




















ANEXO 6.
























FORMATO No. 01
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 

MEMBRETE:  (Persona Jurídica) 
(Ciudad), (fecha dd-mm-aaaa) 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION 
Soacha, Cundinamarca 
 

PROCESO: _______________________ 
 

OBJETO:  
 
 
VALOR DE LA OFERTA: 	LETRAS (NUMEROS) 
PLAZO DE EJECUCIÓN: 	LETRAS (NUMEROS) 
 

Cordial saludo: 
 

El suscrito: (nombre del oferente), identificado con cedula de ciudadanía No. (Número) expedida en (ciudad), actuando (en nombre propio o) (como representante legal de (nombre de la entidad), con NIT. No. (número), de acuerdo con los requisitos exigidos en los pliegos de condiciones, presentamos la siguiente propuesta técnico-económica, y en caso de que nos sea aceptada por EL MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION, nos comprometemos bajo la gravedad de juramento en suscribir el respectivo contrato para ejecutar en su totalidad las actividades de acuerdo con las condiciones exigidas, por lo cual declaramos: 

 
1. Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse compromete a los firmantes de esta carta en las calidades presentadas, y que nos declaramos idóneos técnica y financieramente para ejecutar el objeto del presente proceso. 
 
2. Que hemos leído y estudiado los pliegos de condiciones, los anexos, formatos y la minuta del contrato, por lo cual aceptamos todas las condiciones contenidas en ellos, tanto para la presentación de la propuesta como para la ejecución del contrato. 
 
3. Que no existe respecto al proponente, de sus asociados, de su representante legal o de sus dependientes, incapacidad alguna o causal de inhabilidad o incompatibilidad que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentación de nuestra propuesta o de la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicación. 
 
4. Que ninguna sociedad ni persona distintas a los abajo firmantes, tiene interés comercial en esta oferta ni el probable contrato que se celebre. 
 
5. Que cualquier defecto, error u omisión que pudiera haberse presentado en la elaboración de la propuesta que sometemos a consideración de la Secretaría de Educación, o en el contenido de la misma, por causa imputable al proponente o por simple interpretación errónea de los términos o condiciones establecidas en cualquiera de los documentos del pliego de condiciones, son de nuestro exclusivo riesgo y responsabilidad; en relación con los cuales tuvimos la oportunidad de solicitar las aclaraciones del caso. 
 
6. Que a la fecha hemos recibido las siguientes Adendas: (relacionar las adendas recibidas, para los cuales se deberá indicar número y fecha de las mismas). 
 
7. Que, en caso de ser aceptada la oferta, nos comprometemos a constituir la garantía única y sus amparos establecidos en los pliegos de condiciones. Estas pólizas estarán sujetas a la aprobación por parte de EL MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACIÓN, como requisito para el perfeccionamiento del contrato.  
 
8. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha límite de entrega de las propuestas, o en su defecto, informamos que no hemos tenido incumplimientos con las siguientes entidades: (indicar el nombre de cada entidad). 
 
9. Que en caso de resultar favorecidos con la adjudicación del contrato nos obligamos a aceptar la interventoría y supervisión técnica y administrativa contratada por la Secretaría de Educación, y a iniciar la ejecución cuando la supervisión lo autorice. 
 
10. Que adjuntamos la garantía única de seriedad de la oferta número ______ expedida por ______________, por un valor de ______________ y con una vigencia hasta el día ___________. 
 
11. El valor total estimado de mi propuesta es de ________ ($__________). 
 
Que la oferta que ahora sometemos a la consideración del MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION
 
12. tiene una validez de noventa (90) días calendarios contados a partir a la fecha del cierre del presente proceso. 
 
13. Que nos comprometemos a ejecutar los trabajos objeto del presente proceso y entregarlos a satisfacción de la Secretaría de Educación, en un plazo de __________ (___) días calendario, contados a partir de la firma del acta de iniciación. 

