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FORMULARIO 1 
FORMATO DE PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS 

Ciudad y Fecha 
 
 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TAUSA 
“SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES PARA POBLACIONES VULNERABLES:  CUIDADORES DE PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, PRIMERA INFANCIA, Y ADULTO MAYOR, ASI COMO INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL 
CENTRO DIA SEMILLAS DE AMOR Y CENTRO DE VIDA SENSORIAL VIGENCIA 2026.” 
 
Estimados señores 
 
[Nombre del representante legal o de la persona natural], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio 
nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratación 
de la referencia y hago las siguientes manifestaciones: 
 

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los 
mismos, y recibí del Municipio respuesta oportuna a cada una de mis solicitudes. 

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el 
contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia. 

 
3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas señaladas en los estudios 

previos y en el Pliego de Condiciones del presente proceso. 
 

4. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo 
con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta. 

5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto. 
 

6. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y 
demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y 
que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 

7. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido 
en los Documentos del Proceso. 

 
8. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del 

Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido. 
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9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que, a la terminación de la vigencia del Contrato, los bienes y 
servicios suministrados cumplirán con el alcance y la totalidad de los requerimientos y especificaciones técnicas señaladas 
en los estudios previos y en el Pliego de Condiciones. 

 
10. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema integral de seguridad 

social y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales. 
 

11. Que adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso. 
 

1. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en: 

 
Persona de contacto [Nombre completo] 

Cargo  
Dirección [Dirección de la compañía] 
Teléfono [De la compañía] Celular [De la compañía] 

Correo electrónico [Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 
 

Firma del proponente 
Nombre [Insertar información]. 

No. De documento de identificación [Insertar información]. 
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FORMULARIO 2 
FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA. 

 
Ciudad y Fecha Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TAUSA 
 
 

ITEM DESCRIPCION Y REFERENCIA 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANTIDAD 

VALOR UNITARIO 
CON IMPUESTOS 

1 

Paquete alimentario  de marcas reconocidas 
compuesto por:   
Aceite puro (Girasol, maíz, soya) Frasco por 1000 
cm3, 
Arroz blanco fortificado grado 1 x 1000 gr, 
Leguminosas( lenteja) x 1000 gr,  
paquete pasta por 500 gr, 
Cereal para colada 5 cereales x 200 gr,  
Huevos AA cubeta por 30 unidades,  
Leche en polvo bolsa x 1000 gr,  
Atún  Lomitos Aceite x 160g   

UNIDAD  1 

 

2 

Paquete alimentario de marcas reconocidas 
compuesto por: 
Bolsa de leche polvo 380 gr,  
Arroz debidamente empacado 500 gr,  
Lata de atún rayado, en agua 160 gr, 
Bolsa avena en hojuelas por 500 gr,  
Lentejas por 500 gr, Frijoles por 500 gr,  
Tostadas integrales de 320 gr por 24 unidades,  
Chocolate dietético light por 500 gr,  
Frasco de Aceite vegetal por 500 cc,  
Panela por 500 gr,  
Espaguetis por 500 gr,  
Masa para hacer arepas por 500gr,  
Harina de trigo por 500 gr,  
Chucula de cacao 7 granos por 500 gr) 

UNIDAD  1 

 

3 

Paquete alimentario de marcas reconocidas 
compuesto por:  
Bolsa de leche polvo 380 gr,  
Arroz debidamente empacado 500 gr,  
Lata de atún rayado, en agua 150 gr, 
Bolsa avena en hojuelas por 500 gr,  
Lentejas por 500 gr,  
Frijol radical por 500 gr,  
Galletas 
Chocolate en pastillas individuales de 500 gr,  
Frasco de Aceite vegetal por 1000 ml,  
Azúcar natural de 500 gr, 
Pasta Spaghetti de 500 gr,  
Harina de arepas por 500gr,  

UNIDAD  1 
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Harina de trigo tradicional por 500 gr,  
Duraznos en dulce de almíbar de 260 gr,  
Café tostado y molido por 500 gr,  
Mantequilla por 250 gr,  
Mermelada de 200 gr,  
Sal, kilo por1000 gr  

