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ANEXOS (FORMULARIOS).
FORMATO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

Fecha: xx de XXXX de 2026	

Señores
ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACÁ
CRA 4 No- 4-36
BOYACÁ

REF: INVITACIÓN PUBLICA No. xxxxxxxxxxxxx  

OBJETO: “xxxxxx”

El suscrito, _________________________, identificado con la cédula ________________________ de________________,   en representación legal de ____________________________ ofrezco contratar con La Alcaldía Municipal de Boyacá el__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  de acuerdo con la descripción y especificaciones que se establecen en las condiciones  técnicas.

PROPUESTA BÁSICA

El valor de la propuesta es de $__________________

Plazo de ejecución: _________________

Dejo constancia de lo siguiente:

a) Manifiesto que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la Constitución y la ley.

b) Manifiesto que la persona jurídica que represento legalmente, ni sus socios, se encuentran incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de la establecidas en la Constitución y la ley, ni en causal de disolución o liquidación, concordato, quiebra, cesación de pagos, concurso de acreedores o embargo.
 
c) Manifiesto que ni yo, ni la persona jurídica que represento nos encontramos incluidos en el Boletín de responsables Fiscales, expedido por la Contraloría General de la República, quien podrá confirmar esta información en aplicación del Art 60 de la Ley 610 de 2000. 

d) Manifiesto que conozco, acepto y me someto plenamente a las condiciones mínimas exigidas en el presente proceso.

e) Manifiesto que la oferta presentada se mantendrá vigente por un período de ____________ (___) _________, contados a partir de la fecha plazo para la entrega de las ofertas, y que la oferta obliga y podrá ser aceptada en cualquier momento antes de que expire el período indicado.

f) Manifiesto que, si me es adjudicado el contrato objeto de la presente contratación, me comprometo en nombre mío o de la sociedad que represento, a suscribirlo dentro del término establecido en las condiciones mínimas.

g) Que esta oferta, una vez aceptada y notificada la adjudicación del contrato, obliga a la sociedad que represento a su cumplimiento.

i) Certifico que la información contenida en la propuesta es verídica, es decir corresponde a la verdad, los documentos aportados son auténticos, y asumo la responsabilidad por cualquier inexactitud que contenga dicha información y exonero al Municipio de Boyacá, de cualquier responsabilidad que se derive por virtud de alguna investigación que se inicie por cuenta de este proceso. 

Señalo como lugar donde recibiré notificación, comunicaciones y requerimientos relacionados con este proceso, el siguiente:

El teléfono: 
Dirección: 
Fax: 

A continuación, me permito allegar los documentos exigidos en la presente Convocatoria, los cuales constituyen el ofrecimiento.

           Atentamente,


Firma,
Nombre, 
Documento de identificación.
  
Numero de folios:__________






















FORMATO No. 2
CONDICIONES TÉCNICAS

REF: INVITACIÓN PUBLICA No. xxxxxxxxxxxxx  

OBJETO: “xxxx”

[bookmark: _Toc64355905][bookmark: _Toc64355930][bookmark: _Toc76020469]Para el cumplimiento del objeto a ejecutar el contratista seleccionado deberá prestar los servicios y entregar elementos que cumplan con las normas técnicas exigidas y la calidad cumpliendo con las normas Nacionales y las especificaciones exigidas en el presente proceso contractual con el fin de dar cumplimiento al objeto para la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACIÓN DE LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE BOYACÁ EN LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2026, PROMOVIENDO LA RECREACIÓN, LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE”, cumpliendo las siguientes:

	ITEM
	DESCRIPCION
	UNI
	CANT

	1
	UNIFORME DE FÚTBOL DE SALÓN: Pantaloneta y camiseta elaborados con una composición de 100% poliéster, con tecnología Dry fit secado rápido, antitranspirante. La camiseta debe contener en la parte de adelante el logo del municipio. Tallas de acuerdo con requerimiento. Medias deportivas en composición Nailon 95%, elastano 5%, elaboradas con material tipo transpirable. Elástico en puño, tobillo y pie. Tallas de acuerdo requerimiento.
	UNI
	Según necesidad y/o hasta agotar el Presupuesto.