14. Que nos comprometemos bajo la gravedad de juramento que los servicios que se ofertan cumplen con lo dispuesto en el artículo 2º de la Ley 816 de 2003 "Por medio de la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratación pública", y que el ______ porciento (___%) del personal que será puesto al servicio en la ejecución del contrato será de nacionalidad colombiana, los bienes a suministrar y el servicio a prestar en la ejecución del contrato corresponden a industria Nacional.

15. Que autorizo al MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION para verificar toda la información incluida en esta propuesta. 
 


Cordialmente, 


____________________________ 
El OFERENTE Nombre: 
C. C. No.: 
Matrícula Profesional: 
Representante Legal: 
NIT No.: 
 
DATOS DEL OFERENTE: 
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono(s): 
Fax: 
Correo electrónico: 
 
 
























FORMATO No. 02:
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO 
 
 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION 
Soacha, Cundinamarca 
 
PROCESO:_______________________________________ 
 
OBJETO:   
 
Apreciados señores: 
 
Los suscritos, __________________________ y __________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ____________________________ y _____________________________ respectivamente, manifestamos bajo la gravedad de juramento mediante este escrito que hemos convenido constituirnos en consorcio para participar en el PROCESO DE SELECCIÓN LICITACIÓN PÚBLICA	No. 	_______________________, 	cuyo 	objeto 	es 
_____________________________________ 
________________________________________________________________________________ _______________________________ y por lo tanto expresamos lo siguiente. 
 
1) El nombre del consorcio es: __________________________________ 
 
2) La duración de este consorcio será igual a la del término de la ejecución y liquidación del contrato. 
 
3) Este consorcio está integrado por: 
 
NOMBRE                                         	PARTICIPACIÓN 
                                                                 (%) 
	___________________________ 
	         
	 
	______ 

	___________________________ 
	         
	 
	______ 

	___________________________ 
	         
	 
	______ 

	___________________________ 
	         
	 
	______ 


 
4) La responsabilidad de los integrantes de este consorcio es solidaria e ilimitada. 
 
5) El representante legal de este consorcio es ____________________________, quien se identifica con la C.C. No. ____________________, expedida en ______________, expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta, y en caso de resultar favorecidos con la adjudicación del contrato, firmar el respectivo contrato y adoptar las decisiones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato. 
 
La sede del consorcio es: 
 
 
DIRECCION 	 	 	 	 	______________________________ 
NUMERO TELEFONICO 	 	 	______________________________ 
NUMERO DE FAX 	 	 	 	______________________________ 
CIUDAD 	 	 	 	 	 	______________________________ 
 
En consecuencia, se firma en __________________ a los ____ días del mes de ___________ de 2025. 
 
 
(miembros) 
 
Nombre                                 	 	 	Nombre 
Firma      Firma C.C.      C.C. 
 
 
 
 
Nombre                                 	 	 	Nombre 
Firma      Firma C.C.      C.C. 
 
 
 
 
 
 
Nombre Firma C.C. 
Representante del Consorcio 
 
 









FORMATO No. 03:  
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION 
Soacha, Cundinamarca 
 
PROCESO:______________________________________ 
 
OBJETO:  
 
Apreciados señores: 
 
Los suscritos, _______________________ y _______________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ___________________________ y _____________________________, manifestamos mediante este escrito bajo la gravedad de juramento que hemos convenido constituirnos en unión temporal para participar en el PROCESO DE LICITACIÓN PÚBLICA No. XXXX de 2026___________________________, cuyo objeto es OBJETO:  XXXXX. 

y por lo tanto expresamos lo siguiente: 
 
1) El nombre de la Unión temporal es_______________________________ 
 
2) La duración de esta unión temporal será igual a la del término de la ejecución, liquidación del contrato y un (01) más.  
 
3) Esta unión temporal está integrada por: 
 
NOMBRE, TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA PROPUESTA Y SU 
EJECUCIÓN (*) 
                                                           % 
	A. _____________________________  
	______ 

	B. _____________________________  
	______ 


 
 (*) Discriminar actividades por ejecutar por cada uno de los participantes.  
 
4). La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria e ilimitada. 
 
