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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

(Utilice papel membretado)
Señores
MUNICIPIO DE COTA

El suscrito _______________identificado con la C.C._____________en nombre de ______________, de acuerdo con las reglas que se estipulan en el Pliego de Condiciones y demás documentos de la contratación XXXX de 2025, cuyo objeto “XXXXXXXXXXXXXXXXX.”., me permito presentar la siguiente propuesta.
En caso de que me sea adjudicada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente y a cumplir todas las obligaciones señaladas en el Pliego de Condiciones y en mi propuesta.
Declaro así mismo:
1.	Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
2.	Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta, ni en el contrato que de ella se derive.
3.	Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia.
4.	Que el suscrito y la sociedad que represento se comprometen a entregar a satisfacción del Municipio de Cota, en las fechas indicadas, el bien o servicio a contratar.
5.	Que conocemos las leyes de la República de Colombia que rigen la presente contratación.
6.     Que los precios de la propuesta se mantendrán sin variación durante la vigencia de la contratación y el contrato.
7.     Que la presente oferta no tiene información reservada *
8.	Que autorizo expresamente al Municipio de Cota para verificar toda la información incluida en la propuesta y realice consultas en las listas de riesgos.
9.     Que ofrezco entregar las cantidades que figuran en el cuadro de precios y valor total de la oferta, así como el cumplimiento de los requerimientos técnicos.
10.   Que bajo la gravedad de juramento declaro que no me encuentro reportado en el Boletín de responsables fiscales que expide la Contraloría General de la República o en caso de estarlo, tener vigente un acuerdo de pago y me encuentro al día en los pagos.
11.	Que bajo la gravedad del juramento declaro que no me ha sido notificado por parte de la Cámara de Comercio de ningún recurso de reposición frente a la información contenida en el RUP.
12.	Que bajo la gravedad del juramento declaro no tengo conflicto de interés, ni los directivos de la sociedad que represento y el equipo de trabajo con que se ejecutarán los servicios contratados
13.	Que acepto la notificación electrónica de todos los actos administrativos que ponen fin al proceso de selección por medio del correo electrónico citado en la presente carta.
PROPONENTE:                 	
NIT:
CORREO ELECTRÓNICO:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:
FAX:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:
DIRECCIÓN:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

____________________________________________

Firma Aval (en caso de requerirlo):

_____________________________________________
Nota: * Si el proponente cuenta con información reservada deberá detallarla.






FORMATO No. 2.
OFERTA ECONÓMICA

FORMATO PROPUESTA ECONÓMICA:  De acuerdo a las condiciones técnicas solicitadas el valor de la propuesta económica es el siguiente: 

	ITEM 
	ELEMENTO
	INTERVENCION A REALIZAR
	CANTIDAD
	VALOR NETO UNITARIO
	 % IVA
	VALOR IVA
	VALOR UNITARIO CON IVA
	VALOR TOTAL