4 Arroz blanco debidamente empacado Bolsa por  5 kg UNIDAD 1  

5 Pechuga de pollo Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

6 Carne de cerdo Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

7 Apio Libra por 500  gr UNIDAD 1  

8 Pepino cohombro Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

9 Carne de res  Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

10 Pera Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

11 Maracuyá Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

12 Muslos de pollo Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

13 Yuca    Kilo x 1000 gr       UNIDAD 1  

14 Papa pastusa lavada  Bulto x 50 kilos UNIDAD 1  

15 Plátano   Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

16 Zanahoria  Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

17 Arveja verde   Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

18 Remolacha  Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

19 Habichuela   Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

20 Piernas de pollo Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

21 Pasta fideos Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

22 Harina de trigo Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

23 Tomate de guiso  Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

24 Ajo   Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

25 Cebolla junca Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

26 Cebolla cabezona  Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

27 Bagre Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

28 Salchicha Paquete x 12 UNIDAD 1  

29 Uvas Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

30 Pimentón Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

31 Maíz desgranado Libra por 500  gr UNIDAD 1  

32 Espinaca Libra por 500  gr UNIDAD 1  

33 
Aceite vegetal, con omega 3 y 6, libre de grasas trans.  
Frasco por 3000 ml 

UNIDAD 1 
 

34 Cilantro Libra por 500  gr UNIDAD 1  

35 Feijoa Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

36 Naranja Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

37 Tallarines Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

38 Mango Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

39 Banano  Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

40 Fresa  Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

41 Tomate de árbol Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

42 Sandia Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

43 Sal   Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

44 Azúcar  Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  
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45 Lulo Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

46 Harina de maíz Libra  x 500 gr UNIDAD 1  

47 Pan tajado Paquete x 28 UNIDAD 1  

48 Mortadela Libra por 500  gr UNIDAD 1  

49 Queso tajado Bolsa por 1000 gr UNIDAD 1  

50 Leche entera Litro por 1000ml    UNIDAD 1  

51 Queso tipo campesino Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

52 Durazno Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

53 Mandarina   Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

54 Manzana española Kilo x 1000 gr UNIDAD 1  

55 Pan blando  Bolsa por 12 unidades UNIDAD 1  

56 Huevos de gallina  Cubeta x 30 unidades  UNIDAD 1  

57 Chocolate   Libra x 500 gr UNIDAD 1  

58 Chocolate sin azúcar   Libra x 500 gr UNIDAD 1  

59 
Galletas saladas, crujientes y con un toque dulce, 
elaboradas con harina, azúcar, sal, grasa vegetal, 
huevos, leche y otros aditivos Unidad por 430gr 

UNIDAD 1 
 

60 Perejil Libra x 500 gr UNIDAD 1  

61 Laurel Libra x 500 gr UNIDAD 1  

62 Tomillo  Libra x 500 gr UNIDAD 1  

63 Papaya Libra x 500 gr UNIDAD 1  

64 
Bolsas de papel capacidad 1 libra Paquete por 100 
unidades 

UNIDAD 1 
 

65 Regulador segunda etapa para bajar 5psi a 1/4 psi UNIDAD 1  

 
 

VALOR UNITARIO TOTAL – SUMATORIA DE LOS ITEMS 
(INDICAR VALOR EN LETRAS) 

(INDICAR VALOR EN 
NUMEROS) 

VALOR TOTAL DE LA OFERTA: CIENTO CUARENTA Y TRES 
MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS 
CINCUENTA PESOS 

($143.402.850)  

 
 
 
 

Firma 
Nombre del proponente:  
Nit.  
Representante Legal:  
Número de identificación  

 
NOTA: Tenga en cuenta que se deberá diligenciar en el SECOP II la pestaña LISTA DE PRECIOS el valor 
total de la oferta, es decir, CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL 
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($143.402.850) y cargar el presente Formato de propuesta 
económica. 
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(OBSERVACIÓN IVA Y OTROS IMPUESTOS: En caso de no advertirse hasta el momento de la 
adjudicación la exclusión del IVA y posteriormente la administración determina que estos debieron 
causarse de acuerdo a la ley, la entidad entenderá que dentro del valor total, ofertado están 
incluidos todos los impuestos inclusive el IVA y por lo tanto el oferente asumirá su pago por ser 
obligación del proponente asesorarse para la presentación de la oferta. 

NOTA No. 1: La presentación de la oferta deberá ser en pesos Colombianos 
NOTA No. 2: La Oferta Económica no debe superar el precio de referencia unitario IVA incluido de cada 
ítem, es decir el precio promedio individual. 
NOTA No. 3: El oferente al elaborar su propuesta, deberá evaluar todos los costos, impuestos y tributos 
que se causan para la ejecución del objeto del presente Proceso, y el MUNICIPIO, en ningún caso se 
hará responsable por su omisión. 
NOTA No. 4: Este anexo debe ser diligenciado en su totalidad por el proponente y tiene que 
corresponder a todas y cada una de las exigencias de carácter técnico descritas en la presente 
Pliego de condiciones, y en las adendas (si las hay) del proceso de selección abreviada. 
Nota No. 5: Se deberá diligenciar en la pestaña LISTA DE PRECIOS el valor total de la oferta 
es decir  CIENTO CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS 
CINCUENTA PESOS y cargar el Formato de propuesta económica. 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Casa Municipal: Cra 3 # 3-24 Conmutador: (091) 8583051 – 8583058 
Fax: (091) 8583015 Email: alcaldia@tausa-cundinamarca.gov.co 

www.tausa-cundinamarca.gov.co 
 

 