5) El representante legal de la unión temporal es ________________________, quien se identifica con la C.C. No. ____________________, expedida en ______________, expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de resultar favorecidos con la adjudicación del contrato, firmar el respectivo contrato y adoptar todas las decisiones que fueran necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato. 
 
La sede de la unión temporal es: 
 
 
DIRECCION 	 	 	 	 	______________________________ 
NUMERO TELEFONICO 	 	 	______________________________ 
NUMERO DE FAX 	 	 	 	______________________________ 
CIUDAD 	 	 	 	 	______________________________ 
 
En consecuencia, se firma en ________________ a los ____ días del mes de ___________ de 2025. 
 
 
(Miembros) 
 
 
Nombre                                 	 	              Nombre 
Firma     					     Firma C.C.      					     C.C. 
 
 
 
 
 
Nombre                                 	 	              Nombre 
Firma      					     Firma C.C.      					     C.C. 
 
 
 
Nombre Firma C.C. 
Representante de la unión temporal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 




FORMATO No. 04: 

DECLARACIÓN JURAMENTADA PAGO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL 

MEMBRETE: (Persona Jurídica) 
 
(Ciudad), (fecha dd-mm-aaaa) 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION 
Soacha, Cundinamarca 
 
PROCESO:_______________________________________ 
 
OBJETO:  
 
Cordial saludo: 
 
El suscrito: (nombre del oferente), identificado con cedula de ciudadanía No. (Número) expedida en (ciudad), actuando (en nombre propio o) (como representante legal de (nombre de la entidad), con N.i.t. No. (Número), declaro bajo la gravedad de juramento, encontrarme a paz y salvo en el pago de aportes de los empleados, a salud, pensión, riesgos profesionales y aportes a cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, a la fecha de presentación esta propuesta, correspondientes a la nómina de los últimos seis (6) meses en los cuales se me causado la obligación de efectuar dichos pagos. 
 
Aportar planillas. 
 
Cordialmente,  
 
Nombre y Apellidos o Razón Social  
 
Firma  
Identificación Número: __________________________________  
 
Seleccione con una X según corresponda:  
 
Cédula de Ciudadanía    	 	 
NIT  	 	 
Cédula de Extranjería 	 	 	 	 
Pasaporte 	 	 	 
Sociedad Extranjera sin NIT en Colombia. 
 
 



 
FORMATO No. 05:
 
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA 
 
 
El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURÍDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL PROPONENTE) domiciliado en _________, identificado con 
(DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN Y LUGAR DE SU EXPEDICION), quien obra en …. (1- …SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL PROPONENTE ES PERSONA JURÍDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A 
SU REGISTRO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- … NOMBRE PROPIO SI EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNIÓN TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominará(n) EL PROPONENTE, manifiesta por medio del presente documento bajo la gravedad de juramento su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
 
PRIMERO: Que el MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION, realizó la Licitación Pública No. _________ de 2026, para la celebración de un contrato para XXXXX. 
 
En los términos prescritos en las leyes 80 de 1993 y 1150 de 2000, el Decreto 1082 de 2015, Ley 1882 de 2018 y demás normas concordantes. 
 
SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado Colombiano y de la Secretaría de Educación de Soacha 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 selección 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 documento unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 
 
CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS 
 
El PROPONENTE, mediante 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 funcionario público en relación con su Propuesta, con el proceso de selección antes citado, 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 empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre; 
 
1.3. El PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de la SECRETARIA DE EDUCACION DE SOACHA ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en las condiciones de ejecución o de supervisión del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecución o supervisión del contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Secretaría de Educación de Cundinamarca durante el desarrollo del Contrato. 
 
1.4. El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección arriba identificado, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección indicado en el considerando primero del presente acuerdo. 
 
CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 
 
El Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los pliegos de condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de 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 ________, a los ________ (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) días del mes (MES) de 2025. 
 
 
Firma C.C. 

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION. 








