
FORMATO N° 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
(Ciudad y Fecha) 

Señores
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL
Dirección:
Av. La esperanza Calle 24 No. 60-50 Piso 9 Complejo Empresarial Gran Estación 2 


Asunto: Concurso de méritos CM-001-2026

El suscrito ___________________________ obrando en su calidad de ________, en nombre y representación de ___________ con domicilio en ___________, debidamente autorizado, de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del presente proceso, someto a consideración de la entidad, la siguiente propuesta cuyo objeto consiste en: “Prestación de servicios de intermediación de seguros, de conformidad con el marco legal establecido en Colombia y autorizado por la Superintendencia Financiera, para la Agencia Nacional de Seguridad Vial." en caso de que sea aceptado y adjudicado el contrato por la Agencia Nacional de Seguridad Vial, nos comprometemos a firmar este dentro del término establecido. Declaramos así mismo:

1) Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de la carta de presentación.
2) Que ninguna entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
3) Que conocemos la información general, especificaciones y demás documentos del presente concurso de méritos y aceptamos los requisitos y condiciones en ellos contenidos.
4) Que declaramos bajo la gravedad de juramento que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el artículo 127 de la Constitución Política y en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, concordantes con el artículo 18 de la ley 1150 de 2007 y demás normas vigentes sobre la materia, como tampoco nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
5) Que nos comprometemos a ejecutar el objeto del contrato en el plazo de ejecución indicado en el proceso, previos requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato y acreditación de encontrarse al día en el pago de aportes parafiscales relativos con el Sistema Integral de Salud y Pensión y Parafiscales, así como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda. (Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007), y demás requisitos de orden contractual.
6) Que aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir y que pueda influir en nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos llegue a corresponder como futuros contratistas y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros debido a nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
7) Que nos comprometemos a ejecutar el contrato de seguro por el término establecido a partir del cumplimiento del último de los requisitos de ejecución.
8) Que la propuesta tiene una vigencia mínima de tres (3) meses, contados a partir de la fecha de entrega de la misma.
9) Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a suscribir el mismo dentro de los términos señalados para ello y a cumplir con las condiciones técnicas exigidas.
10) Nos comprometemos a realizar dentro del plazo máximo que fije la Entidad, todos los trámites necesarios para la ejecución del(los) contrato(s) resultante(s).
11) Que no nos hallamos relacionados en el boletín de responsables fiscales, de conformidad con el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000.
12) Que no nos encontramos reportados en el Registro Nacional de Medidas Correctivas (REDAM), de conformidad con el artículo 189 de la Ley 1801 de 2016 (Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana) y sus normas complementarias. Adjuntamos el certificado expedido por la Policía Nacional de Colombia con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario anteriores al vencimiento del plazo para la presentación de la propuesta.
13) Que en desarrollo del presente proceso de intermediación de seguros, la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) ha realizado el análisis de inclusión de las personas con discapacidad como sujetos que requieren el ejercicio de acciones afirmativas; por tanto, su participación en la actividad económica y contractual del Estado debe ser promovida de manera efectiva, eliminando barreras y generando oportunidades reales de vinculación, conforme al Decreto 0287 de 2026. 

  Atentamente,


Nombre completo:
Nombre de la empresa:
Cédula de ciudadanía No.
N IT:    	
Dirección comercial del proponente:    		                                              Teléfonos:  	
Correo electrónico:  	
Firma del proponente o representante legal C. C.	de ___________


1

FORMATO No. 2
 ANEXO TÉCNICO
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS

1) Objeto del Servicio de Corredor de Seguros

Prestación de servicios de intermediación de seguros, de conformidad con el marco legal establecido en Colombia y autorizado por la Superintendencia Financiera, para la Agencia Nacional de Seguridad Vial.

