
ANEXO No. 1 
MODELO CARTA PRESENTACIÓN DE OFERTA 

 
 
Ciudad y Fecha 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE MACANAL 
 
REF: PROCESO XXXXXXX OBJETO XXX”.  
 
El suscrito _________________ identificado con _____ actuando en nombre propio o en Representación de 
_______________ con Nit ____________ , formulo la siguiente propuesta para el proceso de contratación referido, 
así: 
 
En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo acuerdo 
dentro del tiempo estipulado en la invitación y aceptación de la propuesta y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo 
con los documentos que hacen parte del presente proceso, del contrato, de esta propuesta y de las demás 
estipulaciones de la misma. 
 
En mi calidad de proponente declaro: 
 
1. Que conozco los estudios previos, sus anexos técnicos, pliegos, adendas e informaciones sobre preguntas y 

respuestas, así como los demás documentos relacionados y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos  
2. Que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral 

anterior y renuncio a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación.  
3. Que en caso de ser aceptada mi propuesta me comprometo a iniciar la ejecución del contrato respectivo, cuando 

la Alcaldía de Macanal, de la orden de iniciación mediante la comunicación escrita que se suscriba para el efecto 
y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos de la 
selección, la propuesta y el contrato respectivamente.  

4. Que me comprometo a entregar los documentos necesarios para el perfeccionamiento y legalización del 
contrato.  

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual. 
6. Que he estudiado y conozco detalladamente los sitios en los que debo desarrollar el objeto a contratar, sus 

características, accesos, entorno socio económico, condiciones climatológicas, geotécnicas y geológicas; así 
como los precios del mercado, los insumos, impuestos y gravámenes para la composición de precios unitarios 
presentados, así como los gastos y costos que se generen y que he tenido en cuenta este conocimiento para la 
elaboración de la propuesta y en consecuencia asumo los efectos de esta declaración.  

7. Que leí cuidadosamente los documentos del proceso y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por doy 
constancia que conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar las aclaraciones, formular objeciones, 
efectuar preguntas y obtener respuesta a mis inquietudes. 

8. Que he consultado el portal único de contratación y conozco las adendas y del presente proceso selección.  
9. Que conozco el tipo de gravámenes, la base de liquidación y el porcentaje de los impuestos que como contratista 

deberé pagar a la Alcaldía de Macanal, seguridad social y parafiscal, y demás impuesto a que haya lugar, en 
caso de que me sea adjudicado el contrato. Declaro así mismo que el valor de estos impuestos está incluido en 
la propuesta económica que presento.  

10. Que conozco todos los requisitos exigidos por la Alcaldía de Macanal para la presentación de la presente 
propuesta, así como las obligaciones que se fijaron. 

 
En caso de ser aceptada la presente oferta presentada, me comprometo a firmar el contrato correspondiente. 
 
Declaro así mismo: 
 



1. Que esta oferta sólo compromete a los firmantes de esta carta. 
2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato 

probable que de ella se derive. 
3. Que conozco la información general y demás documentos del proceso y que acepto los requisitos en ellos 

contenidos. 
4. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley, y que no me 

encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
5. Que no he sido multado ni sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial 

dentro de los últimos Cinco (05) años anteriores a la fecha de entrega de la presente oferta. 
6. Que me comprometo a ejecutar el contrato dentro del plazo establecido en la presente Invitación. 
7. Validez de la propuesta mínimo treinta (30) días. 
 
Atentamente, 
 
Nombre _________________________ 
Documento de Identidad  _________________________ 
Dirección _________________________ 
Ciudad: _________________________ 
Correo Electrónico _________________________ 
Número de Celular:    _________________________ 

 
 
_____________________________________________ 
FIRMA DEL OFERENTE 

  



ANEXO No. 2  
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN O DE PROBIDAD 

 
Ciudad y Fecha 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE MACANAL 
 
  
REF: PROCESO DE XXXXXXXX, OBJETO XXX”.  
 
El suscrito _________________ actuando en nombre propio o en Representación de ____, manifiesto que:  
 

1. Apoyamos la acción del Estado Colombiano y del Municipio de para fortalecer la transparencia y la rendición 
de cuentas de la administración pública.  

2. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad 
y responsabilidad todos los compromisos relacionados con la futura contratación. 

3. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación.  
4. Me comprometo a suministrar al Municipio toda información sobre actos de corrupción, sobornos, 

subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a 
tener conocimiento 

5. 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.  

6. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni solicitado, ni solicitaré, ni directa ni indirectamente, dádiva 
o beneficio para la presentación de mi oferta, ni para la suscripción del contrato que se derive del presente 
proceso. 

7. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto 
la colusión en el Proceso de Contratación.  

8. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación nos soliciten los 
organismos de control de la República de Colombia.  

9. 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.  

10. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.  
 
Atentamente, 
 
Nombre _________________________ 
Documento de Identidad  _________________________ 
Dirección _________________________ 
Ciudad: _________________________ 
Correo Electrónico _________________________ 
Número de Celular:    _________________________ 

 
 
_____________________________________________ 
FIRMA DEL OFERENTE 

  



ANEXO No. 3 
DOCUMENTO CONSTITUTIVO PROPONENTE PLURAL – UNION TEMPORAL 

 
Ciudad y Fecha 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE MACANAL 
 
  
REF: PROCESO XXXXXXX, OBJETO XXX”.  
 
