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FORMATO No. 1  

CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
 
Lugar y fecha,  
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA  
Calle 17 No. 7ª-48  
QUINTO PISO 
Ciudad 

                                              
Referencia: Proceso de Contratación: ________________ 

 
 
OBJETO: ADQUISICIÓN, DE EQUIPOS DE CÓMPUTO Y EQUIPOS DE IMPRESIÓN, NUEVOS, 
DE ÓPTIMA CALIDAD, DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES 
OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS, EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
DERIVADAS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 001 DE NOVIEMBRE DE 2025 
SUSCRITO CON EL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO – INPEC 
 
Estimados señores:  
 
[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi 
firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], presento Oferta 
para el Proceso de Contratación de la referencia; cuyo objeto es: 
________________________ y hago las siguientes manifestaciones: 
 
1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de 
Condiciones y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de las adendas 
hechos al mismo. 
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga 
insubordinadamente al proponente que represento. 
3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, 
ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de 
inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la Constitución Política y la ley 
aplicable. 
4. Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de 
quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su 
representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno 
de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de 
un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la 
información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal 
únicamente) 
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5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos 
y condiciones establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, 
contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con 
los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la 
misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta. 
6. Que nos comprometemos con EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA, en caso de 
resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, a prestar los servicios 
ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los 
Pliegos de Condiciones para la Selección Abreviada- Subasta Inversa Presencial, con las 
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de 
Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de 
presentación. 
7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer 
técnicamente las características y especificaciones de los servicios a que nos obligamos a 
prestar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado 
todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta 
sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular 
declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se prestaran al 
MUNICPIO DE CHIQUINQUIRA en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, 
cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus 
Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse. 
8. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y 
que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos 
comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos 
que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el 
conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro 
trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de 
ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de 
nuestra propuesta. 
9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos 
podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la 
determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las 
responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a 
cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación 
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia 
en la obtención de la información. 
10. Reconocemos que ni el MUNICPIO DE CHIQUINQUIRA,  ni el personal interno o 
externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del 
presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía 
alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la 
información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el 
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el 
transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se 
llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma 
verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos 
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tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado 
o al futuro. 
11. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratación, ni la 
información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o 
comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con 
respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una 
asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y 
declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría 
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos 
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción 
del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba. 
12. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se 
nos ofrece, conforme al Anexo 6 “Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y 
nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna 
naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del contrato, salvo 
aquellas modificaciones que determine incluir MUNICPIO DE CHIQUINQUIRA, por 
considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas 
que se expidan dentro del proceso de selección y contratación, las que de antemano 
aceptamos. 
13. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de 
información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, 
consideramos que el MUNICPIO DE CHIQUINQUIRA, se encuentra facultado para revelar 
dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a 
sus agentes o asesores, a los demás proponentes o participantes en el proceso de 
selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser 
suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información 
confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en 
los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los 
documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, 
disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le 
confieran tal confidencialidad a los mismos). 
14. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre 
del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal 
circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso 
de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), 
declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los 
resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que 
rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o 
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de 
todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de 
la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato 
respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley. 
15. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la 
presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la 
verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe 

http://www.chiquinquira-boyaca.gov.co/


 
 

891800475-0 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRÁ - BOYACÁ 

MODELO INTEGRADO  
DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN – MIPG 

FM-105 

Versión: 2.0 

ANEXOS 
Fecha: 29-07-2025 

Página 4 de 25 

 

 
Alcaldía Municipal de Chiquinquirá Calle 17 # 7A – 48 CAM 

Código Dane 15176  Código Postal 154640  Conmutador 7 26 2531 
Web: http://www.chiquinquira-boyaca.gov.co/ 

 
 

ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que 
pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con 
la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la 
propuesta. 
16. Que me obligo a suministrar a solicitud del MUNICPIO DE CHIQUINQUIRA, cualquier 
información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los 
términos que al efecto determine esa entidad. 
17. Que la presente propuesta consta de _______ (Número de folios de la propuesta) 
folios distribuidos en (Número de fólderes en los que es presentada la propuesta) 
fólderes. 
18Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su despacho, o en la (s) siguiente (s) 
dirección (es): (Dirección para notificaciones): Teléfono (os): Fax 
19. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y 
contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán 
consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, 
país y cualquier otro dato necesario). 
20. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 
Ley 610 de 2000). 
21. La presente propuesta tiene como tiempo de ejecución _____________________. 
22. Que la vigencia de la presente oferta es de _____meses, contados a partir de la 
presentación de la misma. 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE     
 