Requisitos Legales

2) Registros
· Estar legalmente constituido como persona natural o jurídica.
· Contar con autorización vigente otorgada por la Superintendencia Financiera de Colombia para ejercer la actividad de corredor de seguros, conforme a los artículos 1340 a 1353 del Código de Comercio y el Decreto 2555 de 2010.
· Estar calificado y clasificado en el Registro Único de Proponentes (RUP) en los códigos UNSPSC 84131500, 84131600 y 80101500, de conformidad con el artículo 6° de la Ley 1150 de 2007 y el artículo 2.2.1.1.1.5.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015.
· No encontrarse inhabilitado para contratar con el Estado (si aplica).
· Presentar certificado de vigencia de poderes del representante legal.

3) Experiencia Mínima
· Experiencia específica en el manejo de los ramos-pólizas del programa de seguros de la Entidad, acreditada con la presentación de hasta  cuatro (4) certificaciones con Entidades Estatales o Privadas debidamente relacionados en el Registro Único de  Proponentes - RUP, siendo indispensable que se acrediten los seis (6) ramos de los actualmente contratados por la ANSV (Todo Riesgo Daños Materiales, Manejo Global Entidades Oficiales, RC Extracontractual, RC Servidores Públicos, Automóviles y SOAT), y la sumatoria en primas debe ser de mínimo dos mil salarios mínimos mensuales legales vigentes (2.000 SMMLV) por estos Ramos o Pólizas.
· Experiencia específica en manejo de programas de seguros similares al objeto de la contratación.
· Es importante aclarar que si bien se pueden acreditar certificaciones de experiencia con entidades Privadas se deberá por lo menos aportar una certificación de entidades públicas en cualquiera de los ramos.
· Las certificaciones aportadas deben contener como mínimo: 

· Nombre de la entidad o persona contratante que certifica 
· Nombre del Intermediario de Seguros a quien se le expide la certificación 
· Objeto del Contrato. 
· Número del Contrato.
· Valor de las primas generadas.
· Vigencia técnica de las pólizas 
· Para los contratos ejecutados por proponentes plurales se debe especificar el porcentaje de participación de cada participante.
· Fecha de Inicio y fecha de terminación del contrato.
· Nombre, cargo y firma de la persona que certifica
· Fecha de la certificación. (Esta debe ser posterior al vencimiento del contrato o de la vigencia técnica que certifica).
· Calificación del servicio (Excelente y/o Bueno).




4) Capacidad Técnica

Equipo de trabajo mínimo conformado por:

Un (1) Gerente: Profesional con título de pregrado en derecho o ingeniería o o economía o administración de empresas junto con las denominaciones afines reconocidas por la CPAE, con experiencia relacionada mínima de diez (10) años en seguros o intermediación de seguros. 
 
Un (1) Ejecutivo de Cuenta: Profesional con título de pregrado en contaduría  o ingeniería  o economía o administración de empresas junto con las denominaciones afines reconocidas por la CPAE y especializado en revisoría fiscal o especialización en seguros o en riesgos o áreas afines, con experiencia de (5) años en seguros o Intermediación de Seguros.
 
Un (1) abogado: Profesional con título en derecho con experiencia relacionada en seguros o intermediación de seguros mínima de cinco  (5) años con especialización en Derecho Administrativo o Derecho Público o Contratación Estatal
 
Un (1) Profesional con título en administración junto con las denominaciones afines reconocidas por la CPAE o ingeniería o economía con experiencia relacionada en administración de riesgos o  seguros mínima de cinco (5) años. 
 
Cada una de las personas propuestas para conformar este equipo debe certificar una vinculación con el proponente no inferior a un (1) año, dicha certificación debe ser avalada con la firma del representante legal del Intermediario en Seguros sin importar la modalidad de vinculación.

NOTA: Teniendo en cuenta las necesidades de la entidad de contar con la disponibilidad del equipo de trabajo del intermediario de seguros, no se aceptarán que los perfiles habilitantes sean acreditados con Representantes Legales.