	1
	IMAGENOLOGIA
	ECOGRAFIA ABDOMINAL
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	IMAGENOLOGIA
	ECOGRAFIA OCULAR
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	IMAGENOLOGIA
	RADIOGRAFIA DE 3 VISTAS  CON SEDACION Y CONCEPTO RADIOLOGICO PARA ANIMALES PEQUEÑO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	IMAGENOLOGIA
	RADIOGRAFIA DE 3 VISTAS  CON SEDACION Y CONCEPTO RADIOLOGICO PARA ANIMALES MEDIANOS
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	IMAGENOLOGIA
	RADIOGRAFIA DE 3 VISTAS  CON SEDACION Y CONCEPTO RADIOLOGICO PARA ANIMALES GRANDES
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	IMAGENOLOGIA
	RADIOGRAFIA DE CRANEO 3 VISTAS CON SEDACION Y CONCEPTO RADIOLOGICO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	LABORATORIO CLINICO
	BÚSQUEDA DE PARÁSITOS GASTROINTESTINALES (EXAMEN DIRECTO Y POR CONCENTRACIÓN),  Y/O TECNICA DE MC MASTER.
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	LABORATORIO CLINICO
	COPROSCÓPICO (ESTUDIO PARASITOLÓGICO, PH, SANGRE OCULTA, COLORACIÓN DE GRAM).
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	LABORATORIO CLINICO
	CUADRO HEMATICO COMPLETO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	LABORATORIO CLINICO
	PARCIAL DE ORINA
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	LABORATORIO CLINICO
	CITOLOGÍA POR PUNCIÓN DE AGUJA FINA
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	LABORATORIO CLINICO
	TRICOGRAMA INCLUYE BÚSQUEDA DE ÁCAROS Y HONGOS
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	LABORATORIO CLINICO
	COMBO ANTÍGENO PARVOVIRUS - CORONAVIRUS CANINO EN MATERIA FECAL
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	LABORATORIO CLINICO
	PCR DISTEMPER RNA
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	LABORATORIO CLINICO
	PCR HEMOPARÁSITOS TRANSMITIDOS POR GARRAPATAS (EHRLICHIA CANINIS, BABESIA SP, ANAPLASMA SP, HEPATOZOON SP)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	LABORATORIO CLINICO
	PCR INMUNODEFICIENCIA VIRAL FELINA, LEUCEMIA VIRAL FELINA, MYCOPLASMA SP, BARTONELLA HANSELAE
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	LABORATORIO CLINICO
	SEROLOGÍA PARA CORONAVIRUS FELINO (DIAGNÓSTICO DE PERITONITIS INFECCIOSA FELINA) PRUEBA SEMICUANTITATIVA
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	LABORATORIO CLINICO
	SEROLOGÍA PARA DISTEMPER Y PARVOVIRUS ANTICUERPOS IGM
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	LABORATORIO CLINICO
	SEROLOGÍA PARA LEPTOSPIRA, DETERMINACIÓN SEMICUANTITATIVA DE ANTICUERPOS TOTALES CONTRA UNA MEZCLA DE CINCO SEROVARES DE LEPTOSPIRA INTERROGANS (L.CANICOLA, L. GRYPPOTHOSA, L.ICTEROHAEMORRAGIAE, L. COPENHAGENI RGA Y L. POMONA). TÉCNICA ELISA INMUNOCOMB
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL CONTROL PACIENTE DIABÉTICO 2 (GLICEMIA, FRUCTOSAMINA E INSULINA)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL CONVULSIVO (CUADRO HEMÁTICO, AMONIO, GLICEMIA, ALBUMINA, TRANSAMINASA ALT, SEROLOGÍA PARA TOXOPLASMA GONDII)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL DERMATOLÓGICO (TSH, RASPADO DE PIEL / CITOLOGÍA ÓTICA, FOSFATASA ALCALINA)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL DERMATOLÓGICO II - CUADRO HEMÁTICO, RASPADO CUTÁNEO, T4 LIBRE, COLESTEROL, CÉLULAS LE, FOSFATASA ALCALINA
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL DIABÉTICO I - GLUCOSA, BUN / ÚREA, CREATININA
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL ESPECIAL CANINO (CUADRO HEMÁTICO, TRANSAMINASA ALT, CREATININA, FOSFATASA ALCALINA)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL HEPÁTICO CANINO Nº 3 TRANSAMINASA ALT, FOSFATASA ALCALINA, BILIRRUBINAS TOTALES Y DIFERENCIADAS, PROTEÍNAS TOTALES Y DIFERENCIADAS)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL PANCREÁTICO I (AMILASA, LIPASA SANGUÍNEA, FOSFATASA ALCALINA, GLICEMIA)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL PREQUIRÚRGICO 1 (CUADRO HEMÁTICO, TRANSAMINASA ALT, CREATININA)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL RENAL (CUADRO HEMÁTICO, CREATININA, NITRÓGENO UREICO, RELACIÓN BUN/CREATININA, PARCIAL DE ORINA)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	LABORATORIO CLINICO
	PERFIL TIROIDEO TIPO 2 (TSH CANINO, T4 TOTAL CANINO, COLESTEROL Y TRIGLICÉRIDOS)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	LABORATORIO CLINICO
	PRUEBA DE ESTIMULACION CON DEXAMETAZONA DOSIS BAJA (CORTISOL BASAL, CORTISOL 4 HORAS Y CORTISOL 8 HORAS) (ELISA O QUIMIOLUMINISCENCIA)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	32
	LABORATORIO CLINICO
	PRUEBA ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO Y CLORO)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	33
	ORTOPEDIA
	AMPUTACION CABEZA DE FEMUR CANINOS Y FELINOS - 20 KG, 20 - 40 KG, + 40 KG INCLUYENDO ANESTESIA, MATERALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	34
	ORTOPEDIA
	AMPUTACION MIEMBRO ANTERIOR O POSTERIOR  - 20 KG, 20 - 40 KG, + 40 KG INCLUIDO ANESTESIA, MATERIALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	35
	ORTOPEDIA
	MANDIBULECTOMIA - MAXILECTOMIA  15- 30 KG, 30 - 45 KG, + 45 KG INCLUIYENDO ANESTESIA, MATERIALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	36
	ORTOPEDIA
	OSTEOSINTESIS FRACTURA FRACTURA COMPUESTA  15 - 30 KG, 30 - 45 KG, + 45 KG INCLUIDO ANESTESIA, MATERIALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	37
	ORTOPEDIA
	OSTEOSINTESIS FRACTURA SIMPLE 15- 30 KG, 30 - 45 KG, + 45 KG INCLUIDO ANESTESIA, MATERIALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	38
	ORTOPEDIA
	OSTEOTOMIA DOBLE O TRIPLE PELVICA VALOR POR LADO INCUIODO ANESTESIA, MATERIALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	39
	ORTOPEDIA
	REDUCCION ABIERTA LUXACION CADERA, CODO, HOMBRO Y TARSO INCLUIDO ANESTESIA, MATERIALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	40
	ORTOPEDIA
	REDUCCION CERRADA LUXACION CADERA, CODO, HOMBRO Y TARSO INCLUIDO ANESTESIA, MATERIALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	41
	ORTOPEDIA
	RUPTURA LIGAMENTO CRUZADO CRANEAL (AVANCE DE LA TUBERISIDAD DE LA TIBIA) INCLUIDA ANESTESIA, MATERIALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	42
	ORTOPEDIA
	RUPTURA LIGAMENTO CRUZADO CRANEAL (NIVELACION DEL PLATILLO TIBIAL) INCLUIDA ANESTESIA, MATERIALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	43
	ORTOPEDIA
	RUPTURA LIGAMENTO CRUZADO CRANEAL (TECNICA TRADICIONAL EXTRACAPSULAR) INCLUIDA ANESTESIA, MATERIALES Y TRATAMIENTO POST OPERATORIO
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	44
	OTRAS ESPECIALIDADES
	INTERCOSULTA SEGÚN ESPECIALIDAD (CUANDO SEA REQUERIDA)
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	45
	OTRAS ESPECIALIDADES
	HOSPITALIZACION 5 DIAS
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	46
	OTRAS ESPECIALIDADES
	NECROPSIA CANINOS Y FELINOS MENOR A 10 KG DX MACRO Y MICRO COLORACION HEMATOXILINA EOSINA MAXIMO 5 LAMINAS
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	47
	OTRAS ESPECIALIDADES
	NECROPSIA CANINOS MAYOR A 10 KG DX MACRO Y MICRO COLORACION HEMATOXILINA EOSINA MAXIMO 5 LAMINAS
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	[bookmark: _GoBack]VALOR TOTAL
	