NIT o C.C.        
DIRECCIÓN        
TELÉFONO        
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL   
C.C.         
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL    
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FORMATO No. 2 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
Yo,  [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], 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 me comprometo a 
desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y 
responsabilidad todos los compromisos relacionados con la futura contratación; 
suministrando al MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA, toda información sobre actos de 
corrupción, sobornos, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso 
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.  
Teniendo en cuenta que:  
 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA, 
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. 
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.  
Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos previstos 
en el pliego de condiciones y en la futura contratación.  
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del 
mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 

Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con 
esta Selección Abreviada la recibiremos en:  
 
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono: 
e-mail: 
Cordialmente,  
PROPONENTE:  
NOMBRE: 
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FORMATO No. 3 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 
 
 

FORMATO 3 A 
(PAZ Y SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – 
PERSONA __________________) 

(Use la opción que corresponda, según certifique el representante legal o el revisor fiscal) 

 
Yo,  , identificado con  , en 

mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit   ,   

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de  certifico en cumplimiento de lo dispuesto en 

el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el pago de los aportes realizados por la compañía durante 

los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra 

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). 

 
Yo,   , identificado con  , y con Tarjeta 

Profesional No.  de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de 

Revisor  Fiscal  de  (Razón  social  de  la  compañía)  identificado  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 seis (6) meses. Lo anterior, 

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

 
Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad 

Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 

19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes 

parafiscales, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –

ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA-, se deberá tener en cuenta el plazo 

dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005. 

 

Dada en , a los (  ) del mes de  de _____ 

Firma  

Nombre de quien declara:    
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FORMATO 3B 

 
PAZ Y SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES, 

PERSONA NATURAL. 

 

 

Yo  identificado   (a)  con  c.c  __  de  , 

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que 

para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por 

concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a 

temas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), 

durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 

presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 

 

Nota: Para acreditar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad 

social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 

artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a 

los aportes parafiscales Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar –ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA-, se deberá tener en 

cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005. 

 

 

 

 

Dada en , a los (  ) del mes de  de _____ 

Firma  

Nombre de quien declara:    
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FORMATO 4 

FORMATO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIÓN TEMPORAL 
 
Entre los suscritos, a saber: 
 
   , mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de 
ciudadanía No.   expedida en  , quien obra en nombre propio o en representación 
legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad, o de entidad) legalmente 
constituida, con domicilio principal en   , con NIT  , y debidamente facultado por los 
estatutos sociales (o Junta de Socios o el órgano directivo correspondiente, en este evento allegar 
el documento respectivo) , ó     (persona  natural,   identificada  con  cédula  de   ciudadanía No. 
 )  y  mayor   de   edad   de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de 
ciudadanía No.  expedida en  , quien obra en nombre propio o en representación legal de (escribir 
el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad, o de entidad) legalmente constituida, con 
domicilio principal en____  , con NIT    , y debidamente facultado por los 
estatutos sociales (O Junta de Socios o el órgano directivo correspondiente, en este evento allegar 
el documento respectivo), ó    (persona natural, identificada con cédula de 
ciudadanía No.   ), manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado 
integrar una UNION TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso) cuya integración, 
conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas: 
 

ARTICULO 1. OBJETO DE LA UNION TEMPORAL. o CONSORCIO (según sea el caso)- El 
objeto   del   presente   acuerdo   es   la   integración   de   una   UNION TEMPORAL. o 
CONSORCIO (según sea el caso) entre   
 
y                                                                  , plenamente identificados en el encabezamiento del 
presente documento, con el propósito de presentar en forma conjunta propuesta, para la 
convocatoria    No.    ______,  cuyo objeto es 
“__________________________________________” y para la ejecución del contrato si nos fuere 
adjudicado. 
 
La integración de la UNIÓN TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso) se refiere 
únicamente al desarrollo de las actividades y ejecución de los actos necesarios para la preparación 
y presentación de la propuesta para participar en la convocatoria, así como al cumplimiento de las 
obligaciones directamente emanadas de la eventual adjudicación, de acuerdo con los términos y 
condiciones de la convocatoria, así como la ejecución del contrato en los términos y condiciones 
establecidos en el pliego de condiciones y los términos contractuales del contrato en caso de ser 
adjudicatarios de la convocatoria. 
 
Las partes acuerdan y manifiestan que la presente unión temporal no constituye una persona 
jurídica distinta de las partes individualmente consideradas, ni sociedad de hecho, o sociedad 
alguna. 
 
