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ANEXO 4 
INFORMACIÓN GENERAL-COMERCIAL DEL OFERENTE  

 

Nombre o razón social  

Nit  

Dirección  

Ciudad  

Dirección Electrónica (e-mail)  

Teléfono  

Fax  

 
Nombre representante legal de la Sociedad ------------------------------------  
Limite de la facultad del Representante Legal para comprometer a la Sociedad hasta la suma de $ ------------------------
-----------------  
Escritura de Constitución No.- ---------------- de ---------------  
Fecha de Constitución ----------------------------  
Ultima reforma sobre capital o facultades de Representante  
Escritura No. ------------------ Fecha --------------------- Notaria------------------ de -------------------------------  
Aprobación de la Superintendencia Bancaria----------------------------  
Clase de Sociedad----------------------------  
Tipo de Sociedad. Nacional---------- Extranjera---------- Mixta...................  
Persona autorizada para firmar la propuesta:  
Nombre: ---------------------------------------  
Cédula de Ciudadanía ------------------------  
Cargo ------------------------------------------  
Dirección -------------------------------------  
Teléfono -------------------------------------  
Personas autorizadas para firmar el contrato  
 

Nombre  

Cargo  

Documento de Identificación  

 
OBSERVACIONES.-  
---------------------------------------------------------------------------  
(Firma y Sello Autorizados) 
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ANEXO 5 
FORMATO PARA LA PRESENTACION DE DOCUMENTACION DE LA EXPERIENCIA 

DEL PROPONENTE:  
 

 

 

 

EXPERIENCIA ESPECIFICA 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 
FECHA DE 

LIQUIDACION 

Folio 
No. 

OBJETO CONTRATANTE DD MM AA DD MM AA 
 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

EXPERIENCIA ACREDITADA CON EL RUP 

 
 
 
 
 
 

NUMERO 

CONTRATO  
 

% 
PARTICIPACION 

FECHA DE 
INICIO 

FECHA 
TERMINACION  

 
 
 
 

VALOR TOTAL 
INCLUYENDO 
ADICIONES 

 
 
 

VALOR TOTAL 
LIQUIDADO EN 

SMMMLV 

NUMERO CONSECUTIVO 
DEL CONTRATO EN EL 

RUP 

 
MES  

 
AÑO 

 
MES  

 
AÑO 

 
1 

        

 
2 

        

 
3 

        

 
4 
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PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR SI SE EJECUTÓ EN FORMA INDIVIDUAL (I), EN CONSORCIO (C) 
O EN UNIÓN TEMPORAL (UT) 
 
EN CASO DE CONTRATOS EJECUTADOS EN CORSORCIO O UNIÓN TEMPORAL SE DEBERÁ INFORMAR 
ÚNICAMENTE EL VALOR FACTURADO CORRESPONDIENTE A SU PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN 

 
 

Nombre o Razón Social del Proponente: _______________________________________ 
Nit:_______________ 
Nombre del Representante Legal: _____________________________________________ 
C.C. Nº ______________________ de _________________ 

 
 
 
 

Firma _______________________________________ 
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ANEXO 6 

CAPACIDAD FINANCIERA DE LOS OFERENTES  
 
 

RAZON SOCIAL: 

NIT: 
Índice de liquidez 

L=AC/PC 

 
MAYOR O IGUAL A        % 

 

Nivel de endeudamiento 
NE=(PT/AT)*100 

MENOR O IGUAL A        % 

 
Razón de Cobertura de Intereses 

CI=OP/GI 

MAYOR O IGUAL A        % 

 

  
Rentabilidad sobre el patrimonio 

(Utilidad operacional/Patrimonio)*100 

MAYOR O IGUAL A        % 

 
Rentabilidad sobre el activo 

(Utilidad operacional/Activos)*100 

MAYOR O IGUAL A        % 

 

 
Los abajo firmantes certificamos que las cifras utilizadas para el cálculo delos indicadores son tomados fielmente de 
los libros de contabilidad y de los estados financieros y que el valor de cada uno de los indicadores consignado los 
presentes formatos son verídicos y nos sometemos a lo dispuesto en el artículo 43 de la ley 222 de 1995, sin 
perjuicio de las sanciones penales a que haya lugar. 
 
Así mismo manifestamos que tanto el contador (si aplica) como el revisor fiscal (si aplica) no han sido sancionados 
por la junta central de contadores y cuentan con el certificado de inscripción vigente a la fecha de la presentación de 
la propuesta. 

 
REPRESENTANTE LEGAL  CONTADOR  REVISOR FISCAL  

NOMBRE:  
C.C. 

NOMBRE:  
C.C. 

NOMBRE:  
C.C. 

   

 
***NOTA: La firma del Revisor Fiscal en los casos previstos en la ley. 
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ANEXO 7 
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
 
Yo __________________________________________________, identificado con _______________ No. 
________________, en mi calidad de _____________________________________________, de la 
empresa______________________________________ con NIT No. __________________ (en adelante "la 
empresa") manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la 
presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y 
con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que 
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud EPS-, Fondos de Pensiones, 
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensación Familiar,  Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA. 
 