FORMATO 6 - PROPONENTE EXTRANJERO 

CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL  
(Utilice papel membretado) 
PROCESO No.: __________ 
OBJETO: ______________ 
Oferente: ______________ 
 
	Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados al __________ (indicar la fecha de corte de los estados financieros, el cual debe corresponder al del último año, de acuerdo con el cierre fiscal en el país de origen) 
	

	
	Oferente Individual
	**Oferente Plural (Nombre o razón social)

	
	Oferente (Nombre o razón 
	
	
	

	CUENTAS CONTABLES
	social)
	Participante No. 1
	Participante No. 2
	Participante No. 3

	Activo Corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo Corriente
	
	
	
	

	Pasivo Total
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de Intereses
	
	
	
	

	Patrimonio
	
	
	
	

	Fecha de corte de los estados financieros 
	
	
	
	


** Para los casos en que el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior. 

	ACREDITACIÓN CAPACIDAD FINANCIERA 

	
	Porcentaje de Participación
	Oferente individual (Nombre o razón social)
	**Oferente Plural (Nombre o razón social)

	
	
	100%
	"Registrar % de participación"
	"Registrar % de participación"
	"Registrar % de participación"
	100%

	
	Indicador
	Indice del Oferente 
	Indice del Participante No. 1
	Indice del Participante No. 2
	Indice del Participante  No. 3
	Indice del Oferente plural

	
	Indice de Liquidez 
	
	
	
	
	calculado según lo establecido en el Pliego de Condiciones

	
	Indice de Endeudamiento 
	
	
	
	
	calculado según lo establecido en el Pliego de Condiciones

	
	Razón de Cobertura de Intereses
	
	
	
	
	calculado según lo establecido en el Pliego de Condiciones

	
	Patrimonio
	
	
	
	
	calculado según lo establecido en el Pliego de Condiciones

	
	Capital de Trabajo 
	
	
	
	
	calculado según lo establecido en el Pliego de Condiciones


** Para los casos en que el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior. 
 






	ACREDITACIÓN CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

	Porcentaje de Participación
	Oferente individual (Nombre o razón social)
	**Oferente Plural (Nombre o razón social)

	
	100%
	"Registrar % de participación"
	"Registrar % de participación"
	"Registrar % de participación"
	100%

	Indicador
	Indice del Oferente 
	Indice del Participante No. 1
	Indice del Participante No. 2
	Indice del Participante  No. 3
	Indice del Oferente plural

	Rentabilidad sobre Patrimonio
	
	
	
	
	calculado según lo establecido en el Pliego de Condiciones

	Rentabilidad sobre activos 
	
	
	
	
	calculado según lo establecido en el Pliego de Condiciones


 
** Para los casos en que el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior. 
 
Se anexa al presente los estados financieros certificados a ___________(indicar la fecha de corte de los estados financieros, el cual debe corresponder al del último año, de acuerdo con el cierre fiscal en el país de origen), con sus respectivas notas.  
Los abajo firmantes declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta. 
 
 
 
 
 
_________________________ 	 	 	_________________________ 
Firma Representante legal del Oferente          Firma del revisor fiscal/Firma contador* 
Nombre: 	 	 	 	 	 	Nombre:  
Documento de identidad: 	 	 	 	Documento de identidad: 
Número de tarjeta profesional 
 	 
 
 
 
 	 	 
*Indicar si actúa como revisor fiscal o contador 
 
Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato. 
 
FECHA DE DILIGENCIMIENTO DE ESTE FORMULARIO: _______________ 
Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripción y de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores. 
 
 
 
 



FORMATO No. 07: 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
(Fecha) 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION 
Soacha, Cundinamarca 
 
PROCESO:_______________________________________ 
 
OBJETO:  
 
