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FORMATO 17. VINCULACIÓN DE UN ALIADO ESTRATÉGICO Y/O SEDE ADICIONAL

Vinculación de Sede Adicional y/o Aliado Estratégico Adicional

Bogotá, D.C., pulse para escribir una fecha.

Señores: 
AGENCIA DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE 
Ciudad 

Referencia: Proceso de selección CCENEG-102-03-2026.


Respetados señores: 

Yo, [Nombre del Representante Legal[footnoteRef:2]] identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de Representante Legal de [Nombre del Proponente], manifiesto bajo la gravedad de juramento que me comprometo a vincular como aliado estratégico adicional a las empresas que aparecen relacionadas a continuación: [2:  Tenga en cuenta que los espacios en sombreado gris son para diligenciamiento del interesado en el proceso de selección. Este documento podrá ser con los membretes y logos del proponente sí a bien lo considera, no obstante, no podrá modificar su contenido, o eliminar numerales.
] 



	No.
	Nombre o razón social del aliado estratégico y/o Sede Adiconal
	Departamento
	Municipio 
	NIT
	Tamaño
	Servicios que presta el aliado o Sede Adicional

	1
	[Indique el nombre o razón social del aliado estratégico]
	[Indique el departamento en el cual se encuentra ubicado el aliado estratégico]
	[Indique el municipio en el cual se encuentra ubicado el aliado estratégico]
	[Indique el NIT del aliado estratégico]
	[Indique el tamaño del aliado estratégico (Pequeña, Mediana, Grande)]
	[Indique los servicios que presta el aliado estratégico (hematología, Medicina general…)]

	2
	[Indique el nombre o razón social del aliado estratégico]
	[Indique el departamento en el cual se encuentra ubicado el aliado estratégico]
	[Indique el municipio en el cual se encuentra ubicado el aliado estratégico]]
	[Indique el NIT del aliado estratégico]
	[Indique el tamaño del aliado estratégico (Pequeña, Mediana, Grande)]
	[Indique los servicios que presta el aliado estratégico (hematología, Medicina general…)]

	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.

	N
	[Indique el nombre o razón social del aliado estratégico]
	[Indique el departamento en el cual se encuentra ubicado el aliado estratégico]
	[Indique el municipio en el cual se encuentra ubicado el aliado estratégico]
	[Indique el NIT del aliado estratégico]
	[Indique el tamaño del aliado estratégico (Pequeña, Mediana, Grande)]
	[Indique los servicios que presta el aliado estratégico (hematología, Medicina general…)]



Los proponentes que vinculen entre sus Aliados Estratégicos adicionales a MiPymes recibirán la mayor puntuación de este factor, independiente el número de aliados relacionados.

Y que adicionalmente a lo anterior, adjunto la siguiente documentación:

1. Convenio o relación contractual formal con el aliado, que certifique la prestación del tratamiento en dichas sedes durante la vigencia del Acuerdo Marco.
2. Certificado de existencia y representación legal o registro mercantil, según aplique en donde se verifique el cumplimento del objeto social solicitado para el presente proceso.
3. El Registro en el REPS en donde se verifique el cumplimiento de las condiciones solicitadas en el numeral 4.1Capacidad Jurídica.
4. Copia de la cedula de ciudadanía del Representante Legal del Aliado. 
5. Antecedentes Fiscales, Disciplinarios, judiciales, Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) y certificado de medidas correctivas del Representante legal del Aliado Estratégico, así como de la misma empresa. 



	




	Firma representante legal del Proponente


	Nombre del R.L:

	

	Documento de Identidad:

	

	Nombre del Proponente:

	

	Dirección de correo electrónico principal:

	

	NIT: 
	



[Tenga en cuenta que, en el caso de ser figuras asociativas, el NIT no será un campo obligatorio.]
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