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ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(Ciudad y fecha)

Señores
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ
Calle 11 No. 6-12
Tocancipá


REF: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVÉS DE UNIDADES MÓVILES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”.

Estimados señores: 

De conformidad con el pliego de condiciones, por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar oferta para el proceso de selección de la referencia. 

Así mismo, el abajo firmante, actuando en nombre y representación de _________________ de acuerdo con el pliego de condiciones, hacemos la siguiente propuesta y en caso de que nos sea adjudicada por EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente, y declaro: 

1. Que conozco el pliego de la selección abreviada y los demás documentos relacionados con el proceso y que acepto todos los requisitos en ellos exigidos. 
2. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en esta propuesta o en el contrato que será el resultado de esta Contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta. 
3. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado el pliego de condiciones y demás documentos, así como las demás condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la propuesta, y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos. 
4. Que nos comprometemos con EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de selección, a prestar el servicio de acuerdo con la presente propuesta, que corresponde al cumplimiento total y detallado del Pliego de Condiciones y sus respectivos Anexos. 
5. Que 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.
6. Que reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones del servicio que nos obligamos a ejecutar, 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 contrato. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVÉS DE UNIDADES MÓVILES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumplirá con todas y cada una de las exigencias del Pliego de Condiciones, sus Anexos y adendas que llegaren a suscribirse. 
7. Que entendemos que el valor del Contrato conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores del servicio prestado y las utilidades del Contratista. 
8. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad. 
9. Que a solicitud del Municipio de Tocancipá, me obligo suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta
10. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente manifiesto que me obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el pliego de condiciones. 
11. Que de acuerdo con lo establecido en los pliegos de condiciones, adjunto se anexa la documentación solicitada en los mismos, así como la documentación relativa a la inscripción y calificación del proponente y demás documentos requeridos. 
12. Que conozco la situación de orden público en la zona y los riesgos que implica la prestación del servicio.

Declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, que ni personal ni corporativamente, ni ninguno de los integrantes del consorcio o de la Unión Temporal que presentan propuesta para la presente Convocatoria nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales para contratar con el estado. 

El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos en los pliegos de condiciones, así como la (s) adenda (s) No. ____. 
Informo que las comunicaciones y notificaciones relativas a este proceso de selección, se me deben enviar a través del SECOP II o a la siguiente dirección o correo electrónico: 


Dirección Notificación: _________________________________ 
Correo electrónico Notificación: __________________________ 
Persona de contacto [Nombre completo] 
Cargo: Dirección [Dirección de la compañía] 
Teléfono [De la compañía] 
Celular [De la compañía]

Atentamente, 



Nombre o razón social del proponente: 
Nit ___________ 
Nombre del representante legal: 
Documento de identificación Dirección ___________ 
CORREO ELECTRÓNICO: 
Firma del representante legal: _______________________________
























ANEXO No. 2
PROPUESTA ECONOMICA

(Ciudad y fecha) 

Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 

REF: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVÉS DE UNIDADES MÓVILES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ

El abajo firmante, actuando en nombre y representación de____________________________, de acuerdo con los términos del proceso, hacemos la siguiente propuesta económica:

Todos los valores relacionados a continuación tienen incluido los gastos asociados para garantizar la ejecución del contrato.
	JORNADAS DE ESTERILIZACIÓN VIGENCIA 2026

	Se deberán intervenir quirúrgicamente Esterilización de animales entre caninos y felinos (incluidos machos y hembras), durante la ejecución del contrato.

	UNIDAD QUIRÚRGICA MÓVIL

Se requiere contratar una persona natural o jurídica que realice las actividades de esterilización en una unidad móvil, en la cual se pueda intervenir población canina y felina que incluya valoración, protocolo anestésico, cirugía, postoperatorio y consignación de datos en historia clínica.  