Para la verificación económica, EL MUNICIPIO, verificará
· Para efecto de establecer el menor valor, como factor de selección, se tendrá en cuenta la propuesta que ofrezca el menor valor sin exceder el valor del presupuesto oficial, ni el valor unitario promedio establecido en el estudio del mercado, incluido todos los impuestos que haya lugar, así como todos los gastos directos e indirectos necesarios para el cumplimiento del objeto contractual y sus obligaciones.
· Que las operaciones aritméticas plasmadas en la propuesta estén correctas, de acuerdo con la operación que genere el resultado de los datos citados. En caso de existir diferencia entre lo citado en letras y números, prevalecerá lo citado en letras.
· Que la oferta incluya el IVA, cuando sea del caso.
· En caso de que se presenten errores aritméticos en las operaciones que generen los datos citados, EL MUNICIPIO efectuará las correcciones y obtendrá el valor de la oferta, el valor corregido será el que se utilizará para la determinación del precio de la oferta.
La inobservancia de este requisito será causal de rechazo de la oferta.


Firma: __________________________

Nombre del Proponente: 		  
Nit:		
Representante legal: 	                                         
Doc. Identidad:  	 
Dirección:		
Teléfonos:		 
Correo Electrónico:

FORMATO No. 3
RELACION DE EXPERIENCIA GENERAL / EXPERIENCIA ESPECIFICA.