· Metodología para:

· Identificación y evaluación de riesgos.
· Diseño del programa de seguros.
· Evaluación comparativa de ofertas del mercado asegurador.
· Seguimiento y control de pólizas.
· Gestión y acompañamiento en siniestros.

5) Alcance del Servicio

a) El corredor deberá brindar como mínimo:

· Diagnóstico de riesgos de la entidad.
· Diagnóstico integral del mapa de riesgos asegurables.
· Revisión y análisis de pólizas vigentes.
· Recomendación técnica sustentada
· Elaboración de propuesta y pliegos técnicos del programa de seguros.
· Gestión ante compañías aseguradoras para obtener cotizaciones.
· Realizar el análisis comparativo y la evaluación técnica de propuestas.
· Asesorar y Apoyar en la suscripción y renovación de pólizas.
· Seguimiento permanente del programa de seguros.
· Asesoría y acompañamiento en la gestión de siniestros hasta su liquidación.
· Informes periódicos (trimestrales o semestrales).
· Capacitación básica en seguros para funcionarios. 
· Ver Acuerdos de Nivel de Servicio en el pliego de condiciones 


6) Independencia y Conflicto de Interés

Declaración de Independencia: Para garantizar el efectivo cumplimiento de la declaración de independencia durante la ejecución del contrato, el contratista deberá: (i) Presentar anualmente, dentro de los primeros cinco (5) días hábiles de cada vigencia, una declaración jurada de independencia actualizada ante la ANSV; (ii) Abstenerse de recibir cualquier incentivo económico, reconocimiento o beneficio de las compañías aseguradoras participantes en el programa de seguros de la Entidad, diferentes a las comisiones pactadas; (iii) Comunicar por escrito a la ANSV, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a su conocimiento, cualquier situación sobreviniente que pueda comprometer su independencia técnica o imparcialidad, so pena de constituir causal de terminación unilateral del contrato conforme al artículo 17 de la Ley 80 de 1993.
No mantener vínculos que generen conflicto de interés que afecten la imparcialidad del servicio.

7) Retribución

El servicio será remunerado mediante comisión pagada por la compañía aseguradora adjudicada.

La ANSV no reconocerá honorarios, gastos, comisiones ni erogación alguna al intermediario de seguros por concepto de los servicios prestados, dado que este proceso corresponde a una contratación de valor cero, conforme al artículo 1341 del Código de Comercio y el Decreto 2555 de 2010.

8) Entregables

· Informe de diagnóstico de riesgos.
· Mapa de riesgos asegurables
· Análisis de pólizas vigentes
· Plan anual de seguros.
· Reportes trimestrales o semestrales de gestión.

Nota 1.  SOBRE CUMPLIMIENTO NORMATIVO - DECRETO 0287 DE 2026:
En desarrollo del presente proceso de intermediación de seguros, la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) ha realizado el análisis de inclusión conforme al Decreto 0287 de 2026. Este análisis reconoce a las personas con discapacidad como sujetos que requieren el ejercicio de acciones afirmativas; por tanto, su participación en la actividad económica y contractual del Estado debe ser promovida de manera efectiva, eliminando barreras y generando oportunidades reales de vinculación. Al respecto, se determina:
Las actividades de asesoría, trámite de pólizas, atención al usuario y gestión administrativa propias de la intermediación de seguros no poseen barreras físicas restrictivas, lo que permite la vinculación activa de personas con discapacidad en roles de soporte, seguimiento y control.
Esta vinculación podrá darse de manera directa (nómina del corredor) o indirecta, mediante la cadena de valor (subcontratistas), permitiendo que la política de inclusión trascienda la estructura del contratista sin afectar la calidad técnica del servicio.
De conformidad con el artículo 2.2.1.2.4.2.7.4. del Decreto 1082 de 2015, la Entidad otorgará el puntaje adicional del dos por ciento (2%) establecido en el Pliego de Condiciones, verificando que dicha ponderación no genera riesgo en la ejecución, dada la susceptibilidad de las funciones para ser asignadas según perfiles y capacidades.
En ese sentido, la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) considera pertinente incorporar dentro de las obligaciones contractuales, que el contratista deberá priorizar la integración de su equipo con personas naturales con discapacidad o empresas o emprendimientos de personas con discapacidad, conforme al artículo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015, garantizando la estabilidad laboral reforzada y la dignidad en las condiciones laborales durante toda la ejecución contractual.
Se reconoce entonces, que dada la naturaleza técnica y especializada de la intermediación de seguros, la oferta de emprendimientos o empresas de personas con discapacidad es limitada en este sector. No obstante, en cumplimiento del Decreto 0287 de 2026, el contratista propenderá por:
1. Vinculación de personal: El contratista deberá priorizar la integración de su equipo de trabajo con la vinculación de personas naturales con discapacidad y/o la subcontratación con emprendimientos y empresas de personas con discapacidad, cuando las condiciones de ejecución así lo permitan, conforme a los criterios definidos en el artículo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015.
2. Servicios complementarios: En caso de requerir servicios de logística, mensajería, impresión o actividades de apoyo para la ejecución del contrato, el corredor procurará contratar con emprendimientos o empresas de personas con discapacidad, siempre que exista oferta disponible y competitiva en el mercado.