  

República De Colombia 
Departamento de Cundinamarca 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE TAUSA 
NIT: 899.999.481 – 9 

  

Código Postal: 250410 TRD: 

Versión: 01 Fecha: 05 de julio de 2024 

2026 FORMATO FICHA TÉCNICA MÍNIMA CUANTÍA 

FORMULARIO 3 
 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
Ciudad y Fecha 
 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TAUSA 
 
Referencia: “SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES PARA POBLACIONES VULNERABLES:  
CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, PRIMERA INFANCIA, Y ADULTO MAYOR, ASI COMO 
INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DIA SEMILLAS DE AMOR Y CENTRO DE VIDA 
SENSORIAL VIGENCIA 2026.” 
 
[Nombre del representante legal o de la persona natural], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando 
en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la 
transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación 
[Insertar información]. 

 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o 
prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus 
empleados, contratistas o tercero. 

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

 

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

 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso 
Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de 
nuestros empleados o asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar 
información] de [Insertar información]. 
 
[Firma representante legal del Proponente o el Proponente persona natural] Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
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FORMULARIO No. 4 
CARTA SOBRE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES 

 
Ciudad y Fecha Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TAUSA 
“SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES PARA POBLACIONES VULNERABLES:  
CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, PRIMERA INFANCIA, Y ADULTO MAYOR, ASI 
COMO INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DIA SEMILLAS DE AMOR Y CENTRO 
DE VIDA SENSORIAL VIGENCIA 2026.” 
 
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 indicando 
número de identificación tributaria] y [nombre o razón social del integrante indicando número de 
identificación tributaria], respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido 
asociarnos en [Consorcio o unión temporal], para participar en el presente proceso, cuyo objeto es 
[insertar información] 
 
Expresamos que cumplimos con cada uno de los aspectos que a continuación se relacionan: 
 

1. Cada una de las personas jurídicas que conforman este [consorcio o unión temporal] se hallan 
legalmente constituidas y su término de vigencia no es menor al del plazo de ejecución del 
contrato. 

2. El objeto social principal de la(s) persona(s) jurídica(s) que integran el presente [consorcio o unión 
temporal], se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del presente proceso. 

 
3. Los representantes legales de las personas jurídicas integrantes del presente [consorcio o unión 

temporal], son capaces jurídicamente para unirse con otras personas naturales y/o jurídicas, así 
como para presentar ofertas, celebrar y ejecutar contratos de mínima, menor y mayor cuantía. 

 
4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio o unión temporal, son legalmente 

capaces para consorciarse o unirse temporalmente y cumplir con cada una de las obligaciones 
derivadas de la adjudicación del contrato. 

 

5. De ser adjudicatarios del presente proceso de selección, la duración de este Consorcio o unión 
temporal, será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato. 

 
6. El Consorcio o unión temporal está integrado por: 

 

Integrante C.C./NIT Porcentaje de participación 
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7. El Consorcio o unión temporal se denomina: [Insertar información] 
 
8. El representante de cada uno de los integrantes del [Consorcio o la unión temporal] es [indicar el 

nombre], identificado con C. C. No. [Insertar información] de [Insertar información], quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la oferta 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. Así mismo 
representará a los integrantes del consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estará 
facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar. 

 
9. En caso de falta temporal o absoluta, será reemplazado por el suplente, quien para el caso en 

concreto es [indicar el nombre], identificado con C. C. No. [Insertar información] de [Insertar 
información] 

 
10. Los datos de contacto del [consorcio o unión temporal] es: 

 

Persona de contacto [Nombre completo] 

Cargo  

Dirección [Dirección de la compañía] 

Teléfono [De la compañía] Celular [De la compañía] 

Correo electrónico [Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 
 
 
[Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes] 
Acepto 
[Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio o unión temporal] 
 
Acepto 
 
[Nombre y firma del Suplente del Consorcio o unión temporal] 
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FORMULARIO No 5 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 
Referencia: “SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES PARA POBLACIONES VULNERABLES:  
CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, PRIMERA INFANCIA, Y ADULTO MAYOR, ASI COMO 
INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DIA SEMILLAS DE AMOR Y CENTRO DE VIDA 
SENSORIAL VIGENCIA 2026.” 
 