	Número de consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el RUP 
	Objeto del contrato 
	Nombre del cliente/ contratante 
	Nombre del contratista 
	¿El contratista es un proponente plural? 
	Porcentaje de participación 
	Fecha de inicio 
	Fecha de terminación 
	Monto contratado (incluido adiciones) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Nota 1: Si el objeto del contrato certificado es general, deberá discriminar su alcance, para efectos de la verificación. De ser solicitada experiencia específica, deberá informar con cuales se acreditará esta.


____________________________
Firma del revisor fiscal o contador
Nombre:
Número de tarjeta profesional:

Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripción y de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.










FORMATO No. 4
CARTA DE COMPROMISO DEL EQUIPO MÍNIMO REQUERIDO
 
 Cota, Cundinamarca 

Señores 
MUNICIPIO DE COTA
Ciudad 
  
[bookmark: _Hlk178280571]Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico que cuento con la totalidad del equipo de trabajo para la llevar a cabo la ejecución del contrato resultado del presente proceso de selección No. XXXXXXXXXX que tiene por objeto XXXXXXXXXXXX

En caso de resultar adjudicatario dentro del presente proceso de selección, me comprometo bajo la gravedad de juramento dentro de los 3 días hábiles siguientes a la adjudicación del contrato, a suministrar el personal mínimo requerido, en las condiciones del Pliego de Condiciones y anexo técnico para acreditar la experiencia y formación académica de los integrantes del equipo mínimo de trabajo, so pena de incumplimiento automático y objetivo.

Atentamente,

_______________________.
[Firma]
Nombre: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]
Dirección: [Insertar información]
Teléfono: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información]
Ciudad: [Insertar información]

Nota 1: El proponente al cargar el documento a la plataforma SECOP II, ratifica la veracidad del mismo.
Nota 2: Este formato NO puede ser modificado.


FORMATO No. 5 
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS.

El suscrito declara que:
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.
Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

Dado en el Municipio de ________________ a los ____ del mes_____________ del 2025.


_________________________________
Nombre y firma del Representante Legal.










[bookmark: _Hlk193272900]FORMATO No. 6
[bookmark: _Hlk197430270]COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA  PERSONA NATURAL, O NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURÍDICA, O DEL REPRESENTANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL) domiciliado en _________, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN Y LUGAR DE SU EXPEDICIÓN), quien obra en. (1-SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL PROPONENTE ES PERSONA JURÍDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCIÓN Y HACIENDO MENCIÓN A SU REGISTRO EN LA CÁMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- NOMBRE PROPIO SI EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNIÓN TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominará(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: Que la ALCALDÍA MUNICIPAL DE COTA, inició proceso de selección mediante CONVOCATORIA PÚBLICA No. _____(El establecido en la convocatoria) de 2025,  para la celebración de un contrato de  “(Conforme al objeto a contratar de la invitación)” en los términos prescritos en la ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y demás normas concordantes;
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y de la ALCALDÍA MUNICIPAL DE COTA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:
CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su Propuesta, con el proceso de selección antes citado, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, y les impondrá las obligaciones de: 1) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de la Alcaldía de Cota ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en las condiciones de ejecución o de supervisión del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecución o supervisión del contrato; y 2) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Alcaldía de Cota durante el desarrollo del Contrato.

1.4. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección referido en el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
EL Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en las normas legales vigentes, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción.
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ____________, a los _____________ (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) días del mes de (MES) de dos mil _____ (20__).


Firma_____________________________			Firma_____________________________
Nombre							Nombre
C.C.							C.C.

	SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.