Firma 	
Proponente:
NIT:
Nombres y apellidos del representante legal o su apoderado:
C.C. Representante Legal 
Dirección comercial del proponente: 
Teléfonos:
Correo Electrónico:
Firma el proponente o del representante legal
C. C.	de  	

FORMATO N. 3
PROPUESTAS CONJUNTAS EN CONSORCIO

Respetados Señores:

Los suscritos,	(nombre del Representante Legal) y	(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de		(nombre o razón social del integrante) y		(nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en proceso de la referencia cuyo objeto es: “Prestación de servicios de intermediación de seguros, de conformidad con el marco legal establecido en Colombia y autorizado por la Superintendencia Financiera, para la Agencia Nacional de Seguridad Vial." y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

a) La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato y 1 año más.
b) El Consorcio está integrado por:
	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN (1)
	COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (%) (2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



La suma de los porcentajes de participación de los integrantes debe ser igual al 100%.

c) El Consorcio se denomina CONSORCIO	.
d) La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
e) El representante del Consorcio es	(indicar el nombre), identificado con C.C. No.	de 	, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
f) El representante suplente del Consorcio es	(indicar el nombre), identificado con C. C. No.  	 de	, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
g) No podrá haber cesión del contrato.
La sede del Consorcio es:
Dirección de correspondencia  		
Dirección electrónica 	________
Teléfono    	__________
Telefax	 	 Ciudad	 	


En constancia, se firma en	, a los	días del mes de 	2026. 


(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
(Nombre y firma del Representante convencional o apoderado)

FORMATO N. 4 
CARTA CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL

[Ciudad y Fecha]

Señores
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL
Bogotá, D.C.

Asunto: Concurso de méritos CM-001-2026
  
 Respetados Señores:
Los	suscritos,	 		(nombre	del	Representante	Legal)	y
 	 (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de		(nombre o razón social del integrante) y
 	   (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es “Prestación de servicios de intermediación de seguros, de conformidad con el marco legal establecido en Colombia y autorizado por la Superintendencia Financiera, para la Agencia Nacional de Seguridad Vial." y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato y un año más.
2. La Unión Temporal está integrada por:

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN (1)
	COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (%) (2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Discriminar en función del alcance del contrato para cada uno de los integrantes. El total de la columna, es decir, la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes debe ser igual al 100%.

3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL	.
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5. El representante de la Unión Temporal es	(indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No.	, de	, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
6. El representante suplente de la Unión Temporal es	(indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No.	, de	, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.
7. La sede de la Unión Temporal es:
Dirección de correo 			 Dirección electrónica 			 Teléfono	 		 
Ciudad   	



En constancia, se firma en	, a los         días del mes de          2026.