	ITEM
	CONDICIONES REQUERIDAS
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	VALOR UNITATIO INCLUIDO IVA
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO

	








1
	Esterilización de animales entre caninos y felinos (incluidos machos y hembras), durante la ejecución del contrato.

La unidad móvil deberá contar con las siguientes especificaciones de orden técnico:
-Pisos paredes y superficies fabricadas en materiales higiénicos sanitarios que permitan realizar labores de limpieza y desinfección. 
-Dos mesones quirúrgicos en lámina de acero inoxidable con sus respectivos drenajes. 
-Lavamanos acondicionado para el lavado de instrumental quirúrgico.
-Área de desinfección para instrumental quirúrgico. 
-Tanque de suministro de agua potable.
-Recipientes recolectores tanto para residuos líquidos como sólidos los cuales deben ser dispuestos en una ruta sanitaria certificada 
-Área de recipientes de desinfección, dotado con jabón líquido y soluciones desinfectantes.
-Instalación eléctrica debidamente aislada para luz artificial, extractores de olores.
-Luz germicida.
-Tarjeta de Propiedad del vehículo
-Licencia de tránsito del conductor del vehículo C2
-SOAT vigente
-Certificado de revisión técnico-mecánica y de gases 
-Botiquín y extintor vigentes
-Kit desvare
	








598
	








SEGÚN JORNADAS
	








$
	








$



	VALOR TOTAL COTIZACIÓN
	$
	$ 



TOTAL, OFERTA: (VALOR EN LETRAS) ($ VALOR EN NUMEROS) IVA e impuestos incluidos.

EQUIPO MINIMO REQUERIDO GARANTIZADO:

	CANTIDAD
	LABOR POR EJECUTAR
	NOMBRE E IDENTIFICACIÓN
	FORMACIÓN ACADÉMICA 
	ESPECIALIDAD
	EXPERIENCIA
REQUERIDA
	EXPERIENCIA
APORTADA

	

UNO (01)
	

CIRUJANO LIDER
	

NOMBRE:____
C.C:__________
	PROFESIONAL EN MEDICINA VETERINARIA O MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
	ESPECIALISTA EN SANIDAD O DEL MISMO NBC
	MÍNIMO CINCO (05) AÑOS DE EXPERIENCIA A PARTIR DE LA FECHA DE GRADO COMO ESPECIALISTA.
	

	

CUATRO (04)
	

CIRUJANOS
	

NOMBRE:____
C.C:__________

	PROFESIONAL EN MEDICINA VETERINARIA O MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
	NO APLICA
	MÍNIMO CINCO (05) AÑOS DE EXPERIENCIA A PARTIR DE EXPEDICIÓN DE MATRÍCULA PROFESIONAL.
	

	
UNO (01)
	
AUXILIAR DE VETERINARIA
	
NOMBRE:____
C.C:__________
	TITULO TÉCNICO O TECNÓLOGO EN CIENCIAS VETERINARIAS
	NO APLICA
	MÍNIMO DOS (02) AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE TITULACIÓN.
	

	

UNO (01)
	

CORDINADOR JORNADAS -PLANILLADOR
	

NOMBRE:____
C.C:__________
	TÍTULO TÉCNICO, TECNÓLOGO O PROFESIONAL EN CUALQUIER DISCIPLINA
	NO APLICA
	MÍNIMO DOS (02) AÑOS DE EXPERIENCIA PARTIR DE LA FECHA DE TITULACIÓN O EXPEDICIÓN DE LA MATRÍCULA PROFESIONAL.
	



Con la presente oferta se garantizarán los servicios ofrecidos antes, durante y después del procedimiento quirúrgico DANDO CUMPLIMIENTO TOTAL AL PROTOCOLO establecido para esta actividad y que se describe a continuación