Entre los suscritos a saber: _________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía 
No. _________, expedida en_________, quien obra en nombre y representación legal de_________ (Escribir el 
nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural), 
legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No________________________, y 
debidamente facultado por la Junta de Socios (En caso de requerirse), y _________, mayor de edad, vecino de esta 
ciudad, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en ______ ______, quien obra en nombre 
y representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se 
trata de una persona natural) _________, legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No. 
_________ y debidamente facultado por los estatutos sociales_________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, 
identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en _________, quien obra en su propio nombre y 
representación legal de _________, (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto 
indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT 
No. _________, y debidamente facultado por los estatutos sociales, manifestamos que mediante el presente 
documento hemos acordado integrar UNION TEMPORAL, cuya integración, conformación y reglamentación se regirá 
por las siguientes cláusulas: PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integración de UNION 
TEMPORAL entre, _________ y _________, con el propósito de complementar o reunir los requisitos de 
participación, habilitantes y de evaluación exigidos, de las partes que constituyen la presente UNION TEMPORAL, 
para la preparación y presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato dentro de la 
convocatoria No. _____________, abierta por el MUNICIPIO DE MACANAL, cuyo objeto es _________. SEGUNDA 
– RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de 
las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que 
se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman. 
TERCERA - DENOMINACIÓN: La presente UNION TEMPORAL se denominará _________. CUARTA - 
DOMICILIO: El domicilio de la UNION TEMPORAL será: (dirección, teléfono y/o No. de fax) de la ciudad de 
_________. QUINTA - REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL: Se designa como Representante de la 
presente UNION TEMPORAL al Señor (a) _________, identificado con cédula de ciudadanía No _________, 
expedida en _________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está 
autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar a la UNION TEMPORAL. Igualmente se nombra 
como Suplente de la UNION TEMPORAL, al Señor (a) _________, identificado con cédula de ciudadanía No 
_________. SEXTA - DURACIÓN. - La duración de la presente UNION TEMPORAL en caso de salir favorecido con 
la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de selección como 
exigencia de actuación legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidación del contrato y un (1) año más. 
En todo caso la UNION TEMPORAL durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas. 
SÉPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros de la UNION TEMPORAL tienen la siguiente 
participación: _________ % _________ % _________ % _________que corresponde a las obligaciones contenidas 
en el formulario de la propuesta a saber: 
 

No. INTEGRANTE 
ITEMS o ACTIVIDADES A 
EJECUTAR POR CADA 

INTEGRANTE 

PORCENTAJE DE LAS 
ACTIVIDADES 

RESPECTO DEL TOTAL 

1 
COLOCAR NOMBRE 
INTEGRANTE 1 

  



2 
COLOCAR NOMBRE 
INTEGRANTE 2 

  

…. 
COLOCAR NOMBRE 
INTEGRANTE 3 

  

 
OCTAVA - CESIÓN. - Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de los integrantes de 
la modalidad de asociación entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita del 
MUNICIPIO DE MACANAL. En caso de aceptarse la cesión por parte del MUNICIPIO DE MACANAL el cesionario 
deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento podrá contener las demás CLÁUSULAS 
OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 
80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los integrantes frente al MUNICIPIO DE MACANAL, Aspectos 
Financieros, Arbitramento, Reglas básicas que regulen las relaciones entre los integrantes, entre otros aspectos. En 
constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ______, días del mes 
______, del año ______. 
 
ACEPTO:  
 
FIRMA ____________________________________  
NOMBRE ____________________________________  
CC.: ____________________________________  
Representante Legal de La Unión temporal. 
 
NOMBRE INTEGRANTE 1___________________________________ 
NIT: ____________________________________  
Dirección ____________________________________  
Tel: y fax ____________________________________  
CC.: ____________________________________  
Firma Representante Legal Integrante 1  
________________________________________________  
 
 
NOMBRE INTEGRANTE 2_________________________  
NIT: ____________________________________  
Dirección ____________________________________  
Tel: y fax ____________________________________  
Firma Representante Legal Integrante 2  
________________________________________ 

 
  



ANEXO No. 4 
DOCUMENTO CONSTITUTIVO PROPONENTE PLURAL - CONSORCIO 

 
Ciudad y Fecha 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE MACANAL 
 
  
REF: PROCESO DE XXXXXXXXXX, OBJETO XXX”.  
 
Entre los suscritos a saber: _________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía 
No. _________, expedida en_________, Quien obra en nombre y representación legal de_________ (Escribir el 
nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural), 
legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No________________________, y 
debidamente facultado por la Junta de Socios (En caso de requerirse), y _________, mayor de edad, vecino de esta 
ciudad, identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en ______ ______quien obra en nombre y 
representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se 
trata de una persona natural) _________, legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No. 
_________ y debidamente facultado por los estatutos sociales_________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, 
identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en _________, quien obra en su propio nombre y 
representación legal de _________ (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto 
indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT 
No. _________, y debidamente facultado por los estatutos sociales, manifestamos que mediante el presente 
documento hemos acordado integrar un CONSORCIO, cuya integración, conformación y reglamentación se regirá 
por las siguientes cláusulas: PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integración de un 
CONSORCIO entre, _________ y _________, con el propósito de complementar y reunir los requisitos de 
participación, habilitantes y de evaluación exigidos, de las partes que constituyen el presente CONSORCIO, para la 
preparación y presentación de la propuesta, adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro de la 
convocatoria No. _____________, abierta por el MUNICIPIO DE MACANAL, cuyo objeto es _________.________. 
SEGUNDA – RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y 
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia, las actuaciones hechos y 
omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo 
conforman. TERCERA - DENOMINACIÓN: El presente CONSORCIO se denominará _________.____________ 
CUARTA - DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO será: (dirección, teléfono y/o No. de fax) de la ciudad de 
_________. QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente 
CONSORCIO al Señor(a) _________, identificado con cédula de ciudadanía No _________, expedida en 
_________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien está autorizado para 
contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO. Igualmente se nombra como Suplente del 
Representante del CONSORCIO al Señor(a) __________________________________________, identificado con 
cédula de ciudadanía No _________. SEXTA - DURACIÓN. - La duración del presente CONSORCIO en caso de 
salir favorecido con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el momento del acuerdo de modalidad de 
selección como exigencia de actuación legal en la etapa precontractual, la contractual y la liquidación del contrato y 
un (1) año más. En todo caso la modalidad de asociación durará todo el término necesario para atender las garantías 
prestadas. SÉPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros del consorcio tienen la siguiente 
participación: _________ % _________ % _________ % _________. OCTAVA - CESIÓN. - Debe tenerse en cuenta 
que no podrá haber cesión de la participación de los integrantes del consorcio entre ellos. Cuando se trate de cesión 
a un tercero se requerirá aprobación escrita del MUNICIPIO DE MACANAL. En caso de aceptarse la cesión por parte 
del MUNICIPIO DE MACANAL el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El 
documento podrá contener las demás CLÁUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren pertinentes, 
siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los 
Consorciados frente al MUNICIPIO DE MACANAL, Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas básicas que regulen 
las relaciones entre los integrantes del CONSORCIO, entre otros aspectos. En constancia de lo anterior, se 



 
ACEPTO:  
 
FIRMA ____________________________________  
NOMBRE ____________________________________  
CC.: ____________________________________  
Representante Legal de La Unión temporal. 
 