____________________________________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

____________________________________________________________________
(Nombre y firma del Representante convencional o apoderado)





























FORMATO N° 5
CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

(Ciudad y Fecha) 

Señores
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL
Bogotá D.C.	

Asunto: Concurso de méritos CM-001-2026


Respetados Señores:

Por medio de este documento	(nombre o razón social del PROPONENTE) (en adelante el “PROPONENTE”) suscribo el Compromiso de transparencia con la Agencia Nacional de Seguridad Vial en los siguientes términos:

Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente de la Agencia Nacional de Seguridad Vial para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligación de cumplir con las Leyes y normas de Colombia:


1. Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con mi Propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta en caso de ser adjudicatario de este.

2. Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo haga en mi nombre.

3. Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las Leyes de la República de Colombia y, especialmente, de aquellas que regirán la invitación pública que a efecto se convoque y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Agencia Nacional de Seguridad Vial ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en la Adjudicación, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los funcionarios públicos, puedan influir sobre la Adjudicación, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que intervienen durante el desarrollo del Contrato en caso de ser adjudicatario.
El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efectúo bajo la gravedad de juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripción del presente Compromiso de transparencia.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos antes enunciados, la Agencia Nacional de Seguridad Vial pondrá en conocimiento de tal hecho ante la Fiscalía General de la Nación para su investigación en el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito sancionado por la Ley penal colombiana.

Nombre o Razón Social del Proponente:  	

Nit:  	

Nombre del Representante Legal:  	

C.C.	de  	


(Firma del Proponente o de su Representante Legal)
























FORMATO N° 6 
FORMATO DE EXPERIENCIA
(Ciudad y Fecha) 

Señores
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL
Bogotá D.C.	


Asunto: Concurso de méritos CM-001-2026


 
	Objeto del contrato
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Valor de las primasgeneradas
	Contratista (singular o plural)
	Contratante (sector público o privado)
	Ramos asegurados
	Fecha de la certificación

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 


 
Nota: Adjuntar certificaciones de experiencia de acuerdo con lo relacionado en el presente cuadro, acorde con lo estipulado en la “Acreditación de experiencia para proponentes”

Nombre o Razón Social del Proponente:  	

Nit:  	

Nombre del Representante Legal:  	

C.C.	de  	

(Firma del Proponente o de su Representante Legal)



FORMATO N. 7
FORMATO EQUIPO DE TRABAJO

Yo, ________________________________________, en mi condición de Representante Legal de _________________________________________, identificado con NIT ___________o CC ____________, declaro conocer y manifiesto que cuento con el equipo humano necesario para la ejecución del contrato, así:


	Cantidad
	Cargo por desempeñar
	Tiempo de dedicación en la ejecución del contrato
	Certificaciones
	Formación académica
	EXPERIENCIA

	
	
	
	
	
	Años
	Meses

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



**Para los profesionales, técnicos y tecnólogos del equipo de trabajo, se deberá presentar la respectiva matrícula o tarjeta profesional o certificado de inscripción profesional, cuando aplique.
**DOCUMENTOS SOPORTE DE ACREDITACIÓN DEL EQUIPO DE TRABAJO:** Junto con este formato, el proponente deberá adjuntar para cada integrante del equipo de trabajo: (i) Hoja de vida actualizada con fotocopia del documento de identidad; (ii) Soportes académicos: diplomas, actas de grado o certificados de estudios que acrediten la formación declarada; (iii) Certificaciones laborales que demuestren la experiencia específica exigida en intermediación de seguros, indicando empresa, cargo, periodo y objeto de las funciones; (iv) Certificado de vigencia de tarjeta profesional o matrícula, cuando aplique; y (v) Carta de compromiso de vinculación suscrita por el profesional y por el representante legal del proponente, en la que conste la disponibilidad y dedicación del profesional durante toda la vigencia del contrato. La no presentación de alguno de estos soportes respecto de cualquiera de los integrantes del equipo será causal de rechazo de la propuesta en el componente de capacidad técnica.
De igual forma manifiesto que asumiré el pago de los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y honorarios de todo el personal que ocupe en la ejecución del contrato, quedando claro que no existe ningún tipo de vínculo laboral de tal personal con la ANSV, ni responsabilidad en los riesgos que se deriven de esa contratación. Por ello, deberá responder por cualquier tipo de reclamación, judicial o extrajudicial, que instaure, impulse o en la que coadyuve su personal o sus subcontratistas contra la ANSV, por causa o con ocasión del contrato