ARTICULO 2. NOMBRE Y DOMICILIO. - La UNION TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el 
caso) que las partes constituyen mediante el presente acuerdo se denominará para todos los 
efectos de la convocatoria y de la ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatario, " 
UNION TEMPORAL. o CONSORCIO   y su domicilio será la ciudad de  , con 
Dirección:  Teléfono:   , Fax:  . 
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ARTICULO 3. SOLIDARIDAD. - Para efectos de lo ordenado en el artículo 7 de la ley 80 de 1.993, 
las partes reconocen la solidaridad que resulte de todas y cada una de las obligaciones derivadas 
de la propuesta y del contrato que se llegare a celebrar con el Municipio. En consecuencia, nuestra 
responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones 
derivadas de la propuesta y el contrato, por virtud de lo cual entendemos que las actuaciones, 
hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la convocatoria y del contrato afectan a todos 
los integrantes que la conforman. 
 
ARTÍCULO 4. TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA 
LEY.- Sin perjuicio de la solidaridad consagrada en el artículo 3º. Inmediatamente anterior, las 
partes acuerdan y manifiestan que los términos y extensión de participación de cada uno de los 
integrantes, en la presentación de la propuesta y en la ejecución y cumplimiento del contrato, en el 
evento en que la convocatoria sea adjudicada a la Unión Temporal, son los que se describen en 
las siguientes actividades y porcentajes de participación: 
 
 

INTEGRANTE ACTIVIDADES A EJECUTAR (*) % DE PARTICIPACIÓN 

   

   

 
(*) Se deben discriminar actividades a ejecutar tanto en la presentación de la propuesta como en la 
ejecución del contrato, para cada uno de los integrantes de la unión Temporal. 
 
PARÁGRAFO: La participación de cada una de las partes que conforman el ciento por ciento 
(100%), de la UNIÓN TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso) no podrá ser modificada sin 
el consentimiento previo del Municipio. 
 
ARTICULO 5. OBLIGACIONES Y SANCIONES. - Los miembros de la UNION TEMPORAL o 
CONSORCIO (según sea el caso) responderán solidariamente en cada uno de los compromisos 
que esta celebre con el Municipio. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones 
derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la 
ejecución de cada uno de los miembros de la Unión Temporal, (numeral 2, del artículo 7° de la Ley 80 
de 1993). 
 
ARTICULO 6. REPRESENTANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el 
caso). -  Las partes han designado a  , domiciliado en ________., ciudadano Colombiano, 
identificado   con   la   cédula   de ciudadanía N o .   ,   expedida  en 
  , para que actúe como representante y vocero de la unión temporal frente al Municipio y 
terceros. 
 
El representante tendrá todas las facultades necesarias para actuar en nombre de la UNIÓN 
TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso) y en el de cada uno de sus miembros, en los 
asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración y presentación de la propuesta y 
la celebración y ejecución del contrato en el caso de que el Municipio adjudicase la convocatoria. 
En especial tendrá las facultades suficientes para: 
 

• Presentar la propuesta. 

• Suscribir la carta de presentación de la propuesta. 
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• Atender todos los posibles requerimientos que formule el Municipio con aclaraciones a la 
propuesta. 

• Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la 
elaboración y presentación de la propuesta, dentro de los términos y condiciones de la 
convocatoria. 

• Notificarse del acto de adjudicación de la convocatoria, así como de todos los documentos 
que el municipio emita en el curso del proceso de selección como en la ejecución del 
contrato, en el evento que la unión temporal resulte adjudicataria. 

 

FIRMA:  

(…) 
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FORMATO 5 
 DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
 

Ciudad y fecha  
 
Señores  
ALCALDIA MUNICIAPL DE CHIQUINQUIRA 
La Ciudad 

 
 
ASUNTO: Proceso No. ___________________  
 
Yo _______________, identificado con Cédula de______ ciudadanía No. _____________ 
Representante Legal de _______ (o actuando en nombre propio) declaro bajo la gravedad 
del juramento la cual se entiende prestada con la firma del presente documento, no 
encontrarme incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagras en la 
Constitución y la Ley para contratar con el Estado. 

 
Así mismo en cumplimiento de lo definido en el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, certifico 
que ni los socios ni la sociedad que represento se encuentran inhabilitados como 
consecuencia de lo establecido en dicha norma. 
 
DECLARACIÓN DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CONFLICTO DE INTERÉS 
 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE:  
________________________________ 

  
En calidad de representante legal de __________________, certifico que ni yo, ni los 
directivos de la (entidad, empresa, corporación, etc.), ni el equipo de trabajo con que se 
ejecutarán los bienes y servicios Contratados, no se encuentran incursos en conflicto de 
interés. 