	PROTOCOLO DE EJECUCIÓN DE JORNADAS 

	Recepción de documentos y verificación de categorización de SISBEN metodología IV (calificarán aquellos ciudadanos que tengan una clasificación en los grupos A (pobreza extrema) B (pobreza moderada) C (vulnerable) o puntaje Máximo de 51.57 en el área urbana y 37.80 en el área rural) para aquellos ciudadanos que aún no cuenten con la sisbenización metodología IV; categoría D (no pobre, no vulnerable) con previa verificación del pago el UVT correspondiente según el Acuerdo No. 033 de 2025. El Sisbén debe ser del Municipio de Tocancipá; verificación de Animales pertenecientes a las 5 líneas especiales enunciadas en el artículo 11 de la Resolución 229 de 2026 (Gatos y perros sin hogar, atendidos mediante la estrategia de Captura, Esterilización y Retorno, Reubicación o Rescate (CER), Animales de compañía pertenecientes a población habitante de calle, recicladora o migrante, Perros de manejo especial, Animales con condiciones sanitarias específicas y Animales de compañía albergados por fundaciones y hogares de paso).

	FASE PREOPERATORIA

	a) Protocolo de esterilización de instrumental y equipos.
b) Previo al inicio de cada jornada, contar con el personal capacitado para realizar sensibilizaciones a la comunidad que posee mascotas sobre la promoción de tenencia responsable de animales de compañía y la importancia del control de la reproducción y la prevención de zoonosis. 
c) Ofrecer información y aclarar interrogantes sobre el procedimiento, suscribir formato de “Consentimiento Informado de Procedimiento Quirúrgico para Esterilización”, en el cual cada propietario se da por enterado de los riesgos inherentes al procedimiento, autoriza su realización y asume sus obligaciones de cuidado postoperatorios.
d) Realizar valoración veterinaria incluyendo anamnesis y evaluación del paciente para determinación de la factibilidad de realizar el procedimiento, se diligenciará formato de evaluación. En caso necesario, el profesional podrá solicitar la realización de exámenes complementarios que permitan minimizar riesgos y garantizar la seguridad del paciente. La valoración clínica deberá ser completa e incluir, como mínimo: peso, auscultación, palpación, percusión, medición de temperatura, pulso, respiración (TPR) y evaluación de dolor, con el propósito de establecer una aproximación a la clasificación de la American Society of Anesthesiologists (ASA). Esta evaluación permitirá identificar los riesgos quirúrgicos y anticipar posibles complicaciones en el postoperatorio. La información obtenida deberá consignarse de manera detallada en formato de Historia Clínica Quirúrgica, como soporte del procedimiento y garantía de trazabilidad.

	PROCEDIMIENTO PRE ANESTÉSICO

	Aplicación de sedación y anestesia de inducción para posterior rasurado - depilación de la zona intervenir y la asepsia quirúrgica de la zona a intervenir.