 
NOMBRE INTEGRANTE 1___________________________________ 
NIT: ____________________________________  
Dirección ____________________________________  
Tel: y fax ____________________________________  
CC.: ____________________________________  
Firma Representante Legal Integrante 1  
________________________________________________  
 
 
NOMBRE INTEGRANTE 2_________________________  
NIT: ____________________________________  
Dirección ____________________________________  
Tel: y fax ____________________________________  
Firma Representante Legal Integrante 2  
________________________________________ 

 
 
 
  



ANEXO No. 6 
 

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O 
PROHIBICION Y AUSENCIA DE MULTAS O SANCIONES. 

 
REF: PROCESO DE XXXXXX, OBJETO XXX”.  
 
Por medio del presente documento y bajo la gravedad de juramento yo_______________________ identificado con 
C.C. Nª________________ de ____________, actuando en nombre propio ( en mi condición de representante 
legal de la empresa XXXX); manifiesto de forma libre y espontánea que no soy inhábil ni me encuentro incurso en 
causal de incompatibilidad o prohibición alguna para la presentación de la oferta y suscripción del contrato, así mismo 
manifiesto no haber sido sancionado por algún incumplimiento o multas, por circunstancias consagradas en la ley 
1474 de 2011, Art. 1º, Art. 2º y Art. 90 y no tengo procesos sancionatorios vigentes que me impidan participar en el 
proceso. 
 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre _________________________ 
Documento de Identidad  _________________________ 
Dirección _________________________ 
Ciudad: _________________________ 
Correo Electrónico _________________________ 
Número de Celular:    _________________________ 
 

 
_____________________________________________ 
FIRMA DEL OFERENTE 

 
  



AN EXO No. 7 
ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL  

 
El suscrito (revisor fiscal o representante legal, según sea el caso) acredita que la persona jurídica 
________________________________________________________, identificada con 
NIT____________________________, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO 
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis 
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) 
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de 
selección.  
 
La presente certificación se expide en _________________a los _________ (_____), días del mes de _________, 
del año 202__, para efectos del proceso de selección de Mínima cuantía Nº__________________, y para los fines 
de la celebración del contrato si a este hay lugar. 
 
 
Se firma según el caso por 
 
Nombre del revisor fiscal________________________ 
Firma del Revisor fiscal_________________________ 
C.C. Nº ______________ 
Tarjerta Nº__________________________ 
 
 
Nombre del Represente Legal____________________ 
Firma del Represente Legal______________________ 
C.C. Nº ______________ 
 
 
 
NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado por cada integrante. 
 
NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán 
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago 
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener 
en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 
de 2007.  
 
NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá 
precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación.  

 
 
 
  



ANEXO 8 
OFERTA ECONOMICA 

Ciudad y Fecha 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE MACANAL 
 
REF: PROCESO DE XXXXXXX, OBJETO XXX”.  
 
 

ITE
M 

PERFIL / 
ACTIVIDAD 

FUEN
TE 

UNID
AD 

DURAC
ION 

% 
DEDICAC

ION  

CANTI
DAD 

 SALARIO 
BASICO  

 VR 
TOTAL  

% 

1 PERSONAL PROFESIONAL Y ESPECIALIZADO   

1,0
1 

PROFESIONAL 
CATEGORIA 1 
(EXPERIENCIA 
PROFESIONAL 
MINIMO 12 
AÑOS - 
EXPERIENCIA 
ESPECIFICA 
MINIMO 10 
AÑOS) 
(INCLUYE 
SALARIO BASE 
+ FACTOR 
PRESTACIONA
L DEL 72.85%) 

  Mes 12,00 40% 1    

1,0
2 

INGENIERO 
RESIDENTE 
(INCLUYE 
SALARIO BASE 
+ FACTOR 
PRESTACIONA
L DEL 72.85%) 

  Mes 12,00 100% 2    

1,0
4 

SECRETARIA 1 
(INCLUYE 
SALARIO BASE 
+ FACTOR 
PRESTACIONA
L DEL 72.85%) 

  Mes 12,00 80% 1    

1,0
5 

PROFESIONAL 
DE 
ASEGURAMIEN
TO O GESTION 
DE CALIDAD 
(INCLUYE 
SALARIO BASE 
+ FACTOR 

  Mes 12,00 80% 1     



PRESTACIONA
L DEL 72.85%) 

2 PERSONAL TÉCNICO   

2,0
1 

TOPOGRAFO 
AUXILIAR 
(INCLUYE 
SALARIO BASE 
+ FACTOR 
PRESTACIONA
L DEL 72.81%) 

  Mes 12,00 40% 1     

                  

  
FACTOR MULTIPLICADOR 2,3   

TOTAL PERSONAL   

  

ITE
M 

BIEN O 
SERVICIO 

FUEN
TE 

UNID
AD 

DURACION 
CANTI
DAD 

 VALOR 
UNITARIO  

 VR 
TOTAL  

% 

3 BIENES Y SERVICIOS   

3,0
1 

EQUIPO DE 
TOPOGRAFÍA 
(ESTACION 
TOTAL, NIVEL 
Y ACCESORIOS) 
ITEM 2.01.62 
GOB BOYACA  

  Hora 844,80 1    

3,0
2 

GASTOS DE 
OFICINA Y 
PAGO DE 
EQUIPAMIENT
OS 
(ARRIENDOS, 
EDICIÓN, 
PLOTEO Y 
ELABORACIÓN 
DE INFORMES.) 