 
La anterior certificación se expide conforme a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.  
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del mes de [mes] de [ 

año].  
 
Firma del Proponente 
Proponente:  
NIT.:  
Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Jurídica:  
Documento de Identidad:  
Dirección:  
Teléfono: 
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FORMATO 6 

 
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS 

 
[El presente Formulario lo diligenciará toda persona (Proponente, socia o trabajador) que al 
momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal garantice el 
tratamiento adecuado de esos datos] 
 
Señores 
ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA 
  

 

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos 
personales” y conforme con el 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:  
 

1) 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 usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de 
desempate previsto en el numeral 5.1.4, subnumerales 2, 5, 6 y 7 de la Invitación, 
relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en 
proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población 
indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.  
 

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 gitanas, o persona 
en proceso de reintegración o reincorporación. 

  

   

 
 

2) 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. 
 

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados 
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, subnumerales 2, 
5, 6 y 7 de la invitación, 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.  
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Derechos del titular 
 
Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 
2012, especialmente los siguientes:  

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de 

tratamiento.  

 
b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, 

inexactos, incompletos.  

 
c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  

 
d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo 

dispuesto en la normatividad vigente.  

 
e) 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.  

 
f) 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 [Indicar número de atención de 
la Entidad], el correo electrónico [Señalar 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 pm]. 
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 [Indicar el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me 
dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.  
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] 
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FORMATO No. 7 
EXPERIENCIA 
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CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE TODA LA INFORMACIÓN 
RELACIONADA ES VERAZ, AL IGUAL QUE LA CONTENIDA EN LOS DOCUMENTOS 
SOPORTE. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE    : 
NIT o C.C.       : 
DIRECCIÓN       : 
TELÉFONO       : 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  : 
C.C.        : 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL   : 
Atentamente, 
FIRMA        : 
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FORMATO 8 

CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 
 
 

CERTIFICADO DE ACREDITACION CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD 
ORGANIZACIONAL A DICIEMBE  31 DE _______ 

 
 

CAPACIDAD FINANCIERA 
 

INDICADOR INDICE  

Liquidez  

Nivel de endeudamiento  

Razón de Cobertura de intereses  

 
 
 

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL  
 
 

INDICADOR INDICE  

Rentabilidad del Patrimonio  

Rentabilidad del Activo  

 
 
FIRMA 
Representante Legal  
Nombre: 
 
 
 
Nombre Contador Público y/o revisor fiscal: 
CC N° 
Tarjeta profesional N°. 
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ANEXO No. 9 
CONDICIONES TÉCNICAS 

(FICHA TÉCNICA) 
 

PROCESO: __________________ 
 
OBJETO: ADQUISICIÓN, DE EQUIPOS DE CÓMPUTO Y EQUIPOS DE IMPRESIÓN, NUEVOS, 
DE ÓPTIMA CALIDAD, DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES 
OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS, EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
DERIVADAS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 001 DE NOVIEMBRE DE 2025 
SUSCRITO CON EL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO – INPEC 
 

 

El proponente que resulte adjudicatario deberá cumplir con el suministro de los 
ítems, de acuerdo a las especificaciones técnicas que se relacionan a 
continuación: 
 

ITEM DESCRIPCION  
UNIDAD  DE 

MEDIDA 
CANT 

1 

EQUIPO DE COMPUTO TODO EN UNO DE 23.8",                                  
Procesador Intel® Core™ Ultra 5 225 10 núcleos (6 P-Cores y 4 E-
Cores), 10 hilos, 20 MB Intel® Smart CacheMax Turbo Frequency: 4.9 
GHzP-Core Frequency => Base: 3.3 GHz - Max Turbo: 4.9 GHzE-Core 
Frequency => Base: 2.7 GHz - Max Turbo: 4.4 GHz Chipset Intel® 
Q870. Sistema Operativo Windows 11 Pro de 64 bits en Español. 
Pantalla IPS de 23.8" en diagonal, FHD (1920x1080), con 
retroiluminación WLED, antirreflejo, con Base de altura ajustable. 
Intel® Graphics. Memoria RAM 16 GB (1x16GB) DDR5 5600Soporta 
hasta 64 GB en (2) slots SODIMM. La velocidad de transferencia 
puede variar según la configuración. Unidad de estado solido M.2 
SSD 512 GB 2280 PCIe NVMe Value. Teclado HP alámbrico en 
Español de la misma marca del etp. Mouse HP alámbrico de la misma 
marca del etp. Audio HD con estéreo códec Realtek ALC3274, 
compatible con tecnología de transmisión múltiple, dos altavoces 
internos. Webcam 5MP con arreglo de doble micrófono digital 
integrado. Conectividad LAN: Intel® I219-LM 1 Gigabit Network 
Connection LOMWLAN: Intel AX211 Wi-Fi 6E 802.11 ax 2x2+ 
Bluetooth 5.3 Fuente de poder Interna de 280W, eficiencia promedio 
de 92% 80 Plus Platinum. ENERGY STAR® 9.0, EPEAT Gold, TCO, 
FCC, UL, CE, RoHS, ISO 14001-9001, MIL-STD-810H, Garantia 1-1-1. 
Incluye Licencia Office LTSC Standard 2024 y Licencia Windows 
Server 2025-1 Device CAL 