FORMATO No. 7. 
MODELO CARTA CONSTITUCIÓN FORMAS ASOCIATIVAS
" CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL
FORMATO No. 7A
CONFORMACIÓN DE CONSORCIO.
fecha

SEÑORES
ALCALDIA DE COTA

[bookmark: _Hlk106299602]REF: PROCESO DE SELECCIÓN XXXXXX

Apreciados Señores:

Los representantes	y	, identificados con C.C.	y debidamente facultados y autorizados para actuar en nombre de las sociedades  y	, identificadas con NIT No.	y	, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO denominado			con el fin de participar y presentar propuesta conjunta dentro del REF: PROCESO DE SELECCIÓN XXXXXXX No. XXXXX, cuyo objeto es: ““XXXXXXXX.”, y de ser adjudicatarios de ejecutar el contrato, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:
A.- La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución del contrato, su liquidación y un (1) año más.
B.- El consorcio está integrado así:
	NOMBRE DEL ASOCIADO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIóN
	DEFINICION DE LOS ASOCIADOS DEL CONSORCIO

	
	(*)
	ASOCIADO 1

	
	(*)
	ASOCIADO 2


(*) LOS % DE PARTICIPACIÓN DEBEN SER IGUALES A LOS REGISTRADOS EN LA PLATAFORMA SECOP II PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES.

C.- La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.
D.- El representante del consorcio es	, identificado con cédula de ciudadanía No 	 de	, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos en la selección, para firmar el contrato y tomar todas las      decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.
E- Para todos los efectos el presente documento será considerado el acuerdo consorcial como el único constitutivo del proponente asociativo.
En constancia se firma en	a los	días del mes de	de 2025.
	NOMBRE Y FIRMA
	
	NOMBRE Y FIRMA

	C.C. No.
	
	C.C. No.





NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO
C.C. No.


















FORMATO No. 7B
UNIÓN TEMPORAL

Fecha 
SEÑORES
ALCALDIA DE COTA

REF: PROCESO DE SELECCIÓN XXXXX
Apreciados Señores:

Los representantes	y	, identificados con C.C.	y
 	debidamente facultados y autorizados para actuar en nombre de las sociedades
 	 y	, identificadas con NIT No.	y	, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL denominada			con el fin de participar y presentar propuesta conjunta dentro del REF: PROCESO DE SELECCIÓN XXXXX No. XXXX, cuyo objeto es: ““XXXXXX”.” y de ser adjudicatarios de ejecutar el contrato, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

A.- La duración de esta UNIÓN TEMPORAL será igual al término de la ejecución, liquidación del contrato y un (1) año más.
B.- La UNIÓN TEMPORAL está integrada por las siguientes personas que desarrollarán las actividades con los porcentajes de participación que a continuación se indican:

	NOMBRE DEL ASOCIADO
	ACTIVIDAD A EJECUTAR
	% DE PARTICIPACIÓN
	DEFIINCION DE L OS ASOCIADOS DE LA U.T.

	
	
	
	ASOCIADO 1

	
	
	
	ASOCIADO 2


(*) Discriminar las actividades a ejecutar cada uno de los integrantes dentro del contrato.
(**) LOS % DE PARTICIPACIÓN DEBEN SER IGUALES A LOS REGISTRADOS EN LA PLATAFORMA SECOP II PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES.

C.- La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL será solidaria por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado.
D.- El representante de la UNIÓN TEMPORAL es	, identificado con cédula de ciudadanía No	de	, quien está amplia y expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos en la selección, para firmar el contrato y tomar todas las decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.
E.- Para todos los efectos el presente documento será considerado el único constitutivo del proponente asociativo.
En constancia se firma en	a los    días del mes de     de 2025.
	NOMBRE Y FIRMA
	
	NOMBRE Y FIRMA

	C.C. No.
	
	C.C. No.




NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL
C.C.














FORMATO No. 8
ACREDITACIÓN EMPRENDIMIENTO O EMPRESA DE MUJERES
FORMATO No. 8 A 
PARTICIPACIÓN DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURÍDICA)
[bookmark: _Hlk106743311]
[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10%) y acrediten la condición de emprendimiento y empresa de mujeres.]
Señores
ALCALDIA DE COTA
CUNDINAMARCA
REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN XXXXX
[bookmark: _Hlk105769165]Objeto: “XXXXXX.”.
Estimados señores: 

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

[El Proponente escogerá una de las siguientes tres (3) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresas de mujeres:] 

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año anterior a la fecha de cierre.] 

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección. 

La distribución de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participación, la señalamos a continuación:

	Identificación de las mujeres de la persona jurídica
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica
	Tiempo en que las mujeres han mantenido su participación

	
	
	

	
	
	



[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y éstas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre.] 