  Mes 12,00 1    

               

4 ENSAYOS DE CONTROL DE CALIDAD   

4,0
1 

Resistencia a la 
compresión 
(cilindros o 
núcleos). NTC 
673 (PRECIOS 
UPTC 
Resolucion 
2279 2024) 
PARA PLACA 
DE CONTRA 
PISO, ZAPATAS, 

  UND   304,00    



VIGAS DE 
CIMIENTOS, 
COLUMNAS, 
VIGAS AEREAS, 
CONCRETOS 
CICLOPEOS. 

4,0
2 

0   UND   0,00    

4,0
3 

0   UND   0,00    

4,0
4 

0   UND   0,00    

 
 
Son: xxxxxxxxx ($xxxxx) 
 
 Nota: En caso de responsable de IVA, deberá modificar el formato y plasmar lo que corresponda. 
 
Atentamente, 
Nombre _________________________ 
Documento de Identidad  _________________________ 
Dirección _________________________ 
Ciudad: _________________________ 
Correo Electrónico _________________________ 
Número de Celular:    _________________________ 

 
_____________________________________________ 
FIRMA DEL OFERENTE  



ANEXO 9 
CONDICIONES DE EXPERIENCIA  

 
Ciudad y Fecha 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE MACANAL 
 
REF: PROCESO DE XXXXX, OBJETO XXX”.  
 
EXPERIENCIA  GENERAL 

CONSECUTIVO EN EL 
RUP 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

VALOR DEL CONTRATO 
CÓDIGOS UNSPSC 

ACREDITADOS 

    

    

 
EXPERIENCIA  ESPECIFICA 

CONSECUTIVO EN EL 
RUP 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

VALOR DEL CONTRATO 
CÓDIGOS UNSPSC 

ACREDITADOS 

    

    

Atentamente, 
 
 
Nombre _________________________ 
Documento de Identidad  _________________________ 
Dirección _________________________ 
Ciudad: _________________________ 
Correo Electrónico _________________________ 
Número de Celular:    _________________________ 
 

 
_____________________________________________ 
FIRMA DEL OFERENTE 
  



ANEXO 10 
FORMATO OFERTA TECNICA 

 
Ciudad y Fecha 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE MACANAL 
 
REF: PROCESO DE XXXXX, OBJETO XXX”.  
 
 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS EXIGIDAS 
 
Xxxxx 
X 
X 
X 
X 
 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre _________________________ 
Documento de Identidad  _________________________ 
Dirección _________________________ 
Ciudad: _________________________ 
Correo Electrónico _________________________ 
Número de Celular:    _________________________ 
 

 
_____________________________________________ 
FIRMA DEL OFERENTE 



ANEXO No.11 
MINUTA DEL CONTRATO 

 
Complemento Contrato No. 

() 
 

Modalidad de Contratación:   

Causal:  

Entidad Contratante: 
NIT. 

MUNICIPIO DE MACANAL 
891.801.129-1 

Contratista: 
  

  
Nit No  
RL  
CC No.  
DIRECCIÓN  
CELULAR  
EMAIL  

Objeto: 
 

"” 

Plazo de Ejecución:   

Valor:   () 

 
Entre los suscritos:  con , Obrando en calidad de Alcaldesa y Representante Legal del Municipio de Macanal, Entidad 
Pública del orden Territorial, identificada con el N.I.T , por una parte y quien para efectos del presente contrato se 
denominará EL MUNICIPIO y por la otra parte   identificado con CC No.  como RL de  Nit No  en adelante llamado 
el CONTRATISTA y  declara  que  tiene  capacidad  para  celebrar  este  contrato,  que  no  incurre  en  causal  de 
inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas 
constitucionales y legales, hacemos constar que hemos convenido celebrar el presente contrato de , de conformidad 
con el expediente administrativo contractual, en su fase precontractual del proceso , donde se han agotado todas las 
formalidades legales impuestas por el estatuto general de contratación pública, para la modalidad de contratación 
directa; el cual se regirá por las siguientes:  

CLÁUSULAS 

OBJETO  

CODIGOS UNSPSC   

  

  

  

  

  
 

VALOR  () 

FORMA DE PAGO Mediante ,  
 
Se presentará la factura correspondiente y el informe de supervisión del contrato, 
todo con sujeción a la disponibilidad de recursos PAC. 
 
Para cada pago deberá presentarse certificación de cumplimiento expedida por el 
Supervisor del contrato, para tal fin el Contratista deberá presentar informe de 
actividades (con soportes fotográfico, planillas de asistencia y demás formatos 
exigidos) y constancia del pago de aportes a los sistemas de salud, pensión y riesgos 
laborales planillas) 
 
Para proceder al pago EL CONTRATISTA deberá presentar fotocopia de pago de 
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los 



propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, el 
informe de ejecución del contrato hasta la fecha en la que solicita el pago y el informe 
de seguimiento del supervisor del contrato con el acta de cumplimiento y recibo donde 
reconozca la ejecución y pago que le corresponde a la misma. 
 
Si la factura no ha sido correctamente elaborada y no es posible su corrección por 
parte del proponente o no se acompañan los documentos requeridos, el término para 
el pago sólo empezará a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente 
corregidas o desde aquella en que se haya aportado el último de los documentos. 
Las demoras que se presenten por estos conceptos serán responsabilidad del 
contratista y no tendrá por ello derecho al pago de intereses o compensación de 
ninguna naturaleza 

PLAZO DE EJECUCION El plazo para la ejecución del contrato será de . Para la ejecución del contrato se 
requerirá firma del acta de inicio, previa la aprobación de la garantía única por parte 
del Municipio y expedición del correspondiente Registro Presupuestal. 

ESPECIFICACIONES 
TECNICAS A 
EJECUTAR 

La documentación presentada por el contratista hace parte del contrato y, en 
consecuencia, se obliga para con la entidad a cumplirla íntegramente y lo ofertado, 
para lo cual se tiene de referencia las siguientes especificaciones:  
xx 
 
Parágrafo: Para la ejecución del contrato, se deberá tener en cuenta el personal con 
la disponibilidad y el equipo ofrecido 

OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS 

 

OBLIGACIONES 
GENERALES 

  

OBLIGACIONES DEL 
MUNICIPIO 

1.  