UND 17 
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2 

EQUIPO DE COMPUTO TODO EN UNO DE 23.8",                                    
Procesador Intel® Core™ Ultra 7 265 20 núcleos (8 P-Cores y 12 E-
Cores), 20 hilos, 30 MB Intel® Smart CacheMax Turbo Frequency: 5.3 
GHzP-Core Frequency => Base: 2.4 GHz - Max Turbo: 5.2 GHzE-Core 
Frequency => Base: 1.8 GHz - Max Turbo: 4.6 GHz. Chipset Intel® 
Q870. Sistema Operativo Windows 11 Pro de 64 bits en Español. 
Pantalla IPS de 23.8" en diagonal, FHD (1920x1080), con 
retroiluminación WLED, antirreflejo, con Base de altura ajustable. 
Intel® Graphics. Memoria RAM 16 GB (1x16GB) DDR5 5600Soporta 
hasta 64 GB en (2) slots SODIMM. La velocidad de transferencia 
puede variar según la configuración. Unidad de estado solido M.2 
SSD 512 GB 2280 PCIe NVMe Value. Teclado HP alámbrico en 
Español de la misma marca del etp. Mouse HP alámbrico de la misma 
marca del etp. Audio HD con estéreo códec Realtek ALC3274, 
compatible con tecnología de transmisión múltiple, dos altavoces 
internos. Webcam 5MP con arreglo de doble micrófono digital 
integrado. Conectividad LAN: Intel® I219-LM 1 Gigabit Network 
Connection LOMWLAN: Intel AX211 Wi-Fi 6E 802.11 ax 2x2+ 
Bluetooth 5.3 Fuente de poder Interna de 280W, eficiencia promedio 
de 92% 80 Plus Platinum. ENERGY STAR® 9.0, EPEAT Gold, TCO, 
FCC, UL, CE, RoHS, ISO 14001-9001, MIL-STD-810H + Garantia 1-1-
1. Incluye Licencia Office LTSC Standard 2024 y Licencia Windows 
Server 2025-1 Device CAL 

UND 1 

3 
TONNER REF IM550F rendimiento previsto 25500 
impresiones/cartucho 

UND 6 

4 

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL   IM 550F                                                             
Multifuncional láser monocromático A4 
Funciones: Impresión | Copiado | Escaneo | Fax 
Segmento: Corporativo/Alto volumen                                                             
Velocidad de impresión y copiado: hasta 55 ppm (A4) 
Resolución de impresión: hasta 1200 × 1200 dpi 
Tiempo de primera impresión: aprox. 3,5 segundos 
Impresión dúplex automática (estándar) 
Alimentador automático de documentos (ARDF): 50 hojas 
Capacidad de papel: Estándar: 350 hojas Máxima: hasta 2.100 hojas 
Panel táctil Smart Operation Panel de 7” 
Conectividad: Ethernet Gigabit, USB 
Conectividad inalámbrica: Wi-Fi (opcional) 
Impresión móvil: Apple AirPrint, Mopria, Ricoh Smart Device 
Connector 
Seguridad avanzada: autenticación de usuarios, impresión segura, 
cifrado de datos, TPM 2.0 
Plataforma Ricoh Always Current Technology 
Ciclo de trabajo mensual: hasta 200.000 páginas                                             
Garantía: 12 meses por defectos de fabricación 
Incluye: RICOH IM 550F 
Toner de fabrica para 10.000 impresiones 
Cable de poder 
Drivers y manuales 
Viene con toner de fabrica para 10.000 impresiones  

UND 3 
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Los bienes ofrecidos deben: 
 

- Ser de primera calidad. 
- Estar bien presentados 
- Entregarse con las especificaciones requeridas y en el tiempo que la Administración Municipal determine. 

 
El contratista debe: 
 

• Aceptar los procedimientos administrativos que determine la Administración Municipal para la ejecución del 
contrato. 