	PROCEDIMIENTO Y PROCESO POST QUIRÚRGICO

	Se deberá realizar aplicación técnica quirúrgica de laparotomía exploratoria ventro-lateral por flanco derecho para practicar ovario histerectomía radical ambulatoria para hembras y orquiectomía abierta con abordaje pre-escrotal o escrotal para los machos.
En cuanto al PROCESO QUIRÚRGICO:
a) Administración de medicamentos post operatorios de analgesia y antibiótico terapia. 
b) Identificación Tatuaje indeleble con consecutivo a nivel de la oreja derecha
c) Recuperación anestésica postquirúrgica y evaluación por MV O MVZ. 
d) Se debe garantizar la disposición del mobiliario y las condiciones necesarias para la recuperación post quirúrgica del paciente. Mínimo el proponente deberá contar con instalaciones como una carpa cerrada en adecuadas condiciones higiénicas, resistentes y seguras para el paciente hasta su recuperación de la anestesia en donde se debe disponer del personal idóneo para que realice la observación de los pacientes y emita el alta médica.
e) No entregar ningún animal hasta no superar la fase de recuperación anestésica postquirúrgica y haber sido evaluado por uno de los profesionales a cargo. Después del procedimiento quirúrgico entregar al animal despierto y caminando.
f) Solicitar que el usuario del servicio diligencie el formato Encuesta de Satisfacción Atención al Ciudadano Código AC-F003 dispuesta en el módulo Isolucion de Alcaldía Municipal https://alcaldiatocancipa.isolucion.co, este formato lo dispondrá para tal fin la secretaría de Desarrollo Económico.
g) Solicitar que el usuario del servicio diligencie el formato CODIGO: GES-F-051 encuesta de medición de impacto.
h) Solicitar que el usuario del servicio diligencie el formato
i) Garantizar seguimiento post quirúrgico y si se requiere atención inmediata después de este para nueva sutura en los casos en los que los animales lo ameriten. 
j) Hacer entrega de volante informativo denominado con los cuidados para la mascota esterilizada, el nombre del profesional médico veterinario y números telefónicos de contacto en caso de requerimiento, el contratista deberá dejar copia del recibido de dicho volante.
k) Prestar el servicio de albergue transitorio u hogar de paso para la recuperación post quirúrgica de caninos y felinos que se tipifiquen como casos especiales (animales en condición de calle demasiado débiles, en estado de caquexia y/o emaciación, geriátricos, hembras en celo sin propietario identificado, o que por alguna condición medica se establezca un procedimiento previo 0 posterior a la esterilización que requiere cuidados especiales 0 de mayor complejidad) y no cuenten con un espacio idóneo para el cuidado postquirúrgico o en casos excepcionales en los que se haya denunciado maltrato animal. Para que se cumpla cabalmente con esta actividad de traslado bajo condiciones especiales al albergue, se deberá cumplir como prerrequisito verificación de la condición del animal por el Médico Veterinario Profesional Universitario de la secretaria de Desarrollo. Lo anterior, con el fin de cumplir con las condiciones de bienestar animal, ofreciendo a los animales un espacio adecuado para su recuperación postquirúrgico bajo condiciones óptimas; el proponente deberá disponer de alojamiento en condiciones higiénico- sanitarias, disponibilidad de agua y alimento, así como cuidado postquirúrgico. Dichos animales a su ingreso deberán contar con una valoración veterinaria y los gastos o necesidades generados por estos animales asumidas por el contratista. El predio donde se preste este servicio deberá tener compatibilidad del uso del suelo para llevar a cabo esta actividad. El proponente garantizara el transporte hasta el albergue de estos animales tipificados como bajo condiciones especiales.
l) Garantizar la disposición de residuos peligrosos anatomo patológicos, cortopunzantes, residuos de medicamentos veterinarios y demás que resulten producto de la ejecución de las actividades inherentes al objeto contractual. El contrato con la empresa gestora de residuos y los costos en que se incurra será responsabilidad total del contratista. Para el efecto, con la presentación de la propuesta, el proponente deberá presentar contrato vigente de recolección y gestión externa de residuos peligrosos celebrados a nombre propio con persona natural o jurídica autorizada o acreditada por autoridad ambiental competente para la recolección, manejo y disposición final de residuos peligrosos.
m) El lugar donde se realice la jornada deberá quedar en adecuadas condiciones de higiene y limpieza.

	CONSOLIDACIÓN DE INFORMES

	a) Hacer entrega de informe individual de la jornada de esterilización, donde se proyecte la estadística por especie, sexo, raza, rango promedio de edad, lugar de procedencia y estadística de aquellos animales que se tipifiquen como casos especiales (animales en condición de calle demasiado débiles, en estado de caquexia y/o emaciación, geriátricos, hembras en celo sin propietario identificado, hembras en lactancia con cachorros sin propietario identificado o que por alguna condición médica se establezca un procedimiento previo o posterior a la esterilización que requiere cuidados especiales o de mayor complejidad).
b) El contratista deberá entregar los respectivos informes de las actividades con el tiempo prudente para su revisión, verificación y aprobación de acuerdo con la forma de pago, con el fin de certificar el cumplimiento de las actividades, así como diligenciar y suscribir los documentos que le sean solicitados.
c) Deberá presentar los informes de las actividades y resultados de la gestión, de acuerdo con la normatividad vigente y las competencias asignadas.