REGISTRO Y 
APROPIACIONES 
PRESUPUESTALES 

El Municipio de Macanal pagará al Contratista el valor del presente Contrato con 
cargo al certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por el secretario de 
hacienda del municipio de Macanal ASI: 
 

No CDP  FECHA  

R
U

B
R

O
S

 
P

R
E

S
U

P
U

E
S

T
A

LE
S

 

CÓDIGO DENOMINACIÓN FUENTE VALOR 

   
 

VALOR TOTAL 
CDP 

 
 

 

IMPUESTOS Todos los impuestos que se causen por razón de la suscripción, desarrollo, ejecución 
y liquidación del presente contrato, con excepción de los que legalmente 
correspondan al Municipio son de cargo exclusivo del CONTRATISTA. En materia 
de impuestos, este efectuará a las cuentas o facturas del CONTRATISTA las 
retenciones que establezca la ley. Para lo cual debe tener en cuenta que los costos 
tributarios municipales derivados del contrato están planteados en: 

NOMBRE IMPUESTO 
Y/O VARIABLE 

VALOR Y/O TASACION 

Estampilla pro- Bienestar 
del Adulto Mayor  

= 4% del valor del contrato 

Estampilla pro cultura = 2 % del valor del contrato 

Estampilla Pro Deporte = 0.5% del valor del contrato 

Rete- ICA = 9 X 1000 y/o Según estatuto de rentas del municipio 

IVA según corresponda al régimen Tributario. 



Rete-fuente Según la normatividad vigente 

Pago de seguridad social 
integral en salud 

En los términos consagrados en el Artículo 23 de la 
ley 1150 de 2007 y Art. 244 de la ley 1955 de 2019 
(sobre el 40% de total contratado). 

Garantías Si las Hubiere 
 

GARANTIAS  
De conformidad con lo establecido en el  Artículo 7 de la ley 1150 del año 2007, 
2.2.1.2.3.1.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015,  por la naturaleza del contrato, 
el plazo de ejecución,  la cuantía y forma de pago el contratista favorecido con la 
adjudicación del contrato deberá constituir a favor del Municipio de Macanal, la cual 
la entidad exigirá al contratista que otorgue por intermedio de una compañía 
seguradora legalmente constituida en Colombia  la siguiente Garantía: 
 

CLASE DE 
GARANTIA 

NOMBRE DE LA 
GARANTIA 

AMPAROS 
QUE CUBRE 

VALOR DE 
LA 
GARANTÍA 

SUFICIENCIA 
DE LA 
GARANTÍA 

Contrato de 
Seguro 
Contenido 
en Una 
Póliza 
adquirida 
ante 
compañía 
de seguros 
legalmente 

UNICA DE 
CUMPLIMIENTO 

XXX XXX XXX 

XXX XXX XXX 

XXX XXX  

   

 
Nota: Las pólizas para contratista podrán ser allegadas por los siguientes medios de 
acuerdo al cronograma del pliego de condiciones enviadas al correo 
contratacion@macanal-boyaca.gov.co y/o cargadas en el SECOP II. 

INDEMNIDAD.   EL CONTRATISTA indemnizará, defenderá y mantendrá indemne al Municipio y a 
sus empleados y propiedades por cualquier reclamo o acción derivada de las 
acciones u omisiones en el desarrollo y ejecución de este contrato por EL 
CONTRATISTA sus directores, agentes, personal, empleados y representantes. EL 
CONTRATISTA será el único responsable por los daños o pérdidas causadas a 
terceros por acciones u omisiones del CONTRATISTA, sus directores, agentes, 
personal, empleados y representantes en desarrollo y ejecución del contrato. 

CLÁUSULA PENAL 
PECUNIARIA 
CONVENCIONAL 

Las partes dentro del libre ejercicio de la autonomía de su voluntad expresamente pactan 
los siguientes acuerdos de orden económico:  
A. CLÁUSULA PENAL CONVENCIONAL DE APREMIO (MULTAS) AL 
CONTRATISTA. En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones por parte 
del CONTRATISTA, a título de apremio, el Municipio podrá declarar este hecho y hacer 
efectivos apremios o multas diarios y sucesivos del uno por mil (1X1000) diario sobre el 
valor del Contrato y por un monto total que no exceda del diez por ciento (10%) del valor 
del Contrato. Estos apremios convencionales una vez declarados por el Municipio se 
pagarán, en su orden, mediante compensación con las sumas debidas al 
CONTRATISTA; en caso de insuficiencia de saldos para cubrir este valor se cancelarán 
directamente por el CONTRATISTA o se imputarán a la Garantía Única a elección del 
Municipio. En caso de que el CONTRATISTA pague la suma debida no se afectará la 
Garantía Única.  
B. CLÁUSULA PENAL CONVENCIONAL RESARCITORIA NO DEFINITIVA. Sin 
perjuicio de lo estipulado en el numeral 10.1., en caso de incumplimiento de las 
obligaciones por parte del CONTRATISTA, o de la declaratoria de caducidad del 
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contrato, el CONTRATISTA deberá pagar al Municipio a título de sanción penal 
pecuniaria una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato cuyo 
monto se imputará al de los perjuicios definitivos que sufra el Municipio por tal 
incumplimiento. Las partes pactan que esta sanción penal pecuniaria tiene carácter 
parcial, que no extingue ni compensa las obligaciones contractuales a cargo del 
CONTRATISTA y que es compatible con lo pactado en el literal anterior, y con el cobro 
definitivo de perjuicios que por vía judicial o extrajudicial debiera hacer el municipio, en 
caso de incumplimiento del contrato por el CONTRATISTA o la declaratoria de 
caducidad del contrato. Esta sanción penal pecuniaria se pagará, en su orden, mediante 
compensación con las sumas debidas al CONTRATISTA; en caso de insuficiencia de 
saldos para cubrir este valor se cancelarán directamente por el CONTRATISTA o se 
imputarán a la Garantía Única a elección del Municipio. En caso de que el 
CONTRATISTA pague la suma debida no se afectará la Garantía Única. PARÁGRAFO. 
La mora o incumplimiento, a que se refiere esta cláusula, se entienden referidos al 
incumplimiento de las obligaciones sustanciales relativas al objeto del contrato o de 
cualquier otra obligación de carácter formal. Es entendido y aceptado por las partes que 
el presente contrato presta mérito ejecutivo y que lo estipulado en esta cláusula 
constituye compromiso irrevocable de pago a favor del Municipio de Macanal si se 
presenta cualquiera de las situaciones pactadas. 