• Cambiar el producto, en un término no mayor a 24 horas siguientes a su devolución, cuando no esté en óptimas 
condiciones. 

 
Nota 1: Las cantidades de los suministros y servicios requeridos consignados en el cuadro anterior son aproximados y por 
tanto el Municipio podrá a su juicio y para evitar la paralización o afectación grave del servicio público que se pretende 
satisfacer con el objeto contratado disponer sobre la interpretación del contrato y la realización de modificaciones a las 
mismas u ordenar la ejecución de servicios no previstas (ITEMS) pero comprendidas dentro de su objeto, conforme al 
procedimiento previsto para la interpretación y modificación unilaterales de los contratos estatales de la ley 80 de 1993, 
artículos 15 y 16, o suscribir contratos adicionales cuando dichas  modificaciones impliquen variación al plazo o valor 
convenido de conformidad con lo dispuesto en el  parágrafo del artículo 40 de la ley 80 de 1993. 
 
Nota 2: En caso de presentarse elementos defectuosos o dañados, el oferente adjudicatario garantiza el cambio de dichos 
elementos sin costo adicional en el tiempo que lo estipule el supervisor del contrato. 
 
Nota 3: Los elementos anteriormente descritos deben ser Nuevos, Originales, NO Re manufacturados, NI Reutilizados, de 
óptima calidad y marcas ampliamente reconocidas en el mercado nacional. 
 

 

Cordialmente, 
 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE    : 
 
NIT o C.C.       : 
DIRECCIÓN       : 
TELÉFONO       : 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL              : 
C.C.        : 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL   : 
Atentamente, 
FIRMA        : 
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ANEXO No. 10 
  

OFERTA ECONÓMICA 
 

PROCESO: _________________________ 
 
 
OBJETO: ADQUISICIÓN, DE EQUIPOS DE CÓMPUTO Y EQUIPOS DE IMPRESIÓN, NUEVOS, DE ÓPTIMA CALIDAD, 
DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS, EN 
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 001 DE 
NOVIEMBRE DE 2025 SUSCRITO CON EL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO – INPEC 
 
 

ITEM DESCRIPCION CANT 

  

VALOR 
UNITARIO 

VALOR TOTAL 

1 

EQUIPO DE COMPUTO TODO EN UNO DE 23.8",                                  
Procesador Intel® Core™ Ultra 5 225 10 núcleos (6 P-Cores 
y 4 E-Cores), 10 hilos, 20 MB Intel® Smart CacheMax Turbo 
Frequency: 4.9 GHzP-Core Frequency => Base: 3.3 GHz - Max 
Turbo: 4.9 GHzE-Core Frequency => Base: 2.7 GHz - Max 
Turbo: 4.4 GHz Chipset Intel® Q870. Sistema Operativo 
Windows 11 Pro de 64 bits en Español. Pantalla IPS de 
23.8" en diagonal, FHD (1920x1080), con retroiluminación 
WLED, antirreflejo, con Base de altura ajustable. Intel® 
Graphics. Memoria RAM 16 GB (1x16GB) DDR5 5600Soporta 
hasta 64 GB en (2) slots SODIMM. La velocidad de 
transferencia puede variar según la configuración. Unidad de 
estado solido M.2 SSD 512 GB 2280 PCIe NVMe Value. 
Teclado HP alámbrico en Español de la misma marca del etp. 
Mouse HP alámbrico de la misma marca del etp. Audio HD con 
estéreo códec Realtek ALC3274, compatible con tecnología de 
transmisión múltiple, dos altavoces internos. Webcam 5MP con 
arreglo de doble micrófono digital integrado. Conectividad LAN: 
Intel® I219-LM 1 Gigabit Network Connection LOMWLAN: Intel 
AX211 Wi-Fi 6E 802.11 ax 2x2+ Bluetooth 5.3 Fuente de poder 
Interna de 280W, eficiencia promedio de 92% 80 Plus Platinum. 
ENERGY STAR® 9.0, EPEAT Gold, TCO, FCC, UL, CE, RoHS, 
ISO 14001-9001, MIL-STD-810H, Garantia 1-1-1. Incluye 
Licencia Office LTSC Standard 2024 y Licencia Windows 
Server 2025-1 Device CAL  