 
Firma: _______________________________________ 
Identificación No. ______________________________ 
En calidad de _________________________________ 
Ciudad y fecha ________________________________ 
 
 
NOTA: La presente certificación debe ser suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad, si el proponente de acuerdo 
con la Ley lo requiere, o en caso contrario la certificación debe venir suscrita por el Representante Legal de la 
sociedad proponente. 
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ANEXO 8 
COMPROMISO ANTICORRUPCION 

 
------------------------------------------------  
(Lugar y fecha)  
Señores  
CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA  
Tunja-Boyacá  

 
 

 

PROCESO DE CONTRATACIÓN: S.A.S.I ______ DE 2025 
 
 
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, 
[obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:  
 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal contratante] para fortalecer la 
transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.  
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar 
información].  
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o 
prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, 
contratistas o tercero. 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la 
colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información].  
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos 
soliciten los organismos de control de la República de Colombia.  
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso 
Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros 
empleados o asesores.  
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] 
de [Insertar información]. ____________________________  
 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  
Nombre: [Insertar información]  
Cargo: [Insertar información]  
Documento de Identidad: [Insertar información] 
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ANEXO 9  

A) MODELO CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 
 

Los suscritos, (representante legal integrante 1) y (representante legal integrante 2), debidamente autorizados para 
actuar en nombre y representación de (integrante 1) y el (integrante 2), manifestamos, por este documento, que 
hemos conformado el CONSORCIO (nombre del consorcio), en los términos y condiciones establecidos en el 
Artículo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual se hace constar en las siguientes cláusulas: 
 
CLÁUSULA  PRIMERA: El Consorcio (nombre del consorcio) se conforma con el propósito de presentar propuesta y 
optar a la adjudicación, celebración y ejecución del contrato resultante de la Selección Abreviada – Subasta Inversa 
________  cuyo objeto es SUMINISTRO DE ELEMENTOS ERGONÓMICOS, APICULTURA, HERPETOLÓGICOS Y 
DE EMERGENCIA PARA MITIGACIÓN DE RIESGOS DE LOS FUNCIONARIOS DE CORPOBOYACA DE 
CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DESCRITAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA: (Integrante 1) tiene un porcentaje de participación de ___% y (integrante 2) tiene un 
porcentaje de participación de __%  
 
CLÁUSULA TERCERA: (Integrante 1) y (integrante 2) participan en la presentación conjunta de la propuesta y la 
posterior celebración del contrato. 
 
CLÁUSULA CUARTA: (Integrante 1) y (integrante 2) responderán en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento 
total de la propuesta y de todas y cada una de las obligaciones y deberes asumidos en la oferta, en los diferentes 
aspectos allí contenidos. 
 
CLÁUSULA QUINTA: (Integrante 1) y (integrante 2) delegamos la representación y respectiva coordinación del 
Consorcio en cabeza de (representante legal del CONSORCIO), quien se identifica con la cédula de ciudadanía 
_____ de ______. 
 
CLÁUSULA SEXTA: Para la organización del consorcio, el Representante legal tendrá las siguientes facultades: 
_________________________________ 
 
CLÁUSULA SÉPTIMA: La duración de este Consorcio se extenderá por todo el tiempo en que se generen 
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato y un año más, según lo preceptuado en el Artículo 7 de la Ley 
80 de 1993.  
 
CLÁUSULA OCTAVA: Las responsabilidades que se desprendan de este consorcio y sus efectos se regirán por las 
disposiciones previstas en la Ley 80 de 1993 para Consorcio.  
 
La sede del Consorcio es: Dirección, Teléfono, Fax, Ciudad. 
 
En constancia de aceptación y compromiso, se firma el presente documento por los que en le intervienen, el día xx. 
 

mailto:corpoboyaca@corpoboyaca.gov.co


 

República de Colombia 
Corporación Autónoma Regional de Boyacá 

Secretaria General y Jurídica 

 

____ _________________________________________________________________ 
Antigua vía a Paipa No. 53-70 PBX 7457188 - 7457192 - 7457186 - Fax 7407518 - Tunja Boyacá 

Línea Natural - atención al usuario No. 018000-918027 
e-mail: corpoboyaca@corpoboyaca.gov.co 

www.corpoboyaca.gov.co 

Página 23 de 26 

 

 
[Firma representante legal del Consorcio Proponente]  
Nombre: [Insertar información]  
Cargo: [Insertar información]  
Documento de Identidad: [Insertar información] 
 
NOMBRE, IDENTIFICACIÓN, DE QUIENES SUSCRIBEN Y DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO 
 
NOTA: La estipulación que no estén consignadas en el presente formato deben incluirse en él; con el objetivo que 
todos los requisitos solicitados en el pliego de condiciones para la conformación de la unión de los proponentes se 
evidencien en dicho documento. 