	“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVÉS DE UNIDADES MÓVILES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”
	VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA
(INCLUIDO IVA)

	
	$



Nota: La oferta debe ser presentada sin sobre pasar el valor del presupuesto oficial, el contrato se adjudicará al proponente que cumpla con todos y cada uno de los requisitos habilitantes y presente la menor oferta económica. El proponente al elaborar la propuesta económica debe registrar los valores en cifras o números enteros, es decir NO debe utilizar datos con decimales; debe tener en cuenta el valor del IVA (Solo si aplica) y los impuestos y/o descuentos tributarios a que haya lugar, según corresponda.

Para la verificación económica, EL MUNICIPIO a través de la Secretaría de Desarrollo económico, verificará:

· Que las operaciones aritméticas plasmadas en la propuesta estén correctas, de acuerdo a la operación que genere el resultado de los datos citados. En caso de existir diferencia entre lo citado en letras y números, prevalecerá lo citado en letras. 
· Que la oferta incluya el IVA, cuando sea del caso. En todo caso la verificación del precio más bajo se llevará acabo antes de IVA, para garantizar igualdad entre los oferentes que se presenten.
· Que en la propuesta económica los valores unitarios NO se encuentren por encima del presupuesto oficial determinado para cada ítem de acuerdo con los valores establecidos en el estudio de mercado so pena de rechazo. De igual manera, la oferta económica no debe superar el valor del presupuesto oficial del proceso.

En caso de que se presenten errores aritméticos en las operaciones que generen los datos citados, EL MUNICIPIO efectuará las correcciones y obtendrá el valor de la oferta, el valor corregido será el que se utilizará para la determinación del precio ofertado, así como para la adjudicación y suscripción del contrato

Atentamente, 


Razón Social ___________ 
Nit ___________ 
Régimen tributario al cual pertenece ___________ 
Nombre ___________ C.C. N° ___________ de ___________ Dirección ___________ 
CORREO ELECTRÓNICO___________________________ 
Ciudad ___________ FIRMA Y SELLO (*) ___________________








FORMULARIO No. 3
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE/CONTRATOS

REF: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVÉS DE UNIDADES MÓVILES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ

PROPONENTE: ___________________________________________


RELACION DE EXPERIENCIA

	Nº
	CONTRATO No
	CLASIFICACIÓN UNSPSC
	OBJETO
	ENTIDAD CONTRATANTE
	VALOR EN PESOS
	VALOR EN SMMLV
	FECHA (MES/AÑO)

	
	
	
	
	
	
	
	INICIO
	TERMINACIÓN

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	




En el caso de consorcios y/o uniones temporales, el proponente deberá relacionar únicamente la experiencia según su porcentaje de participación. 

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES VERDADERA. 

Atentamente, 



Nombre del Proponente: ____________________ 
Nit:_____________________________________ 
Representante legal: _______________________ 
Firma: ___________________________________ 
Doc. Identidad: ___________________________ 
Dirección: ________________________________ 
Teléfonos: _______________________________ 
Correo Electrónico: ________________________




















FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES


(Ciudad y fecha) 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 


REF: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVÉS DE UNIDADES MÓVILES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ


El suscrito revisor fiscal (cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el representante legal, identificado con C.C. No. ________, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD), ha cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes al Sistema Integral de Seguridad Social, es decir, el sistema general de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje. 

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. 

NOTA 1: Si la oferente persona jurídica cuenta con REVISOR FISCAL, la certificación la debe suscribir el revisor y deben adjuntar fotocopia de la cédula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificación de antecedentes de contador vigente.

NOTA 2: 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.

Atentamente, 




________________________________ 
C.C. FIRMA Y NOMBRE 




















FORMULARIO No. 5
DECLARACIÓN SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


(Ciudad y fecha) 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 


REF: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVÉS DE UNIDADES MÓVILES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ


[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 ni la empresa que represento, 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,


Nombre del Proponente:____________________
Nit:______________________________________ 
Representante legal o apoderado:____________ 
Firma: ___________________________________ 
Doc. Identidad: ___________________________ 
Dirección: ________________________________ 
Teléfonos: _______________________________ 
Correo Electrónico: ________________________





















FORMULARIO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad y fecha) 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 


REF: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVÉS DE UNIDADES MÓVILES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ


El(los) suscrito(s) a saber: (indicar nombre del proponente o nombre del representante legal de la persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (diligenciar domicilio de la persona firmante), identificado con (indicar documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra (en nombre propio o en calidad de representante legal de persona jurídica proponente, o del consorcio, o de la unión temporal, caso en el cual debe identificarse de manera completa la persona jurídica, consorcio o unión temporal), que en adelante se denominará el proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral el presente compromiso, dentro del Pliego de Condiciones teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES: 

PRIMERO: Que la Alcaldía Municipal de TOCANCIPA adelanta un proceso de contratación para SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA N° CMC _____ MT 2026 QUE TIENE POR OBJETO: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVÉS DE UNIDADES MÓVILES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ.

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la acción del Estado colombiano y de la Alcaldía Municipal de Tocancipá, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el proceso de contratación aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes 

CLÁUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA. -COMPROMISOS ASUMIDOS: El proponente, mediante la suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 

1.1. El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún contratista ni funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
1.2. El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea contratista o empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.
1.3. El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: 

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los contratistas ni funcionarios de la Alcaldía Municipal de TOCANCIPA, ni a cualquier otro contratista o servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre contratistas o funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.
b) No ofrecer pagos o halagos a los contratistas o funcionarios de la Alcaldía Municipal de Tocancipá durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 

1.4. El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de Contratación. 

CLÁUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS: 

El proponente se compromete y en el evento de ser requerido a revelar de manera clara y en forma total a EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA o a los organismos de control que así se lo soliciten, los nombres de todos los beneficiarios reales de los pagos suyos o efectuados en su nombre, relacionados por cualquier concepto con los procesos de selección y/o contratación de EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer.

CLÁUSULA TERCERA-CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO: 

El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el Pliego de Condiciones del presente proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (días en letras y números, del mes, del año). 

DIRECCIÓN: ____________________ 
CIUDAD: ___________________________
TELÉFONO: ______________ 
FAX: ___________________________________
CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIONES: _____________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: _____________________________________________

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.



























FORMULARIO NO. 7
FORMATO — CARTA DE LIMITACIÓN DE LA CONVOCATORIA A MIPYMES– PROPONENTE PLURAL

(Ciudad y fecha) 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 


REF: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS A TRAVÉS DE UNIDADES MÓVILES EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ


Objeto:
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se manifiesta interés.] 

Estimados señores: 

Los suscritos, [nombre del Representante Legal] y [nombre del Representante Legal], debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 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 y/o solicitamos a la entidad la LIMITACIÓN DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN A MIPYMES [NACIONALES, DEPARTAMENTALES O LOCALES, SEGÚN CORRESPONDA], manifestación con la cual adjuntamos los documentos requeridos para acreditar la existencia de la persona jurídica o de persona natural [Según corresponda para cada uno de los integrantes], así como el domicilio, conforme a la ley y a la invitación de mínima cuantía de referencia:

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. Así mismo declaramos que ninguno de los integrantes del Consorcio o de la Unión Temporal se encuentra inhabilitado o tiene incompatibilidades para contratar con el Municipio de Tocancipá. 
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 del contrato y un (1) año más. Lo anterior, sin perjuicio de que, con posterioridad, los integrantes del Consorcio o Unión Temporal estén llamados a responder por hechos u omisiones ocurridos durante la ejecución del Contrato. 
6. El Consorcio o unión temporal está integrado por:

	INTEGRANTE / NIT -C.C.
	VALOR DEL INTEGRANTE
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN (%)1

	
	
	




 (1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%. Sin embargo, los porcentajes son indicativos y pueden ser modificados, ya que serán verificados en la oferta, de conformidad con lo señalado en el Documento Base. 

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] 

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultando el Sistema Electrónico para la Contratación Pública; y, en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga electrónicamente al correo electrónico indicado al final de este documento.

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


	Persona de contacto
	[Nombre completo]

	Cargo 
	

	Dirección y Ciudad
	[Dirección de la compañía]

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

	Correo electrónico
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]



Atentamente,

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

[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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