Proponente:
NIT:
Nombres y apellidos del representante legal o su apoderado:
C.C. Representante Legal
Dirección comercial del proponente:

Teléfonos:
Correo Electrónico:







FORMATO N. 8
DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES
(Ciudad y Fecha) 

Señores
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL
Bogotá D.C.	


Asunto: Concurso de méritos CM-001-2026

Yo, ______________________________ identificado con cédula de ciudadanía número _______________ expedida en ________________, en mi condición de _____________, según consta en el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio de _______________________, bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos dos (2) años a la fecha, SI __ NO __ he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas.

(En caso de multas y /o sanciones, deberá relacionar en relación con cada una de ellas, el monto de la multa o de la sanción, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad que la impuso).


Firma 	
Proponente:
NIT:
Nombres y apellidos del representante legal o su apoderado:
C.C. Representante Legal
Dirección comercial del proponente: 
Teléfonos:
Correo Electrónico:

Firma el proponente o del representante legal
C. C.	de  	














FORMATO N° 9
DECLARACIÓN DE INDEPENDENCIA Y MATRIZ DE CONFLICTO DE INTERÉS

(Ciudad y Fecha)
Señores
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL
Bogotá D.C.
Asunto: Concurso de méritos No. XXXXXXXXXXX – Declaración de Independencia y Matriz de Conflicto de Interés
Yo, _____________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _____________ de ______________, en mi condición de Representante Legal de __________________________________, NIT _________________, con domicilio en __________________________, corredor de seguros debidamente inscrito ante la Superintendencia Financiera de Colombia, en cumplimiento del artículo 1340 y siguientes del Código de Comercio y de los Estudios Previos del presente Concurso de Méritos, declaro bajo la gravedad del juramento lo siguiente:
SECCIÓN 1. DECLARACIÓN DE INDEPENDENCIA
1. Que actuamos como intermediario independiente de seguros y que, en el marco de la ejecución del contrato que se derive del presente proceso, renunciamos expresamente a cualquier ingreso diferente a las comisiones de intermediación reconocidas por las compañías aseguradoras conforme al artículo 1341 del Código de Comercio.
2. Que no recibimos ni recibiremos, en el ámbito de este contrato, bonificaciones, incentivos por resultado siniestral, bonos por no reclamaciones, participaciones en utilidades, ni ningún otro beneficio económico o en especie de parte de compañía aseguradora alguna, distintos de la comisión ordinaria de intermediación.
3. Que nos comprometemos a presentar ante la ANSV, dentro de los cinco (5) primeros días hábiles de cada vigencia del contrato, una actualización de esta declaración. Cualquier situación sobreviniente que pueda comprometer nuestra independencia será comunicada por escrito a la ANSV dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a su conocimiento.
SECCIÓN 2. MATRIZ DE CONFLICTO DE INTERÉS
Diligencie una fila por cada compañía aseguradora con la que mantenga o haya mantenido relación comercial en los últimos dos (2) años. Si no aplica ninguna, indique “NINGUNA” en la primera fila:
	Compañía aseguradora
	Tipo de relación (comercial, de propiedad, de dirección, otra)
	¿Recibió incentivos/bonos distintos a la comisión en los últimos 2 años? (Sí/No)
	Descripción y monto (si aplica)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


