitario presentado en la propuesta económica frente a la 

Actividad 1,  no podrá exceder el valor  de xxxxxxxxxxxxxxxxxx ($XXXXXXXXXXXXXX) M/CTE. los valores de 

la propuesta deben contemplar el IVA y demás impuestos, costos y gastos en que el contratista incurra para 

la presentación de la propuesta, la celebración, legalización y liquidación del contrato, así como todos los 

costos que se produzcan para la correcta ejecución del contrato y la puesta en sitio de los elementos allí 

descritos. 

ACTIVIDAD 2: “APOYO LOGÍSTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS MESAS DE PARTICIPACIÓN DE 
NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES; MESAS DE PRIMERA INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y 
FORTALECIMIENTO FAMILIAR “MIAFF” Y CONSEJOS MUNICIPALES DE POLÍTICA SOCIAL (COMPOS) 
EN EL MARCO DE FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACIÓN Y DESARROLLO SOCIAL EN EL 
MUNICIPIO DE EL PITAL, DEPARTAMENTO DEL HUILA” 
 

ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD 
 VALOR 

UNITARIO   

1 REFRIGERIOS: Opción 1: ENSALADA DE FRTAS EN VASO 8 
OZ (Frutos de la cosecha, mango, papaya, uva, manzana o 
banano), con botella de agua de 30 ml. Opción 2: SANDWISH 
DE PAN RELLENO CON POLLO DESMECHADO (Pan casero, 
maíz tierno y encebollada), con jugo natural en agua (Mango, 
Maracuyá o Guanábana). Opción 3: 200 GR DE MINI PICADA 
MIXTA (Julianas de pollo, carne, papa amarilla, monedas de 
plátano, maíz pira y salchicha), acompañada de jugo cifrut por 
250 ml. 

unidad 1  
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2 ALMUERZOS PUESTOS DONDE INDIQUEN: OPCION 1: 1/4 
de pollo broaster, acompañado de porción de arroz, torta de 
maíz, miel, ensalada hawaiana, ensalada rusa, consomé y jugo 
natural en agua vaso de 10 onz. OPCION 2: 1/4 de pollo asado a 
la piña, acompañado de porción de arroz, papa salada, arepa, 
torta de pasta, consomé y jugo natural en agua vaso de 10 onz. 
OPCION 3: Carne de cerdo asada por 300 Gr, acompañado con 
porción de arroz, yuca, maduro asado, natilla, arepa y jugo 
natural en agua vaso de 10 onz. (Asado huilense) 

unidad 1  

  VALOR TOTAL PRECIOS UNITARIOS INCLUIDO IVA Y 
DEMAS IMPUESTOS 

     

 
NOTA 1: Los almuerzos y refrigerios deberán ser entregados en el lugar, fecha y hora indicados por el 
supervisor del contrato. 
 
El presupuesto oficial para la presente actividad se ha establecido en la suma de OCHO MILLONES DE 
PESOS ($8.000.000) M/CTE, el valor total unitario presentado en la propuesta económica frente a la actividad 
2, no podrá exceder el valor  de XXXXXXXXXXXXXX ($XXXXXX) M/CTE. los valores de la propuesta deben 
contemplar el IVA y demás impuestos, costos y gastos en que el contratista incurra para la presentación de la 
propuesta, la celebración, legalización y liquidación del contrato, así como todos los costos que se produzcan 
para la correcta ejecución del contrato y la puesta en sitio de los elementos allí descritos 
 

SUBTOTAL PRECIOS UNITARIOS ACTIVIDAD 1 - APOYO LOGISTICO PARA LA 
PARTICIPACION DEL MUNICIPIO DE EL PITAL HUILA, EN LOS JUEGOS 
INTERCOLEGIADOS FASE MUNICIPAL, FASE SUB ZONAL EN EL MUNICIPIO 
DE GIGANTE HUILA Y FASE ZONAL EN EL MUNICIPIO DE GARZON HUILA” 
 

 

SUBTOTAL PRECIOS UNITARIOS ACTIVIDAD 2: APOYO LOGÍSTICO PARA EL 

DESARROLLO DE LAS MESAS DE PARTICIPACIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y 

ADOLESCENTES; MESAS DE PRIMERA INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y 

FORTALECIMIENTO FAMILIAR “MIAFF” Y CONSEJOS MUNICIPALES DE POLÍTICA 

SOCIAL (COMPOS) EN EL MARCO DE FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACIÓN Y 

DESARROLLO SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE EL PITAL, DEPARTAMENTO DEL HUILA” 

 

 

VALOR TOTAL PRECIOS UNITARIOS INCLUIDO IVA Y DEMAS IMPUESTOS  

NOTA 1: Los almuerzos y refrigerios deberán ser entregados en el lugar, fecha y hora indicados por el 
supervisor del contrato. 
 
NOTA 1: El contrato se realizará por bolsa de producto y/o monto agotable, de acuerdo a requerimiento del 

supervisor con el fin de realizar el servicio a todo costo, de acuerdo a la necesidad presentada por la entidad 

contratante, con la cual la Administración Municipal pueda brindar las condiciones necesarias para la 

prestación del servicio a la comunidad general. 
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Los Impuestos y retenciones que surjan del presente contrato, corre por cuenta del Contratista, el MUNICIPIO 
DE EL PITAL HUILA hará las retenciones del caso y cumplirá con las obligaciones fiscales que ordene la ley.  
 

Las condiciones técnicas ofrecidas en la oferta presentada por EL CONTRATISTA formarán parte 
integral de este acuerdo, las cuales le vinculan y serán objeto de verificación para establecer el 
cumplimiento de lo prometido. EL MUNICIPIO se reserva la facultad de rechazar, al momento de su 
recibo, los contenidos que haciendo parte del contenido global del contrato, no cumplan con las 
mínimas condiciones de calidad, se encuentren defectuosos o no correspondan a los ofrecidos por el 
CONTRATISTA, procediéndose a descontar los valores respectivos para el pago conforme a lo 
recibido. 
 
Los valores de la propuesta deben contemplar el IVA y demás impuestos, costos y gastos en que el 
contratista incurra para la presentación de la propuesta, la celebración, legalización y liquidación del 
contrato, así como todos los costos que se produzcan para la correcta ejecución del contrato y la 
puesta en sitio de los elementos allí descritos. 
 
El oferente que por su condición tributaria esté obligado a Declarar IVA, deberá desglosarlo en su 
oferta económica Sopena de rechazo. 
 
NOTA: El proceso de selección se realizará sobre la sumatoria de precios unitarios sin afectar el 
presupuesto oficial total. 
 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE DE ACUERDO A MIS OBLIGACIONES 
TRIBUTARIAS SI _____ NO ___ DEBO DECLARAR IVA. 
 
EN TOTAL PRECIOS UNITARIOS CON IVA 
 (Valor en Letras) _____________________________($_________________) 
EN TOTAL PRECIOS UNITARIOS SIN IVA 
 (Valor en Letras) _____________________________($_________________) 
 
El valor ofertado es fijo e inmodificable durante la vigencia del contrato e incluirá todos los costos 
directos e indirectos requeridos para tal efecto. 
 
Atentamente,  
Nombre del Proponente _______________________________________ 
Nombre del Representante Legal __________________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma (s)]___________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________  
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 1 debido a que el proceso es hasta agotar presupuesto, el oferente deberá indicar el presupuesto oficial 
destinado para el proceso de selección, su modificación es objeto de causal de rechazo.   
2________________________________________________  
(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
 