CLAUSULAS 
EXCEPCIONALES 

Al presente contrato se entienden incorporadas las cláusulas excepcionales 
contenidas en los artículos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993 

FUERZA MAYOR O 
CASO FORTUITO 

En caso de surgir hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir que impidan 
total o parcialmente el cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones 
contraídas por el presente contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones será 
prorrogado en uno igual al que duren tales circunstancias hasta que cesen las 
mismas, sin que por ello haya lugar a adicionar el contrato en su valor. La parte 
contratante que resulte afectada por tales hechos y que no pueda por ello cumplir con 
las obligaciones contractuales, deberá notificar por escrito a la otra parte, 
inmediatamente al surgimiento y a la terminación de dichas condiciones. Tal aviso 
deberá enviarse a la otra parte por comunicación escrita, dentro de los diez (10) días 
siguientes a partir de la fecha del comienzo de las mismas. Dentro de un plazo no 
mayor a veinte (20) días desde la fecha del aviso, la parte afectada por la fuerza 
mayor o caso fortuito deberá enviar una carta certificada anexando el documento de 
la autoridad competente en el cual se certifiquen las condiciones arriba mencionadas 
y las medidas tomadas para evitarlas, de ser ello procedente, excepto en el evento 
de que se trate de hechos notorios de público conocimiento. Durante el período en 
que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes están obligadas a 
tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados por las mismas. 
La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible cumplir con 
las obligaciones contractuales, deberá informar periódicamente a la otra sobre el 
estado en que está transcurriendo la fuerza mayor o el caso fortuito. Si estas 
circunstancias duran más de seis (6) meses, las partes deberán ponerse de acuerdo 
con el fin de adecuar las condiciones del contrato a las nuevas situaciones que se 
presenten. 

SUSPENSIÓN Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, por ser conveniente a los intereses 
del Municipio o por mutuo acuerdo, se podrá suspender temporalmente la ejecución 
total o parcial del contrato, sin que cesen los efectos legales del mismo. En este caso, 
las partes suscribirán un acta de suspensión temporal en la cual se haga constar 
dicha circunstancia y la fecha estimada de reiniciación del mismo. PARÁGRAFO: 
Una vez suscrita el acta de suspensión se deberá remitir copia de la misma a la 
compañía de seguros que emitió la garantía única de cumplimiento para que tome 
las medidas del caso. Superadas las causas que dieron origen a la suspensión del 
contrato, mediante acta suscrita por las partes se reiniciará su ejecución. EL 



CONTRATISTA deberá modificar la garantía única teniendo en cuenta el tiempo de 
suspensión del contrato 

CESIÓN Y 
SUBCONTRATOS 

EL CONTRATISTA no podrá ceder ni subcontratar total ni parcialmente los derechos 
u obligaciones surgidos de este contrato, sin la autorización previa y escrita del 
Municipio. DÉCIMA QUINTA. LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO. La liquidación del 
contrato que se suscribe se sujetará a los términos y oportunidades establecidas en 
el artículo 60 de la Ley 80 de 1993 y artículo 11 de la Ley 1150 de 2007. La liquidación 
por mutuo acuerdo deberá tener lugar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la 
expiración del término prevista para la ejecución del contrato o a la expedición del 
acto administrativo que ordene la terminación, o a la fecha del acuerdo que la 
disponga. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidación 
previa notificación o convocatoria que le haga el Municipio, o las partes no lleguen a 
un acuerdo sobre su contenido, el Municipio tendrá la facultad de liquidar en forma 
unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en 
el artículo 136 del Código Contencioso Administrativo 

LIQUIDACIÓN DEL 
CONTRATO 

La liquidación del contrato que se suscribe se sujetará a los términos y oportunidades 
establecidas en el artículo 60 de la Ley 80 de 1993 y artículo 11 de la Ley 1150 de 
2007. La liquidación por mutuo acuerdo deberá tener lugar dentro de los cuatro (4) 
meses siguientes a la expiración del término prevista para la ejecución del contrato o 
a la expedición del acto administrativo que ordene la terminación, o a la fecha del 
acuerdo que la disponga. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la 
liquidación previa notificación o convocatoria que le haga el Municipio, o las partes 
no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, el Municipio tendrá la facultad de liquidar 
en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo 
dispuesto en el artículo 136 del Código Contencioso Administrativo. 

INHABILIDADES E 
INCOMPATIBILIDADES. 

EL CONTRATISTA declara expresamente bajo la gravedad de juramento que no se 
halla incurso en las inhabilidades e incompatibilidades de que trata el artículo 8º de 
la Ley 80 de 1993, ni en las establecidas en el artículo 18 de la ley 1150 de 2007 

SUPERVISIÓN La vigilancia y control del cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL 
CONTRATISTA será realizada por el titular de la  En todo caso el ordenador del gasto 
en cualquier momento podrá modificar esta designación. quien podrá atender entre 
las demás funciones de carácter técnico, administrativo, financiero y jurídico las 
siguientes actividades mínimas: 
1. Verificar el cumplimiento de los términos de ejecución del contrato y las 
fechas de cumplimiento. 
2. Verificar el pleno cumplimiento por parte del contratista del objeto y las 
obligaciones contenidas en el contrato.  
3. Impartir los cumplidos a satisfacción o cumplimiento de las reciprocidades 
del contrato  
4. Informar por escrito a la Supervisión, de todos los actos y hechos 
constitutivos de incumplimiento por parte del contratista, y en general, dar parte a ella 
de todas las actuaciones de los mismos constitutivos de sanción o multa, para que la 
entidad adelante el procedimiento administrativo sancionatorio.  
5. Hacer seguimiento a los informes que deba rendir el contratista y al 
cumplimiento de las obligaciones administrativas, y legales que se estipulen en el 
contrato. 
6. Verificar que le contrato se encuentre legalizado, perfeccionado y listo para 
su ejecución 
 