 
El suscrito____________________, en calidad de representante legal de ___________ y de acuerdo con las especificaciones contenidas en los documentos de la invitación pública, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesto mi voluntad bajo la gravedad de juramento de asumir de manera unilateral el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, previa las siguientes consideraciones: PRIMERA: Que EL MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE EDUCACION, inició proceso de Licitación Pública No. xxxxxxxx 2025, cuyo objeto es contratar: “OBJETO:  XXXXXX.”, en los términos prescritos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y demás normas vigentes y concordantes. SEGUNDA: Que es interés del PROPONENTE, apoyar la acción del Estado Colombiano y EL MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE EDUCACION, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas. TERCERA: Que siendo el interés del PROPONENTE, participar en el proceso de selección de la referencia, se encuentra dispuesto a suministrar la información que resulte necesaria para garantizar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 
CLÁUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS: El PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:  
EL PROPONENTE no ofrecerá ni aceptará sobornos, ni otra forma de halago a funcionario público en relación con las condiciones de su propuesta, con el proceso de selección antes citado, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta. 
El PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre. 
El PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucción a todos sus empleados, agentes y demás dependientes, exigiendo en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, y les impondrá la obligación de: 
 
1. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios EL MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE EDUCACION, ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en las condiciones de ejecución o supervisión del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecución o supervisión del contrato. 
2. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios EL MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE EDUCACION, durante el desarrollo del contrato. 
3. El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el contrato que es materia del proceso de selección referido en el considerando primero del presente acuerdo. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO: 
 
El PROPONENTE sume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en los pliegos de condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción. 
 
El CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que ni él, ni la sociedad que representa, ni sus socios se hallan incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y prohibiciones para contratar; al tenor de lo consagrado en la Ley 80 de 1993 y demás disposiciones vigentes sobre la materia.  
 
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 _______, a los __________ (FECHA EN LETRA Y NÚMERO) días del mes ______(mes) de 2026.
 
Cordialmente, 
 
Nombre 
Nit ó C.C. No. de Matricula No. Dirección Teléfonos, fax. 
Ciudad 
 
FIRMA 
 
SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES Y ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUEMNTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN. 
 
 








FORMATO No. 07 A: 
 
DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES LEGALES 
 
LICITACIÓN PÚBLICA N° xxxxx 
 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION 
Soacha, Cundinamarca 
 
PROCESO:_______________________________________ 
 
OBJETO:  
 
 
 
Yo ___________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que ni yo, ni la sociedad, ni la cooperativa, unión temporal o consorcio, que represento tenemos, ni hemos tenido participación, vinculación o relaciones jurídicas o comerciales, con empresas captadoras ilegales de dinero, con actividades relacionadas con el narcotráfico, guerrilla, paramilitarismo, ni con cualquier otro tipo de actividad ilícita.  
Atentamente,  
 
 
 
Razón Social ___________________  
Nit ___________________________  
Nombre _______________________  
C.C. N° ________________________  
Dirección ___________________  
FAX ______________________  
Ciudad ___________  
FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





FORMATO No. 08:
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
EXPERIENCIA HABILITANTE
 
 EXPERIENCIA 
 
	NOMBRE DEL PROPONENTE: 

	NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL: 

	No. del 
Consecutivo del 
contrato en el RUP.  
	Contra tista 
	Porcentaj e de 
Participac ión 
	Entidad contratante o 
Propietaria 
	Localización
	 Objeto 
	Valor del 
Contrato ejecutado a la 
terminación ($) 
	Valor del 
Contrato ejecutado a 
la 
terminación 
(SMMLV) 
	Fecha de 
Iniciación mm/aaaa 
	Fecha de 
Terminación mm/aaaa 

	 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Notas: 
 
1. 
	  	  	  	  	 	  	  	  	  
El contenido del presente formato no podrá ser modificado o alterado y deberá ser diligenciado en su totalidad 

	   2. 	 
 	 