	2
	UNIFORME DE BALONMANO: Pantaloneta y camiseta elaborados con una composición de 100% Poliéster. Tecnología DRY: Transporte de humedad y absorción. Estampado en screem ancho 3,5 cm. En la parte de adelante de la camisa debe contener el logo del municipio. Tallas de acuerdo con requerimiento. Medias deportivas en composición Nailon 95%, elastano 5%, elaboradas con material tipo transpirable. Elástico en puño, tobillo y pie. Tallas de acuerdo requerimiento.
	UNI
	Según necesidad y/o hasta agotar el Presupuesto.

	3
	CAMISETA DE PRESENTACION TIPO POLO: Camiseta tipo polo, elaborada en poliéster, Manga corta, cuello tipo polo, dos botones. En la parte de adelante de la camisa debe contener el logo del municipio. Tallas de acuerdo con requerimiento.
	UNI
	Según necesidad y/o hasta agotar el Presupuesto.

	4
	YERSEY PARA CICLISMO: Prenda 100% biodegradable, manga corta con cremallera larga separable tipo chaqueta, terminados en las mangas con silicona tipo PRO, confeccionadas en tela con propiedades FAST DRY tipo malla 95% poliéster – 5% Elastan, permitiendo que se adhiera al cuerpo como una segunda piel sin perder la comodidad. En la parte de adelante de la camisa debe contener el logo del municipio. Tallas de acuerdo con requerimiento.
	UNI
	Según necesidad y/o hasta agotar el Presupuesto.

	5
	REFRIGERIOS E HIDRATACION: consiste en empanada- pastel de pollo y/o croissant más jugo de caja de 200 ml y botella de agua de 1000 ml. ENTREGADOS: en jornada de la mañana durante los días de competencia de la fase provincial.
	uni
	Según necesidad y/o hasta agotar el Presupuesto.

	6
	ALMUERZO, MENU EJECUTIVO. Nota: Entregados en Jornadas de los 4 días durante la realización de la fase provincial.
	UNI
	Según necesidad y/o hasta agotar el Presupuesto.

	7
	TRANSPORTE DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES EN LAS DIFERENTES DISCIPLINAS EN LA FASE PROVINCIAL. Nota: el servicio se prestará desde el municipio de Boyacá hasta la sede de la fase provincial en el municipio de Turmequé y viceversa. RECORRIDO IDA Y VUELTA DESDE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
	IDA Y VUELTA POR DÍA 
	Según necesidad y/o hasta agotar el Presupuesto.



Nota 1: El adjudicatario del presente proceso de selección entiende y acepta que las cantidades aquí expresadas podrán ser variadas en cualquier momento de la ejecución contractual por parte del supervisor del contrato, disminuyendo su cantidad o aumentándola, en tanto su valor no supere el valor total del contrato.
Nota 2: El presente proceso se adjudicará por el valor total del presupuesto oficial.
· Los logos de los uniformes deben ser elaborados mediante la técnica transfer digital.
· Los elementos, deberán ser entregados en las instalaciones del almacén Municipal de Boyacá. Será responsabilidad del proveedor garantizar la calidad, los costos de transporte, movilización, seguros, fletes, que se causen con motivo de la entrega de estos elementos.
· Los uniformes deben guardar simetría, no deben presentar hilos ni bordes sueltos.
· Los bienes que entregara el contratista deberán ser de primera calidad, libres de defectos e imperfecciones, cumplir con las especificaciones técnicas requeridas y de marcas nacionales.
· El futuro contratista remplazara o restituirá a su costa, sin que implique modificación en el valor del ítem y en el plazo de entrega, los bienes que resulten defectuosos o de mala calidad o con especificaciones diferentes o inferiores a los requeridos por el Municipio sin costo adicional. Si el proveedor, no restituye los bienes defectuosos dentro del término señalado por el Municipio, éste, podrá proceder o declarar el siniestro de incumplimiento y/o a solicitar el pago de las multas señaladas en el contrato.
· El riesgo y propiedad de los bienes será asumido por parte del Contratista hasta que se realice la entrega total a satisfacción en el lugar indicado por lo entidad.
· Una vez realizado el contrato, es obligatorio que el contratista junto con el supervisor del contrato defina el diseño, las tonos y colores de cada una de las prendas a suministrar.
· Las respectivas tallas de los uniformes se entregarán a la firma del acta de inicio.
· De acuerdo con el cronograma establecido por INDEPORTES Boyacá la fase provincial se tiene prevista realizar del 21 al 24 de julio del presente año, por lo que los interesados deben tener esto en cuenta a la hora de formular sus propuestas.