REGIMEN LEGAL 
APLICABLE Y 
JURISDICCIÓN 

Este contrato se rige por las normas civiles y comerciales en concordancia con la Ley 
80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y los decretos reglamentarios en todo aquello que sea 
procedente y demás normas que los modifiquen, adicionen o complementen. Las 
eventuales controversias que surjan de la celebración, ejecución, terminación o 



liquidación del Contrato serán competencia de la Jurisdicción Contencioso 
Administrativa, sin perjuicio de lo previsto en la cláusula siguiente. 

SOLUCION DE 
CONTROVERSIAS 

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad Estatal 
Contratante con ocasión de la firma, ejecución, interpretación, prórroga o terminación 
del Contrato, así como de cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato, 
serán sometidas a la revisión de las partes para buscar un arreglo directo, en un 
término no mayor a cinco (5) días hábiles a partir de la fecha en que cualquiera de 
las partes comunique por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia y la 
explique someramente. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma 
directa entre las partes, se resolverán empleando la siguiente opción: Conciliación: 
Cuando la controversia no pueda arreglarse de manera directa debe someterse a un 
procedimiento conciliatorio que se surtirá ante cualquier centro de conciliación 
autorizado, previa solicitud de conciliación elevada individual o conjuntamente por las 
Partes. Si en el término de ocho (8) días hábiles a partir del inicio del trámite de la 
conciliación, el cual se entenderá a partir de la fecha de la primera citación a las 
Partes que haga el centro de conciliación, las Partes no llegan a un acuerdo para 
resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdicción contencioso administrativa. 

COMPROMISO 
ANTICORRUPCION 

El contratista apoyará la acción del Estado Colombiano y particularmente el Municipio 
de  para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este 
contexto deberá asumir explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de 
su obligación de cumplir la Constitución y la Ley colombiana tales como: 1) El 
contratista se compromete a no ofrecer ni dar dadivas ni ninguna otra forma de halago 
a ningún funcionario público, ni pariente en cuarto grado de consanguinidad y 
segundo de afinidad y Segundo civil. 2) El contratista se compromete formalmente a 
no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión 
en la ejecución del presente contrato 

NOTIFICACIONES Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer 
en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderán 
debidamente efectuadas sólo si son entregadas personalmente o por correo 
electrónico a la persona o a las direcciones indicadas a continuación: 

MUNICIPIO DE MACANAL CONTRATISTA 

Nombre: LEIDY PATRICIA CANO 
AVILA  

Nombre:  

Cargo: Alcaldesa Municipal  Cargo: Contratista 

Dirección: Cra 6ª No. 2-73 
Macanal 

Dirección:  

Teléfono: 3143691791 Celular  

Email: alcaldia@macanal-
boyaca.gov.co 

Email:  

 

DOMICILIO 
CONTRACTUAL 

Para todos los efectos legales el domicilio contractual es el municipio de  

DOCUMENTOS Hacen parte integral del presente contrato, en todo aquello que no contraríe las 
presentes estipulaciones, los siguientes documentos: 1.) Documentos 
precontractuales que dan origen a este contrato. 2.) Todos los actos y 
comunicaciones que se expidan en desarrollo del mismo. 

PERFECCIONAMIENTO 
Y EJECUCIÓN 

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma o aceptación de las 
partes y el registro presupuestal. Para su ejecución se deberá obtener previamente 
la aprobación de la garantía única constituida por EL CONTRATISTA 

FIRMA ELECTRÓNICA EL  CONTRATISTA  acepta  de  manera  inequívoca  el  contenido  del contrato 
electrónico y sus anexos con la aceptación de este a través de la plataforma SECOP 
II, el  
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ANEXO 13 
 ACREDITACIÓN MIPYME 

Ciudad y Fecha 
 
Señores:  
MUNICIPIO DE MACANAL  
 
INVITACION No.:  XXXXXXX  
OBJETO:   XXXXXXX  
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y 
el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] 
identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, 
o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra 
clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las 
normas legales vigentes.  
 
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] 
 
 

 
 
 
  



ANEXO 14 
 ACREDITACIÓN MIPYME 

(Para solicitar la limitación de convocatoria a 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. 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:  
MUNICIPIO DE MACANAL  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto: xxxx 
 
Estimados señores: 
[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Incluir los números de identificación], 
declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra 
clasificado como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las 
normas vigentes.  
Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 
 
  
[Nombre y firma de la persona natural]  
 
[Nombre y firma del contador público] 

 
  



ANEXO 15 
 

ACREDITACIÓN MIPYME 
(Para solicitar la limitación de convocatoria a 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. 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:  
MUNICIPIO DE MACANAL  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]  
Objeto:  
 
Estimados señores: 
[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificados con 
[Incluir los números de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente] declaramos 
bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra clasificada 
como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas 
vigentes.  
Para acreditar dicha condición, adjuntamos copia del certificado de existencia y representación legal de la Cámara 
de Comercio de _______________ o por la autoridad competente para expedir dicha certificación. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 
 
  
[Nombre y firma del representante legal] 
 
 
 
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal si está obligado a tenerlo] 

  



ANEXO No.16 
FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE 

FORMATO - PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA 

DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA) 

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

juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica 

está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está 

soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos 

del artículo 61 del Código de Comercio.  