	Deberá relacionar máximo los contratos exigidos, en el evento de que se relacione un número mayor de contratos a los exigidos en el presente pliego de condiciones se deberá indicar claramente cuáles son los que se deben tener en cuenta para efectos de evaluación, de no hacerlo explícitamente la entidad realizará el respectivo requerimiento 
 



 
 
 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 





















FORMATO 09  
PROPUESTA ECONÓMICA  
 
NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL: ____________________________

NIT: __________________________



DISCRIMINACIÓN DEL VALOR UNITARIO DE CADA TIPO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO




	[bookmark: bookmark=id.chjpehu43hlu][bookmark: bookmark=id.wjfiistdprgf]COMPLEMENTO ALIMENTARIO
	A)
	B)
	C)
	D)
	 SUBTOTAL

	
	VALOR UNITARIO POR COMPLEMENTO
	DIAS DE ATENCIÓN
	NUMERO DE COMPLEMENTOS DIARIO
	NÙMERO TOTAL DE COMPLEMENTOS
	(A*B*C) (CON DOS DIGITOS DECIMALES) 

	ITEM 1 - PREPARADA EN SITIO  Complemento alimentario jornada mañana y jornada tarde, aporte nutricional diario del 20% .
	
	
	
	
	$                        -   

	ITEM 2 –  INDUSTRIALIZADA   Complemento alimentario jornada mañana y jornada tarde, aporte nutricional diario del 20% . Complemento alimentario listo para el consumo.
	
	
	
	
	$                       -   

	ITEM 3 - PREPARADA EN SITIO - ALMUERZO  aporte nutricional diario del 30% .
	
	
	
	
	$                         -   

	ITEM 4 - CALIENTE TRANSPORTADA . Complemento alimentario jornada mañana y jornada tarde, aporte nutricional diario del 20% .
	
	
	
	
	$                         -   

	TOTALES
	
	
	
	
	 $                            -   

	
	
	
	
	
	



Teniendo en cuenta que el contrato será ejecutado de conformidad con el sistema de precios unitarios, deberá discriminar el valor unitario de cada tipo de complemento alimentario (Items 1, 2, 3 Y 4) en los componentes solicitados. La entidad verificará las operaciones aritméticas y en los casos que aplique, se realizarán las correcciones aritméticas.

Para diligenciar este anexo se deberá tener en cuenta todos los gastos en los que incurra para la suscripción, legalización y ejecución del contrato, impuestos Nacionales y Municipales, publicaciones, constitución de garantía única, transportes, logísticos, etc.

Las marcas y calidad serán verificadas en cada entrega por el supervisor de la Secretaría de Educación. 

En todo caso el proceso será adjudicado por el monto total de la propuesta económica y será ejecutado de conformidad con el sistema de precios unitarios.

[bookmark: _heading=h.nnc1piio4120]Teniendo en cuenta que la matrícula es dinámica la Dirección de Cobertura le hará entrega al operador de los reportes mensuales con el fin de garantizar la eficiencia en la identificación de los titulares de Derecho o cobertura a atender definitiva. 
“Nota 1. La oferta presentada por el proponente no puede exceder el presupuesto oficial unitario estimado.

Nota 2: Los valores unitarios de cada complemento se podrán presentar con valores decimales, sin que éstos superen el valor unitario de cada ración establecido en el presupuesto oficial.




Cordialmente, 

 


________________________
El OFERENTE Nombre: 
C. C. No.: 
Matrícula Profesional: 
Representante Legal: 
N.I.T. No.: 
 
DATOS DEL OFERENTE: 
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono(s): 
Correo electrónico: 
 
  























FORMATO 11
 PERSONAL HABILITANTE REQUERIDO A DILIGENCIAR 

 Soacha, xx de xxxx de 202X
  
Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION 
Soacha, Cundinamarca 
 
PROCESO:_______________________________________ 

OBJETO: XXXXXX
Yo, xxxxxxxxxx identificado con cédula de ciudadanía Nº xxxxxxxx expedida en xxxxxx, en mi condición de xxxxxxxxxxx de xxxxxxxxxxx identificada con N.i.t xxxxxxxxxx, por medio del presente documento hago constar bajo la gravedad de juramento, que la empresa cuenta con xx (xx) persona(s) solicitada como personal habilitante de un total de xx (xx) empleados vinculados con la empresa, a la fecha de cierre del presente proceso. 

NOMBRE DEL PROFESIONAL: _________________________________________  
CARGO: ____________________________________________________________  

FORMACIÓN ACADÉMICA – 
	INSTITUCIÓN 
	TITULO / 
PROFESION 
	FECHA DE 
GRADO / 
POSGRADO 
	FECHA 
EXPEDICIÓN 
MATRICULA 
PROFESIONAL 
	CERTIFICACIÓN / DOCUMENTO EN FOLIO No. 