______________________________________
(Nombre o Razón Social):
(Firma del proponente o representante legal):

























FORMATO No. 3
PROPUESTA ECONÓMICA

REF: INVITACIÓN PUBLICA No. xxxxxxxxxxxxx  

OBJETO: “xxxxx”

	ITEM
	DESCRIPCION
	UNI
	CANT
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	1
	UNIFORME DE FÚTBOL DE SALÓN: Pantaloneta y camiseta elaborados con una composición de 100% poliéster, con tecnología Dry fit secado rápido, antitranspirante. La camiseta debe contener en la parte de adelante el logo del municipio. Tallas de acuerdo con requerimiento. Medias deportivas en composición Nailon 95%, elastano 5%, elaboradas con material tipo transpirable. Elástico en puño, tobillo y pie. Tallas de acuerdo requerimiento.
	UNI
	30
	
	

	2
	UNIFORME DE BALONMANO: Pantaloneta y camiseta elaborados con una composición de 100% Poliéster. Tecnología DRY: Transporte de humedad y absorción. Estampado en screem ancho 3,5 cm. En la parte de adelante de la camisa debe contener el logo del municipio. Tallas de acuerdo con requerimiento. Medias deportivas en composición Nailon 95%, elastano 5%, elaboradas con material tipo transpirable. Elástico en puño, tobillo y pie. Tallas de acuerdo requerimiento.
	UNI
	10
	
	

	3
	CAMISETA DE PRESENTACION TIPO POLO: Camiseta tipo polo, elaborada en poliéster, Manga corta, cuello tipo polo, dos botones. En la parte de adelante de la camisa debe contener el logo del municipio. Tallas de acuerdo con requerimiento.
	UNI
	4
	
	

	4
	YERSEY PARA CICLISMO: Prenda 100% biodegradable, manga corta con cremallera larga separable tipo chaqueta, terminados en las mangas con silicona tipo PRO, confeccionadas en tela con propiedades FAST DRY tipo malla 95% poliéster – 5% Elastan, permitiendo que se adhiera al cuerpo como una segunda piel sin perder la comodidad. En la parte de adelante de la camisa debe contener el logo del municipio. Tallas de acuerdo a requerimiento.
	UNI
	1
	
	

	5
	REFRIGERIOS E HIDRATACION: consiste en empanada- pastel de pollo y/o croissant más jugo de caja de 200 ml y botella de agua de 1000 ml. ENTREGADOS: en jornada de la mañana durante los días de competencia de la fase provincial.
	uni
	200
	
	

	6
	ALMUERZO, MENU EJECUTIVO. Nota: Entregados en Jornadas de los 4 días durante la realización de la fase provincial.
	UNI
	200
	
	

	7
	TRANSPORTE DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES EN LAS DIFERENTES DISCIPLINAS EN LA FASE PROVINCIAL. Nota: el servicio se prestará desde el municipio de Boyacá hasta la sede de la fase provincial en el municipio de Turmequé y viceversa. RECORRIDO IDA Y VUELTA DESDE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
	IDA Y VUELTA
	4 DIAS
	
	

	VALOR TOTAL
	$ 



Nota 1: El adjudicatario del presente proceso de selección entiende y acepta que las cantidades aquí expresadas podrán ser variadas en cualquier momento de la ejecución contractual por parte del supervisor del contrato, disminuyendo su cantidad o aumentándola, en tanto su valor no supere el valor total del contrato.