17   

2 

EQUIPO DE COMPUTO TODO EN UNO DE 23.8",                                    
Procesador Intel® Core™ Ultra 7 265 20 núcleos (8 P-Cores 
y 12 E-Cores), 20 hilos, 30 MB Intel® Smart CacheMax Turbo 
Frequency: 5.3 GHzP-Core Frequency => Base: 2.4 GHz - Max 
Turbo: 5.2 GHzE-Core Frequency => Base: 1.8 GHz - Max 
Turbo: 4.6 GHz. Chipset Intel® Q870. Sistema Operativo 
Windows 11 Pro de 64 bits en Español. Pantalla IPS de 
23.8" en diagonal, FHD (1920x1080), con retroiluminación 
WLED, antirreflejo, con Base de altura ajustable. Intel® 
Graphics. Memoria RAM 16 GB (1x16GB) DDR5 5600Soporta 
hasta 64 GB en (2) slots SODIMM. La velocidad de 
transferencia puede variar según la configuración. Unidad de 
estado solido M.2 SSD 512 GB 2280 PCIe NVMe Value. 
Teclado HP alámbrico en Español de la misma marca del etp. 
Mouse HP alámbrico de la misma marca del etp. Audio HD con 
estéreo códec Realtek ALC3274, compatible con tecnología de 
transmisión múltiple, dos altavoces internos. Webcam 5MP con 
arreglo de doble micrófono digital integrado. Conectividad LAN: 
Intel® I219-LM 1 Gigabit Network Connection LOMWLAN: Intel 

1   
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AX211 Wi-Fi 6E 802.11 ax 2x2+ Bluetooth 5.3 Fuente de poder 
Interna de 280W, eficiencia promedio de 92% 80 Plus Platinum. 
ENERGY STAR® 9.0, EPEAT Gold, TCO, FCC, UL, CE, RoHS, 
ISO 14001-9001, MIL-STD-810H + Garantia 1-1-1. Incluye 
Licencia Office LTSC Standard 2024 y Licencia Windows 
Server 2025-1 Device CAL  

3 
TONNER REF IM550F rendimiento previsto 25500 
impresiones/cartucho 

6   

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL   IM 550F                                                             
Multifuncional láser monocromático A4 
Funciones: Impresión | Copiado | Escaneo | Fax 
Segmento: Corporativo/Alto volumen                                                             
Velocidad de impresión y copiado: hasta 55 ppm (A4) 
Resolución de impresión: hasta 1200 × 1200 dpi 
Tiempo de primera impresión: aprox. 3,5 segundos 
Impresión dúplex automática (estándar) 
Alimentador automático de documentos (ARDF): 50 hojas 
Capacidad de papel: Estándar: 350 hojas Máxima: hasta 2.100 
hojas 
Panel táctil Smart Operation Panel de 7” 
Conectividad: Ethernet Gigabit, USB 
Conectividad inalámbrica: Wi-Fi (opcional) 
Impresión móvil: Apple AirPrint, Mopria, Ricoh Smart Device 
Connector 
Seguridad avanzada: autenticación de usuarios, impresión 
segura, cifrado de datos, TPM 2.0 
Plataforma Ricoh Always Current Technology 
Ciclo de trabajo mensual: hasta 200.000 páginas                                             
Garantía: 12 meses por defectos de fabricación 
Incluye: RICOH IM 550F 
Toner de fabrica para 10.000 impresiones 
Cable de poder 
Drivers y manuales 
Viene con toner de fabrica para 10.000 impresiones 
  

3   

TOTAL 
  

$ 

 
 
 

 
VALOR TOTAL DE LA OFERTA INCLUIDO IVA: _______________________________________ 
 
El valor de la oferta deberá señalarse en pesos colombianos; en todo caso, será igual al resultado 
de sumar los valores que componen la oferta y con los cuales quedan cubiertos todos los costos, 
utilidades, imprevistos, impuestos, tasas, contribuciones. 
 
Nota 1: El proponente no podrá ofertar valor superior al promedio establecido para cada Ítem, de 
conformidad con el análisis que soporta el valor estimado del contrato contenido en el presente 
estudio previo, so pena de rechazo de la oferta. 
 
Nota 2: La oferta se evaluará con el valor de la propuesta independientemente del régimen que 
corresponda. 

http://www.chiquinquira-boyaca.gov.co/


 
 

891800475-0 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRÁ - BOYACÁ 

MODELO INTEGRADO  
DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN – MIPG 

FM-105 

Versión: 2.0 

ANEXOS 
Fecha: 29-07-2025 

Página 21 de 25 

 

 
Alcaldía Municipal de Chiquinquirá Calle 17 # 7A – 48 CAM 

Código Dane 15176  Código Postal 154640  Conmutador 7 26 2531 
Web: http://www.chiquinquira-boyaca.gov.co/ 

 
 

Nota 3: El Proponente deberá diligenciar el anexo 1, relativo a la propuesta económica que se 
encontrará cargado en SECOP II, en los documentos del proceso contractual. Adicionalmente deberá 
diligenciar en la plataforma del SECOP II el valor total de su oferta incluido IVA. 