	 
	 
	 
	 
	 


EXPERIENCIA GENERAL
	No. 
	EMPRESA O ENTIDAD 
	CARGO 
	ACTIVIDAD 
	FECHA DE 
INICIO 
(día-mes- año) 
	FECHA DE 
TERMINAC
IÓN (día- mes- año) 
	UNIDAD / CANTIDAD 
	CERTIFICA
CIÓN / 
DOCUMEN
TO EN 
FOLIO No. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



 EXPERIENCIA ESPECIFICA 
	No. 
	EMPRESA O ENTIDAD 
	CARGO 
	ACTIVIDAD 
	FECHA DE 
INICIO 
(día-mes- año) 
	FECHA DE 
TERMINAC
IÓN (día- mes- año) 
	UNIDAD / CANTIDAD 
	CERTIFICA
CIÓN / 
DOCUMEN
TO EN 
FOLIO No. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



1. Señalar el cargo que va a desempeñar.  
2. Indicar título profesional precisando el nombre del título obtenido y la disciplina. 
3. Indicar actividades relacionadas con la experiencia exigida en los pliegos.  
4. El presente formato es para el personal profesional, operativo y coordinador operativo teniendo en cuenta que para el personal manipulador de alimentos es por medio de manifestación escrita comprometerse a contar con el personal de forma inmediata y garantizar que el total del personal manipulador de alimentos deberá tener domicilio en el Municipio de Soacha
5. DILIGENCIAR EXCEL ANEXO FORMATO 11

Nota: Diligenciar un formato por cada profesional solicitado 

___________________________________________________________  
FIRMA DE PROPONENTE  CC:

FORMATO No. 13: 
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO NUTRICIONAL 
 
(Fecha) 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION 
Soacha, Cundinamarca 
 
PROCESO:_______________________________________ 
 
OBJETO:  
 
 
El suscrito____________________, en calidad de representante legal de ___________ y de acuerdo con las especificaciones contenidas en los documentos de la invitación pública, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesto por medio del presente documento bajo la gravedad de juramento, mi voluntad de asumir y cumplir en caso de ser adjudicado el presente proceso, con los ciclos de menús, lista de intercambio de alimentos y análisis nutricional por modalidad y en general con todo el anexo técnico y nutricional, el cual fue consultado previamente por mi como proponente de la Licitación Pública  No. XXXX de 2025, entendiéndose que el mismo fue aprobado con la firma del presente compromiso.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de lo mencionado en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de _______, a los __________ (FECHA EN LETRA Y NÚMERO) días del mes ______(mes) de 2026.
 
Cordialmente, 
 
Nombre 
Nit ó C.C. No. de Matricula No. Dirección Teléfonos, fax. 
Ciudad 
 















FORMATO No. 14: 
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO EJE CALIDAD E INOCUIDAD
 
(Fecha) 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARIA DE EDUCACION 
Soacha, Cundinamarca 
 
PROCESO:_______________________________________ 
 
OBJETO:  
 

 
 
El suscrito____________________, en calidad de representante legal de ___________ y de acuerdo con las especificaciones contenidas en los documentos de la invitación pública, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesto por medio del presente documento bajo la gravedad de juramento, mi voluntad de asumir y cumplir en caso de ser adjudicado el presente proceso, con los lineamientos del anexo técnico de calidad e inocuidad de la Resolución No. 0155 del 08 de abril de 2026 “Por la cual se ajustan algunos contenidos de los documentos técnicos y operativos que hacen parte de la Resolución 0003 del 07 de enero de 2026, Por medio de la cual se establecen los Lineamientos Técnicos – Administrativos, los Estándares y las Condiciones Mínimas del Programa de Alimentación Escolar – PAE y se dictan otras disposiciones , el cual fue consultado previamente por mi como proponente de la licitación Pública No. xxxxxxxx 2025, entendiéndose que el mismo fue aprobado con la firma del presente compromiso.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de lo mencionado en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de _______, a los __________ (FECHA EN LETRA Y NÚMERO) días del mes ______(mes) de 2025.
 
