
ANEXO 1 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
 
Ciudad y Fecha, _________________ 
 
Señores: 
XXXXXXXXXX 
MUNICIPIO DE PALMIRA 
Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 
Ciudad 
 
De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de selección, 

presentamos esta propuesta para: PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS ESPECIALIZADOS PARA 

EL PROCESO DE ACTUALIZACIÓN DE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS SOCIALES DE PRIMERA 

INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y LA POLÍTICA PÚBLICA DE EQUIDAD DE GÉNERO 

MUJER, ASÍ COMO PRESTAR SERVICIOS PARA EL PROCESO DE EVALUACIÓN DE LA POLÍTICA 

PÚBLICA DE JUVENTUD DEL MUNICIPIO DE PALMIRA, CONFORME A LO DISPUESTO POR EL 

DECRETO 310 DE 2021 “GUÍA METODOLOGICA DE FORMULACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACION 

DE POLÍTICAS PÚBLICAS. 

En caso de que sea aceptada, nos comprometemos a notificarnos de la resolución de adjudicación y a 
realizar todos los trámites requeridos para la legalización del contrato dentro de los términos fijados por la 
Alcaldía de Palmira en el pliego de condiciones. 
 
De igual forma, se declara bajo la gravedad del juramento, lo siguiente: 
 

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta 
carta, es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento. 

2. Que ninguna Entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en 
el contrato probable que de ella se derive.  

3. Que conocemos los documentos del pliego, aclaraciones, adendas y aceptamos su contenido y 
en los demás apartes del pliego. 

4. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las 
características del servicio a prestar y sus requisitos técnicos mínimos y en los demás apartes del 
pliego de condiciones y asumimos la responsabilidad derivada de la obligación de haber realizado 
todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar esta propuesta sobre la base 
de un examen cuidadoso de las características del negocio y por tanto, nos comprometemos a 
proveer a LA ENTIDAD, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso, las actividades, 
obligaciones y demás requisitos establecidos en el pliego de condiciones, en los términos, 
condiciones y plazos requeridos. 

5. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres (3) 
días hábiles siguientes a la adjudicación e iniciaremos la ejecución del contrato según lo 
consignado en el pliego. 



6. Que no me (nos) halló (hallamos) incurso (s) en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad 
de las señaladas en la ley y no me (nos) encuentro (tramos) en ninguno de los eventos de 
prohibiciones especiales para contratar.  

7. Que responderé (mos) por la calidad del servicio, sin perjuicio de la constitución de las garantías, 
de acuerdo con los parámetros establecidos en el pliego de condiciones y nuestra oferta 
presentada.  

8. Afirmó que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del 
consorcio o unión temporal, no han sido declarados responsables judicialmente por la comisión de 
delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno 
transnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.  

9. Afirmó que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del 
consorcio o unión temporal, no se encuentran reportados en el boletín de responsables fiscales 
de la Contraloría General de la República (Resolución Orgánica No. 05149 de 2000) 

10. Que aceptó recibir notificaciones personalmente por correo electrónico a los correos informados 
en la propuesta, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 67 del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. así como por la plataforma 
transaccional del SECOP II. 

11. Que no hemos sido sancionado (s) mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad 
oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de 
selección.   

12. Que autorizó al Municipio de Palmira a consultar en línea el certificado de inhabilidades de cada 
uno de los representantes legales de este proponente, con la finalidad de verificar si han sido 
vinculados judicialmente por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años de edad, en 
cumplimento de la Ley 1918 del 12 de julio de 2018. 
(En caso de sanción, se debe indicar el nombre de la(s) entidad(es) sancionadoras. (DILIGENCIAR 
SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO). 

13. Me comprometo a no ceder, ni que se ceda por parte de alguno de sus integrantes, a ningún título, 
su participación en el consorcio, unión temporal o demás formas asociativas, a los demás 
integrantes o a un tercero. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE SEA 
CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL O DEMÁS FORMAS ASOCIATIVAS)  

14. El proponente al suscribir este anexo está aceptando las especificaciones técnicas incluyendo los 
criterios ambientales del proceso. 