 
 

B) MODELO CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 

 
Los suscritos, (representante legal integrante 1) y (representante legal integrante 2), debidamente autorizados para 
actuar en nombre y representación de (integrante 1)   y el (integrante 2), manifestamos, por este documento, que 
hemos conformado la UNIÓN TEMPORAL (nombre de la unión temporal), en los términos y condiciones establecidos 
en el Artículo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual se hace constar en las siguientes cláusulas: 
 
Cláusula primera: La Unión Temporal (nombre de la unión temporal) se conforma con el propósito de presentar 
propuesta y optar a la adjudicación, celebración y ejecución del contrato resultante de la Selección Abreviada – 
subasta Inversa_____ cuyo objeto es SUMINISTRO DE ELEMENTOS ERGONÓMICOS, APICULTURA, 
HERPETOLÓGICOS Y DE EMERGENCIA PARA MITIGACIÓN DE RIESGOS DE LOS FUNCIONARIOS DE 
CORPOBOYACA DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DESCRITAS EN LOS 
ESTUDIOS PREVIOS. 
 
Cláusula segunda: (Integrante 1) tiene un porcentaje de participación de ___% y responderá por las obligaciones 
_______; y (integrante 2) tiene un porcentaje de participación de __% y responderá por las obligaciones _________. 
 
Cláusula tercera: (Integrante 1) y (integrante 2) participan en la presentación conjunta de la propuesta y la posterior 
celebración del contrato. 
 
Cláusula cuarta: (Integrante 1) y (integrante 2) responderán en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de 
la propuesta y de todas y cada una de las obligaciones y deberes asumidos en la oferta, en los diferentes aspectos 
allí contenidos.  
 
Cláusula quinta: (integrante 1) y (integrante 2) delegamos la representación y respectiva coordinación de la UNIÓN 
TEMPORAL en cabeza de (representante legal de la unión temporal), quien se identifica con la cédula de ciudadanía 
_____ de ______. 
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Cláusula sexta: Para la organización de la Unión Temporal, el Representante legal tendrá las siguientes facultades: 
__________________________________ 
 
Cláusula séptima. La duración de esta Unión Temporal se extenderá por todo el tiempo en que se generen 
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato y un año más, según lo preceptuado en el Artículo 7 de la Ley 
80 de 1993.  
 
Cláusula novena. Las responsabilidades que se desprendan de esta Unión Temporal y sus efectos se regirán por las 
disposiciones previstas en la Ley 80 de 1993 para la Unión Temporal.  
 
La sede de la Unión Temporal es: 
 
Dirección     _________________________________________ 
Teléfono      _________________________________________ 
Fax              _________________________________________ 
Ciudad         _________________________________________ 
 
En constancia de aceptación y compromiso, se firma el presente documento por los que en le intervienen, el día 
xx.   
 
[Firma representante legal de la Unión Temporal Proponente]  
Nombre: [Insertar información]  
Cargo: [Insertar información]  
Documento de Identidad: [Insertar información] 
 
 
NOMBRE, IDENTIFICACIÓN, DE QUIENES SUSCRIBEN Y DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN 
TEMPORAL 
 
NOTA: La estipulación que no estén consignadas en el presente formato deben incluirse en él; con el objetivo que 
todos los requisitos solicitados en el pliego de condiciones para la conformación de la unión de los proponentes se 
evidencien en dicho documento. 
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ANEXO 10  
FORMULARIO N° 1 PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL ORIGEN DE LOS BIENES CUMPLIMIENTO 

LEY 816 DE 2003 "PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL" 
 
 
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo a las personas jurídicas que representamos 
que: 
 
OFRECIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES 
 
Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes sean elaborados (fabricados) así: 
 
1.-) EN COLOMBIA: 
 
a-Se utilicen insumos y mano de obra 100% COLOMBIANA. (MARCAR SI) 
 
SI __  NO__ 
 
b-Se utilicen insumos y/o materia prima importada MARCAR SI, e indicar el % del componente colombiano. 
 
SI ______ , PORCENTAJE % DE COMPONENTE NACIONAL. 
 
 
 
_________________________ 
PROPONENTE 
 
 
 
NOTA: De no diligenciarse en su totalidad este anexo, no será tenido en cuenta para asignar el puntaje establecido 
dentro de los pliegos de condiciones 
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ANEXO 11 
 FORMATO- AUTORIZACION VERIFICACION INHABILIDADES POR DELITOS 

SEXUALES CONTRA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES (PERSONA NATURAL) 
 

 
 
------------------------------------------------  
(Lugar y fecha)  
Señores  
CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA  
Tunja-Boyacá  

 
 

 

 
El(la) suscrito(a) __________________________________________ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 
______________________ expedida en _________________, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y 
exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 
de 2019, a la CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA con NIT. 800,252,843-5, a consultar mis datos 
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que 
administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, 
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y 
mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la 
normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 
2015 y la Resolución 1497 Política Protección Tratamiento datos personales Corpoboyaca, publicada en la página 
web de la Entidad, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.  
 
 
 
Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ____________ (__) de _______________ de 20___. 
 

 
Firma   _____________________________________ 
Nombre      _____________________________________ 
Cédula  _____________________________________ 

PROCESO DE CONTRATACIÓN: S.A.S.I ______ DE 2025 
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