Cordialmente, 
 
Nombre 
Nit ó C.C. No. de Matricula No. Dirección Teléfonos, fax. 
Ciudad 












FORMATO No. 15
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL ANEXO TÉCNICO PARTICIPACIÓN CIUDADANA
 
(Fecha) 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 
 
PROCESO: ________________________________________ 
  
OBJETO:  
 
 
El(la) suscrito(a) _________________________, en calidad de representante legal de _______________ y de acuerdo con las especificaciones contenidas en los documentos de la invitación pública, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesto por medio del presente documento bajo la gravedad de juramento, mi voluntad de asumir y cumplir en caso de ser adjudicado el presente proceso, con los lineamientos del anexo técnico de Participación Ciudadana Resolución No. 0155 del 08 de abril de 2026 “Por la cual se ajustan algunos contenidos de los documentos técnicos y operativos que hacen parte de la Resolución 0003 del 07 de enero de 2026, Por medio de la cual se establecen los Lineamientos Técnicos – Administrativos, los Estándares y las Condiciones Mínimas del Programa de Alimentación Escolar – PAE y se dictan otras disposiciones ” el cual fue consultado previamente por mí como proponente de la Licitación Pública No. xxxxxxxx 2026, entendiéndose que el mismo fue aprobado con la firma del presente compromiso.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de lo mencionado en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de __________, a los _______________ (FECHA EN LETRA Y NÚMERO) días del mes __________ (mes) de 2025.

Cordialmente,
 
Nombre 
Nit o C.C. No. de Matrícula No. Dirección Teléfono Fax. 
Ciudad 











Formatos obligatorios para aplicar criterios de desempate 

Nota. Concurrente al diligenciamiento de los presentes formatos los oferentes deberán verificar uno a uno los criterios de desempate establecidos en el Pliego de Condiciones Definitivo, con el fin de agregar la información que sea necesaria o adelantar las acciones a que haya lugar y que no se encuentren expresas en los siguientes formatos.

FORMATO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 

REFERENCIA: 
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio. 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



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


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

FORMATO – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 


REFERENCIA: 
Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico por medio del presente documento bajo la gravedad de juramento que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato.

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




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








FORMATO – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR – PROPONENTE)


[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]



Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 


REFERENCIA: 
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	


[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión de los integrantes del proponente plural

	
	



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

______________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural]


[bookmark: _heading=h.jojk7sfnqbzb]FORMATO – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión]


Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 


REFERENCIA: 
Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

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


________________________________________
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica]












FORMATO – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 

REFERENCIA: 
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina]

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]
	
Nombre completo  
	
Número de identificación

	
	




iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de la misma].
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__

________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] 







FORMATO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 


REFERENCIA: 
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



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


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]


FORMATO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN (PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona jurídica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 

REFERENCIA:
Objeto: 
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reincorporación. Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación: 

	Identificación de las personas en proceso de reincorporación (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	



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


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]








FORMATO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta. 

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]


Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 

REFERENCIA:	
Objeto: 

Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 
En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  

	Identificación de las madres cabeza de familia o personas en proceso de reincorporación o reintegración (Incluir nombre y documento de identidad) 
	Número de cuotas sociales, acciones que poseen o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	




[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.6 del documento tipo incluir la siguiente redacción:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]















































FORMATO– ACREDITACIÓN MIPYME

Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 


REFERENCIA:
Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 
[Para la acreditación de desempate incluir la siguiente redacción:]
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

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

[bookmark: _heading=h.rj8tv0o3xlc6][En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

__________________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]


[bookmark: _heading=h.vwitymkj98b0][En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]



FORMATO – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES


Señores: 
MUNICIPIO DE SOACHA, SECRETARÍA DE EDUCACIÓN 
Soacha, Cundinamarca 


REFERENCIA:
Objeto: 

Estimados señores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con [Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público]



[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]


_________________________               _________________________
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]