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

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

La identificación de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del Proponente, el número de mujeres y el tiempo de vinculación, la señalamos de forma detallada a continuación:

	Nombre Completo y número de Identificación de cada una de las personas que conforman los cargos del nivel directivo en la persona jurídica
	Número de mujeres que ejercen cargos del nivel directivo en la persona jurídica

	Tiempo en que las mujeres han mantenido su participación
[Indique únicamente el tiempo de vinculación de las mujeres que ejercen cargos del nivel directivo en la persona jurídica]


	
	
	

	
	
	



Como soporte de esta declaración se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. 

[Opción 3. Incorporar si se reúnen las dos (2) condiciones previstas en los siguientes literales: a) cuando la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año y b) cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el último año.] 

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que: i) más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación y ii) por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 

En el siguiente cuadro señalamos la distribución de los derechos en la sociedad, el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participación, la identificación de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del Proponente, el número de mujeres y el tiempo de vinculación de estas: 

	Identificación de las mujeres de la persona jurídica
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica
	Tiempo en que las mujeres han mantenido su participación
	Nombre Completo y número de Identificación de cada una de las personas que conforman los cargos del nivel directivo en la persona jurídica
	Número de mujeres que ejercen cargos del nivel directivo en la persona jurídica

	Tiempo de vinculación de las mujeres que ejercen cargos del nivel directivo en la persona jurídica

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Como soporte de esta declaración se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2025 [Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones que trata el presente Formato deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.]

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

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






FORMATO No. 8B
PARTICIPACIÓN DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimiento y empresa de mujeres.] 

Señores
ALCALDIA DE COTA

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN XXXXX
Objeto: ““XXXXXX.”
Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural mujer] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en adelante el Proponente, acredito la condición de ser emprendimiento y empresas de mujeres en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad de juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de Selección. 

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil. 


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2025. [Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones que trata el presente Formato deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.]
_

___________________________________
[Nombre y firma de la persona natural]




FORMATO No. 3C
PARTICIPACIÓN DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimiento y empresa de mujeres.] 

Señores
ALCALDIA DE COTA

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN XXX

Objeto: “XXXXX.”

[Incluir el nombre del representante legal de la asociación o cooperativa] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la asociación o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acredito la condición de ser emprendimiento y empresas de mujeres en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participación de estás en la [indicar si es en la asociación o cooperativa], ha correspondido durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Selección. 


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2025 [Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de trata el presente Formato deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.]


_________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la asociación o cooperativa]











FORMATO No. 9
MIPYMES

Señores
ALCALDÍA MUNICIPAL DE COTA 
Carrera 4 No. 12-63
Cota, Cundinamarca

REFERENCIA:	Proceso de Contratación. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”  

Objeto: “XXXXXX".

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]

























FORMATO No. 10
 ACEPTACIÓN CONDICIONES TÉCNICAS


Cota, XXXX


Señores 
ALCALDIA DE COTA



Referencia: MINIMA CUANTIA  xxxxxx


	
	
	
	
	
	

	Yo xxxx, obrando en representación de XXXXXXXX, de conformidad con los establecido en el pliego de condiciones y demás documentos contractuales, por medio del presente escrito, me comprometo a cumplir con la totalidad de actividades y especificaciones técnicas de los bienes y servicios objeto del presente proceso contractual.

	






Atentamente



REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Representante Legal








FORMATO N° 11
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
SEÑORES
ALCALDIA DE COTA
CUNDINAMARCA

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN XXXXX
Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales”, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la ENTIDAD lo siguiente: 
1) La ENTIDAD 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 la ley, 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 la ley, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 
a) 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 la ENTIDAD, para la atención al público.
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la entidad para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente por el proponente [incluir nombre del proponente] 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 de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha:


FORMATO 12 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(CERTIFICACIÓN DE PERSONA JURÍDICA)

El suscrito__________________ (Use la opción que corresponda, según certifique el Revisor fiscal o el Representante Legal), identificado con _____________, en mi condición de Revisor Fiscal o Representante Legal  de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ____________,  debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ________ certifico que dicha entidad se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los últimos seis (6) meses calendario. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
	La presente se expide a los ______,(      ) días del mes de __________ de 2025.

FIRMA			

______________________________
C.C. No.
T.P. No. (Cuando certifique el Revisor Fiscal)

	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.



	EN CASO QUE LA ENTIDAD NO REQUIERA LEGALMENTE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.


** FIN DEL DOCUMENTO **