 
Cordialmente, 
 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE                 : 
 
NIT o C.C.      
  : 
DIRECCIÓN       : 
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FORMATO  11 
 

 CRITERIOS DE DESEMPATE  
 

A- CERTIFICACIÓN MADRE CABEZA DE FAMILIA Y/O VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
 

Chiquinquirá. ___________ de 2026 

 

 
Señores  
ALCALDIA MUNICIAPL DE CHIQUINQUIRA 
La Ciudad 
 
Los suscritos a saber, _________________ _______________ (incluir nombre del representante legal y 
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador, para las 
empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de _________________, (indicar 
nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a la 
estructura societaria a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las 
personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas 
correspondientes, para acreditar la situación de madre cabeza de familia y/o víctima de violencia intrafamiliar) 
__________________  
 
Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas 
mayoritariamente a la sociedad, teniendo en cuenta lo dispuesto en el pliego de condiciones.  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
________________________________________  
 
 
[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y 
firma del representante legal y contador, según corresponda] 
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FORMATO 11 
 

B- CERTIFICACIÓN VINCULACIÓN EN MAYOR PROPORCIÓN DE PERSONAS MAYORES QUE NO 
SEAN BENEFICIARIOS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O DE SOBREVIVENCIA Y QUE 

HAYAN CUMPLIDO EL REQUISITO DE EDAD DE PENSIÓN ESTABLECIDO EN LA LEY. 
 
 

Chiquinquirá. ___________ de 2026 

 

 
Señores  
ALCALDIA MUNICIAPL DE CHIQUINQUIRA 
La Ciudad 
 
Los suscritos a saber, _________________ _______________ (incluir nombre del representante legal y 
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador, para las 
empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de _________________, (indicar 
nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a las 
siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se 
encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para 
acreditar la situación de personas mayores, indicando: 
 

• Que tienen más de 60 años cumplidos 

• No son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia 

• Haber cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley 
 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN 

  

  

 
Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas 
mayoritariamente a la sociedad, teniendo en cuenta lo dispuesto en el pliego de condiciones.  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
________________________________________ [ 
 
Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y 
firma del representante legal y contador, según corresponda]  
 
*NOTA: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. 
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FORMATO No. 11 
 

C- CERTIFICACIÓN VINCULACIÓN DEL DIEZ POR CIENTO (10%) DE SU NÓMINA PERTENECE A 
POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA, RROM O 

GITANAS. 
 

Chiquinquirá. ___________ de 2026 

 

 
Señores  
ALCALDIA MUNICIAPL DE CHIQUINQUIRA 
La Ciudad 
 
Los suscritos a saber, _________________ _______________ (incluir nombre del representante legal y 
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador, para las 
empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de _________________, (indicar 
nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a la 
estructura societaria a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las 
personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas 
correspondientes, para acreditar la situación de personas pertenece a población indígena, negra, 
afrocolombiana, raizal, palanquera, rrom o gitanas. 
 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN 

  

  

 
Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas 
mayoritariamente a la sociedad, teniendo en cuenta lo dispuesto en el pliego de condiciones. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
________________________________________ [ 
 
[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y 
firma del representante legal y contador, según corresponda]  
 
*NOTA: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. 
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FORMATO No.11 
 

D- CERTIFICACIÓN VINCULACIÓN PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN O 
REINCORPORACIÓN O DE LA PERSONA JURÍDICA EN LA CUAL PARTICIPE O PARTICIPEN 
MAYORITARIAMENTE; O, LA DE UN PROPONENTE PLURAL CONSTITUIDO POR PERSONAS 

EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN, Y/O PERSONAS JURÍDICAS EN LAS CUALES 
PARTICIPE O PARTICIPEN MAYORITARIAMENTE. 

 
 
Chiquinquirá. ___________ de 2026 

 

 
Señores  
ALCALDIA MUNICIAPL DE CHIQUINQUIRA 
La Ciudad 
 
Los suscritos a saber, _________________ _______________ (incluir nombre del representante legal y 
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador, para las 
empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de _________________, (indicar 
nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a la 
estructura societaria a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las 
personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas 
correspondientes, para acreditar la situación de personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN 

  

  

 
Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas 
mayoritariamente a la sociedad, teniendo en cuenta lo dispuesto en el pliego de condiciones. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
________________________________________  
 
[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y 
firma del representante legal y contador, según corresponda]  
 
*NOTA: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate. 
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