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

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

Identificación de las mujeres cabeza de 

familia o mujeres víctima de violencia 

intrafamiliar que participan en la persona 

jurídica (Incluir nombre y documento de 

identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el 

alcance o condición de su participación en el caso de 

las personas jurídicas sin ánimo de lucro 

  

 

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

 
________________________________________ 

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

 
Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar los documentos de cada una de ellas (declaración ante un 
notario para el caso de mujer cabeza de familia y/o medida de protección expedida por la autoridad 
competente para el caso mujer víctima de violencia intrafamiliar), y la autorización manera previa y expresa el 
tratamiento de esta información por parte del titular. 



 
 

FORMATO - VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 
 

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una 
participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo 
el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante] 
 
 
Señores 
[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 [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT 
__________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal, con mínimo un (1) año de anterioridad a la fecha 
de cierre del Proceso de Contratación o desde el momento de la constitución de la persona jurídica, un mínimo del 
diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, 
contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con 
menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. 
 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener 
vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato. 

 

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

 
 
 
 

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

corresponda] 
 
 

Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar el certificado de aportes a seguridad social del último año 
o del tiempo de su constitución cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos 
realizados por el empleador. 

 
 

 



FORMATO - VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, 
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 

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

[Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico que el número total de 

trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión 

de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es 

el que se relaciona a continuación:  

Número total de trabajadores 

vinculados a la planta de 

personal 

Número de personas mayores no beneficiarias a la 

pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que 

hayan cumplido el requisito de pensión 
  

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]  

Número total de trabajadores 

vinculados a la planta de 

personal de los integrantes del 

proponente plural 

Número de personas mayores, no beneficiarias a la 

pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que 

hayan cumplido el requisito de pensión de los 

integrantes del proponente plural 
  

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

______________________________________ 

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

corresponda, o el representante del proponente plural] 

 
Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar el certificado de aportes a seguridad social del último año 
o del tiempo de su constitución cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos 
realizados por el empleador. 
 
 



FORMATO - VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, 
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 

(CADA 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 la persona natural o de la persona jurídica] 
identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de 
la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento 
que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión.  

 

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

 
 
 

________________________________________ 
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica] 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO - 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: 

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 
según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en 
mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona 
jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que: 
 

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de 

trabajadores vinculados a la nómina] 

 
ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de 

cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural 

según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar 

la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas] 

 
 

 
 
 

iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una 

antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de 

selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas 

señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma]. 

 

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

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

corresponda, o el representante del proponente plural]  
 
Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar el certificado de aportes a seguridad social del último año 
o del tiempo de su constitución cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos 
realizados por el empleador. Además, deberá aportar la copia de la certificación expedida por el Ministerio del 
Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, 
palenquera, Rrom o gitana, en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o 
complemente. 

Nombre completo  Número de identificación 

  



FORMATO 7 - PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN 
PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 

 
Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona 
jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona 
jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación 
o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual 
está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
[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 y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] 
identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o 
revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico 
bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de 
la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está 
soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité 
Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas.  
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan 
mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
 

Identificación de las personas en proceso 
de reincorporación o reintegración (Incluir 

nombre y documento de identidad) 

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

las personas jurídicas sin ánimo de lucro 
  

 

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

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

 
Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar; i) la certificación en las desmovilizaciones colectivas que 
expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejación 
de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia 
para la Reincorporación y la Normalización que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporación 
o reintegración o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Además, se entregará copia del 
documento de identificación de la persona en proceso de reintegración o reincorporación. 
 
 
 



FORMATO– PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN 
PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL) 

 
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona 
jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la 
persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, 
corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos 
sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
[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 el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] 
identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o 
revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico 
bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de 
la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de 
acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para 
la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas.  
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la 
persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
 

Identificación de las personas en proceso 
de reincorporación (Incluir nombre y 

documento de identidad)  

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

las personas jurídicas sin ánimo de lucro 
  

 

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

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

 
Nota: Adjunto al presente certificado, se debe aportar; i) la certificación en las desmovilizaciones colectivas que 

expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejación 

de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia 

para la Reincorporación y la Normalización que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporación 

o reintegración o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Además, se entregará copia del 

documento de identificación de la persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

 

 



FORMATO – PROPONENTE PLURAL 

PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE 

REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del 
proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas 
en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, 
cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el 
consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general 
acreditada en la oferta.  
 
En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o 
asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual 
está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
[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 [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de 

juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica 

del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o 

reincorporación.  

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o 

reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de 

participación:  

Identificación de las madres cabeza de familia o 

personas en proceso de reincorporación o 

reintegración (Incluir nombre y documento de 

identidad)  

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

condición de su participación en el caso de las personas jurídicas 

sin ánimo de lucro 

  

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.1.4 del documento tipo 

incluir la siguiente redacción:] 

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de 
reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son 
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 

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

 

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

 



Nota 1: Adjunto al presente certificado, se debe aportar la declaración ante un notario para el caso de mujer 
cabeza de familia y la autorización manera previa y expresa el tratamiento de esta información por parte del titular. 
 
Nota 2: Adjunto al presente certificado, para las personas en proceso de reincorporación o reintegración se 
debe aportar; i) la certificación en las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para 
la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejación de las Armas respecto de las personas 
desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporación y la Normalización 
que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporación o reintegración o iv) cualquier otro certificado 
que para el efecto determine la Ley. Además, se entregará copia del documento de identificación de la persona en 
proceso de reintegración o reincorporación. 

 

 

FORMATO – 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: 

 

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y 

el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] 

identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, 

o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra 

clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las 

normas legales vigentes.  

 

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] 

 
Nota: Adjunto al presente certificado, aportará el certificado de existencia y representación legal o registro mercantil 
expedido por la Cámara de Comercio o la autoridad respectiva y copia de la tarjeta de profesional del contador y/o 
revisor fiscal, según sea el caso. 

 
 
 
 

 
FORMATO – 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], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la 
gravedad de 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 
Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados 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] 

 
 

Nota: Adjunto al presente certificado, aportará el certificado de existencia y representación legal o registro mercantil 
expedido por la Cámara de Comercio o la autoridad respectiva y copia de la tarjeta de profesional del contador y/o 
revisor fiscal, según sea el caso. 
 
 