Nota 2: El presente proceso se adjudicará por el valor total del presupuesto oficial

El valor del presupuesto oficial contempla todos los gastos en los cuales debe incurrir el contratista para el cumplimiento de su objeto contractual dentro de los que encuentran, los desplazamientos, los gastos administrativos y los gastos requeridos para garantizar el cumplimiento del objeto contractual con las condiciones técnicas requeridas, el pago de la seguridad social en los términos consagrados en el Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 de la persona jurídica, su representante legal y el personal que labore para cumplir con las actividades, los descuentos municipales, IVA y demás descuentos a que este sujeto el contratista según el régimen tributario al que pertenezca, gastos o imprevistos que se puedan presentar para cumplir cabalmente con el objeto contractual

Valor de la Propuesta XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX de Pesos M/CTE ($xx.xxx xxx).

VALIDEZ DE LA OFERTA: SESENTA (60) DÍAS.

Atentamente,
_______________________________________
(Nombre o Razón Social):
(Firma del proponente o representante legal):







FORMATO No. 4

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIÓN
(Persona natural)

REF: INVITACIÓN PUBLICA No. xxxxxxxxxxxxx

OBJETO: “xxxxxx”

Boyacá, xx de xxxx de 2026

Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL BOYACÁ 
E. S. D. 

Por medio del presente documento y bajo la gravedad de juramento yo_______________________ identificado con C.C. No________________ 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.



Atentamente, 




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















FORMATO No. 5

DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
(Persona Jurídica)

REF: INVITACIÓN PUBLICA No. xxxxxxxxxxxxx  

OBJETO: “xxxxx”

Boyacá, xx de xxxx de 2026

Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL BOYACÁ 
E. S. D. 

Yo, ____________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ___________ expedida en ___________, actuando como representante legal de ________________ identificada con el NIT No. ___________declaro bajo la gravedad de juramento que ni el suscrito ni la empresa que represento se encuentran incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas en la Constitución Política de Colombia, en la Ley 80 de 1993 y demás normas legales, reglamentarias, estatutarias relacionadas con el tema, para suscribir contratos con la Alcaldía Municipal de Boyacá. 

Cordialmente, 




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





(Firma del proponente o de su Representante Legal)












FORMATO No. 6

DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE MULTAS Y SANCIONES CON ENTIDADES ESTATALES
(Persona jurídica)

Boyacá, XXX de 2026

Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL BOYACÁ
E. S. D. 

Asunto: declaración juramentada sobre ausencia de multas y sanciones con entidades estatales 

PROCESO POR INVITACIÓN No: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Yo, ____________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ___________ expedida en ___________, actuando como representante legal de ________________ identificada con el NIT No. ___________declaro bajo la gravedad de juramento que ni el suscrito ni la empresa que represento hemos sido sancionados por entidad del estado o tenemos vigentes procesos sancionatorios que impidan participar en la convocatoria de la referencia, lo anterior conforme a los regulado por el Decreto 1082 de 2015, como causal establecida en la Constitución Política de Colombia, en la Ley 80 de 1993 y demás normas legales, reglamentarias, estatutarias relacionadas con el tema, para suscribir contratos con la Alcaldía Municipal de Boyacá. 



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




(Firma del proponente)












ANEXO No. 7

DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE MULTAS Y SANCIONES CON ENTIDADES ESTATALES
(Persona natural)

 Boyacá, XXX de 2026

Señores
ALCALDÍA MUNICIPAL BOYACÁ 
E. S. D. 

Asunto: declaración juramentada sobre ausencia de multas y sanciones con entidades estatales

Objeto: “xxxxx”
 
PROCESO POR INVITACIÓN No: XXXXXXXXXXXXX

Yo, ____________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ___________ expedida en ___________, actuando como representante legal de ________________ identificada con el NIT No. ___________declaro bajo la gravedad de juramento que ni el suscrito ni la empresa que represento hemos sido sancionados por entidad del estado o tenemos vigentes procesos sancionatorios que impidan participar en la convocatoria de la referencia, lo anterior conforme a los regulado por el Decreto 1082 de 2015, como causal establecida en la Constitución Política de Colombia, en la Ley 80 de 1993 y demás normas legales, reglamentarias, estatutarias relacionadas con el tema, para suscribir contratos con la Alcaldía Municipal de Boyacá. 


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





(Firma Representante Legal del Proponente)










FORMATO No. 8

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo	 correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación]

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:  

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:] 

[Incluir el nombre del 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 NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

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

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

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 
FORMATO 8
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)


El proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El proponente podrá acreditar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria su presentación. Los certificados de afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo. 