Proponente: [Insertar información] 
 

No. del 
contrato 

Objeto Contratante Contratista No. del 
consecutivo 
en el RUP 

Porcentaje 
participación 

Valor 
ejecutado 

       

       

       

       

 
Nota 1. El proponente debe diligenciar todos los aspectos señalados en el presente formato. 
 
Nota 2. El presente formulario se debe acompañar de las correspondientes certificaciones, so pena de que la 
experiencia no sea tenida en cuenta para habilitar la oferta. 
Firma [Del proponente, del representante legal del proponente, de cada uno de los miembros del proponente plural] 
Nombre [Insertar información]. 
No. De documento de identificación [Insertar información] 
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FORMULARIO No. 6 
DECLARACIÓN SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
 
Ciudad y Fecha Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TAUSA 
Referencia: “SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES PARA POBLACIONES VULNERABLES:  
CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, PRIMERA INFANCIA, Y ADULTO MAYOR, ASI COMO 
INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DIA SEMILLAS DE AMOR Y CENTRO DE VIDA 
SENSORIAL VIGENCIA 2026.” 
 
[Nombre del representante legal o proponente], identificado con C.C. No. [Insertar información] expedida en 
[Insertar información] manifiesto bajo la gravedad del juramento: 
 
Que ni yo ni las personas vinculadas con la presente oferta nos encontramos incursos dentro de las causales de 
inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 
y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales 
para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletín de Responsables Fiscales 
vigente, expedido por la Contraloría General de la república, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 
610, en concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002, ni en los boletines de deudores 
morosos de las Entidades Estatales, según lo dispuesto en el parágrafo 3 de la Ley 716 de 2001. 
 
Suscribe, 
 
 
 
 
Firma del proponente [Insertar información].  
Nombre [Insertar información]. 
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FORMULARIO No 7 

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL 
 
 
Ciudad y Fecha Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TAUSA 
Referencia: “SUMINISTRO DE PAQUETES NUTRICIONALES PARA POBLACIONES VULNERABLES:  
CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, PRIMERA INFANCIA, Y ADULTO MAYOR, ASI COMO 
INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DIA SEMILLAS DE AMOR Y CENTRO DE VIDA 
SENSORIAL VIGENCIA 2026.”  
 
[Nombre del revisor fiscal cuando exista de acuerdo con los requerimientos de la ley o del representante legal], 
identificado con C.C. No. [Insertar información] expedida en [Insertar información] certifico que [Nombre de la 
persona jurídica] ha cumplido y se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad 
Social, es decir, el sistema general de salud, riesgos laborales, pensiones; así como el pago de parafiscales. 
La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento a los artículos 50 de la ley 789 de 2002 y 23 
de la ley 1150 de 2015. 
 
 
 
Atentamente, Firma 
Nombre [Insertar información]. 
No. De documento de identificación [Insertar información] 
 
 
Nota: en los casos de consorcios o uniones temporales cada uno de los consorciados o miembros de la unión 
temporal (personas jurídicas) deben anexar esta certificación. 
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FORMULARIO No 8 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS 
 
 
Señores 
 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TAUSA 
 
Referencia: Proceso de Contratación [Insertar información]. 
 
 
 
 
 
 , Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° 
 expedida en  , obrando en mi calidad de representante legal de xxxxx, manifiesto bajo la gravedad del 
juramento me permito manifestar que ni yo, ni los directivos, socios de la persona jurídica que represento así como 
los asesores y el equipo de trabajo con capacidad de toma de decisión en la ejecución de los servicios a contratar, 
nos encontramos incursos dentro de alguna circunstancias que se encuentre en situaciones de Conflicto de Interés 
para contratar con la Entidad, de las que se refieren en la Constitución Política, el Artículo 8º de la Ley 80 de 1993, 
la Ley 1474 de 2011, la Ley 1952 de 2019 y demás normas concordantes, que afecten o pongan en riesgo los 
principios de la contratación pública o en cualquier tipo de intereses antagónicos que pudieran afectar la 
transparencia de las decisiones en el ejercicio del Contrato y llevarlo a adoptar determinaciones de 
aprovechamiento personal, familiar o particular, en detrimento del interés público. 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los xx días del mes de xxx de 202xx. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
Firma [Del representante legal del proponente, de cada uno de los miembros del proponente plural y del auditor, 
contador o revisor fiscal] 
 
Nombre [Insertar información]. 
 
No. De documento de identificación [Insertar información]. 
 