La presente declaración y la matriz diligenciada constituyen un requisito habilitante de la propuesta. Su falsedad o inexactitud generará el rechazo de la propuesta y, de haber sido adjudicado el contrato, su terminación unilateral con las consecuencias legales del caso conforme al artículo 17 de la Ley 80 de 1993.
Nombre o Razón Social del Proponente: _______________________________
NIT: _______________________________
Nombre del Representante Legal: _______________________________
C.C. No.: _______________________________
Firma: _______________________________

FORMATO N° 10
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
 
(Ciudad y Fecha)
 
Señores
AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL
Bogotá D.C.
 
Asunto: Concurso de Méritos No. CM-001-2026– Acreditación de Emprendimientos y Empresas de Mujeres
 
Yo, _______________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _____________ de _______________, en mi condición de [Representante Legal / Persona Natural] de __________________________________, NIT _________________, bajo la gravedad del juramento y de conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, DECLARO que el proponente acredita la condición de emprendimiento y/o empresa de mujeres, según la(s) siguiente(s) causal(es) (marque con X la que aplique):
 
[ ] a) Persona natural mujer, con domicilio en el territorio nacional.
 
[ ] b) Persona jurídica en la que participan mayoritariamente mujeres. Se acredita con certificación expedida por el representante legal y el revisor fiscal o contador público (según corresponda), en la que conste que más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres, y que los derechos de propiedad han sido mantenidos durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del proceso de selección.
 
[ ] c) Persona jurídica en la que al menos el cincuenta por ciento (50%) de los cargos directivos son ejercidos por mujeres, y la representante legal es una mujer. Se acredita con certificación expedida por el representante legal y el revisor fiscal o contador público (según corresponda), en la que conste que dichas condiciones se han mantenido durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del proceso de selección.
 
Documentos de soporte que se adjuntan:
 
[ ] Cédula de ciudadanía de la persona natural mujer (para literal a).
[ ] Certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio (para literales b y c).
[ ] Certificación del representante legal y del revisor fiscal o contador público que acredite la composición accionaria o de cuotas de participación y/o los cargos directivos ejercidos por mujeres, según corresponda (para literales b y c).
 
Para proponentes plurales:
El integrante que acredita la condición de emprendimiento o empresa de mujeres tiene una participación igual o superior al diez por ciento (10%) en el Consorcio o Unión Temporal: Sí ___ No ___
Nombre del integrante: _________________________________ Porcentaje de participación: _____%
 
La presente declaración se expide bajo la gravedad del juramento, de conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 y en el pliego de condiciones del presente proceso de selección.
 
Nombre o Razón Social del Proponente: _______________________________
NIT: _______________________________
Nombre del Representante Legal: _______________________________
C.C. No.: _______________________________
Firma: _______________________________




FORMATO N° 11

CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE APORTES PARAFISCALES

(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Para el Representante Legal use el siguiente texto: 

Yo, __________________________________________ identificado con (Cédula de ciudadanía o extranjería según sea el caso) No.  _________________________ en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la Empresa) identificada con NIT _______________________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________________________ certifico el pago de los aportes realizados por la empresa durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a  la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en ___________________, a los ___________ días del mes de _____________ de 2026.


FIRMA ORIGINAL PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOTA: Una vez diligencie el formato elimine las notas de apoyo del texto que se encuentra en gris.

Para el Revisor Fiscal use el siguiente texto:

Yo, ________________________________, identificado con (Cédula de ciudadanía o extranjería según sea el caso) No. ____________________________, y con Tarjeta Profesional No. __________________________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón Social de la Empresa) identificada con NIT ______________________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________________________, luego de examinar, de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Dada en ___________________, a los ___________ días del mes de _____________ de 2026.


FIRMA ORIGINAL PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOTA: Una vez diligencie el formato elimine las notas de apoyo del texto que se encuentra en gris.
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