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 





XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
C.C. XX.XXX.XXX de XXXXXX  
Representante Legal
NIT. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX  



















FORMATO No. 9
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

REF: INVITACIÓN PUBLICA No. xxxxxxxxxxxxx  

OBJETO: “xxxxxxx”

	N°
	Razón Social del Contratista
	Numero
	objeto
	Forma de Ejecución
	Plazo de Ejecución (meses)
	Fecha contractual de
	Entidad contratante
	Valor Total del Contrato

	
	
	
	
	i,c,u T
	
	
	Iniciación (DD-MM-AA)
	Terminación (DD-MM-AA)
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Nota No. 1: Para cada contrato se debe indicar la razón social de contratista, el número y el objeto, si se ha ejecutado en forma individual (I) o en consorcio (C), en unión temporal (UT) o bajo otra cualquier modalidad de asociación y porcentaje.

Nota No. 2: En caso de los contratos suscritos en consorcio, unión temporal u otra modalidad, indicar en la columna (%) únicamente el valor que corresponde a su participación

Nota No. 3: Los valores consignados en la columna uno (1) deben expresarse en pesos colombianos



(Nombre o Razón Social)
(Firma del proponente o representante legal)
(C.C. o NIT)





















[bookmark: _Hlk169672924]FORMATO No. 10
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[[El presente Formato lo diligenciará toda persona (Proponente, socia o trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección 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.]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente: 

La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usarlos para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.6, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

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

	
	
	



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

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 
Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 

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

Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

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

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la Entidad], el correo electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.].
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectarlos. 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]










ANEXO No. 11
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

REF: INVITACIÓN PUBLICA No. xxxxxxxxxxxxx  

OBJETO: “xxxxxxxxxx”

Boyacá, xx de xxxx de 2026

Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL BOYACÁ 
E. S. D. 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, identificado como aparece al píe de mí firma, en mi calidad de representante legal de xxxxxxx. Manifiesto en mi nombre y en nombre de (del proponente) que:

Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Entidad Contratante para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación MB-MC-0X-2026. Cuyo objeto es objeto “xxxxx.”

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 terceros.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto a efecto la colusión en el Proceso de Contratación MB-MC-0X-2026.

Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación MB-MC-0X-2026, nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

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.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los xxx días del mes de xxxx del 2026.

Firma representante legal del Proponente.

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


(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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TRD  100.6.17.26.26  

  ANEXOS (FORMULARIOS).   FORMATO No. 1   MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA     Fecha: xx de XXXX de  2026     Señores   ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACÁ   CRA 4 No -   4 - 36   BOYACÁ     REF: INVITACIÓN PUBLICA No. xxxxxxxxxxxxx       OBJETO: “ xxxxxx ”     El suscrito, _________________________, identificado con la cédula ________________________  de________________,   en representación legal de ____________________________ ofrezco  contratar con La Alcaldía Municipal de Boyacá  el______________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ ________________,  de acuerdo con la descripción y especificaciones que se establecen en las  condiciones  té cnicas.     PROPUESTA BÁSICA     El valor de la propuesta es de $__________________     Plazo de ejecución: _________________     Dejo constancia de lo siguiente:     a) Manifiesto que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o  incompatibilidad de las establecidas en la Constitución y la ley.     b) Manifiesto que la persona jurídica que represento legalmente, ni sus socios, se encuentran  incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de la establecidas en la  Constitución y la ley, ni en causal de disolución o liquidación, concordato,  quiebra, cesación  de pagos, concurso de acreedores o embargo.       c) Manifiesto que ni yo, ni la persona jurídica que represento nos encontramos incluidos en el  Boletín de responsables Fiscales, expedido por la Contraloría General de la República, quien  podrá confirmar esta información en aplicación del Art 60 de la Ley  610 de 2000.      d) Manifiesto que conozco, acepto y me someto plenamente a las condiciones mínimas  exigidas en el presente proceso.     e) Manifiesto que la oferta presentada se mantendrá vigente por un período de ____________  (___) _________, contados a partir de la fecha plazo para la entrega de las ofertas, y que la  oferta obliga y podrá ser aceptada en cualquier momento antes de que ex pire el período  indicado.    