 
Acepto (tamos) expresamente que cualquier notificación o requerimiento relacionado con el presente 
proceso me (nos) sea efectuado al siguiente correo electrónico ________. 
 
Que la propuesta tiene una validez de noventa (90) días contados a partir de la fecha de cierre del proceso 
de selección. 
 
Atentamente,  
 
Razón Social ___________  
Nit. ___________  
Régimen tributario al cual pertenece ___________  
Nombre Representante Legal ___________  
C.C. N° ___________ de ___________  
Dirección ___________  



Teléfono ___________  
Ciudad ___________  
 
NOTA: Esta carta deberá ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta respectiva. Si es 
persona jurídica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unión temporal por quien haya 
sido designado representante en el documento de constitución; Si actúa en calidad de apoderado, debe 
estar debidamente facultado por quien tenga la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el 
poder correspondiente, con la debida presentación personal. 

 
ANEXO 2 

 
ACTA DE CONSTITUCIÓN DE CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL 

  
Por     medio     del     presente     escrito     hacemos     constar     que     hemos     constituido 

el  (CONSORCIO / UNIÓN TEMPORAL) para participar en el proceso de xxxxxx  para  PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS TÉCNICOS ESPECIALIZADOS PARA EL PROCESO DE ACTUALIZACIÓN DE LAS 

POLÍTICAS PÚBLICAS SOCIALES DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y LA 

POLÍTICA PÚBLICA DE EQUIDAD DE GÉNERO MUJER, ASÍ COMO PRESTAR SERVICIOS PARA EL 

PROCESO DE EVALUACIÓN DE LA POLÍTICA PÚBLICA DE JUVENTUD DEL MUNICIPIO DE 

PALMIRA, CONFORME A LO DISPUESTO POR EL DECRETO 310 DE 2021 “GUÍA METODOLOGICA 

DE FORMULACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE POLÍTICAS PÚBLICAS. 

 

INTEGRANTES DEL CONSORCIO/ UNIÓN TEMPORAL: 
 
1. Nombre (persona natural o jurídica integrante del consorcio/ unión temporal): ______________________
  
C.C. o NIT: _____________________ 
Nombre del representante legal que suscribe el documento: __________________________   
Número de identificación: _____________________________________ 
 
2. Nombre (persona natural o jurídica integrante del consorcio/ unión temporal): ______________________
  
C.C. o NIT: _____________________ 
Nombre del representante legal que suscribe el documento: __________________________   
Número de identificación: _____________________________________ 
 
(…) 
 
PARTICIPACIÓN:  
 

INTEGRANTE PORCENTAJE DE 
PARTICIPACIÓN 

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE CADA 
UNO EN LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA Y LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO - SOLO PARA UT 



Nombre del 
integrante 

% de participación Indicar 

    

 

DURACIÓN: La duración del presente del (consorcio / unión temporal), será igual al plazo del contrato objeto 
del proceso de selección, su liquidación (si a ello hubiere lugar) y un (1) año más. 
 
COMPROMISOS: Al conformar el  (consorcio / unión temporal), para participar en el presente proceso de 
selección de Licitación Pública, sus integrantes nos comprometemos a: 
 
 

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como suscribir el contrato. 
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las 

obligaciones que se originen del contrato suscrito con el MUNICIPIO DE PALMIRA. 
3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en 

desarrollo de la propuesta y del contrato. 
4. No ceder su participación en el  (consorcio / unión temporal), a otro integrante del mismo. 
5. No revocar el  (consorcio / unión temporal), durante el tiempo de duración del contrato, su liquidación 

(si a ello hubiere lugar) y un (1)  año más. 
 
ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO/ UNIÓN TEMPORAL: Para la organización y 
representación del (consorcio / unión temporal), hemos designado como Representante a 
___________________________, identificado con ______________, quien tendrá las siguientes 
facultades: 
 
 

1. ________________________________ 
2. ________________________________ 
3. _______________________________ 

 
Y como representante suplente se ha designado a _______________, identificado con ___________, quien 
tendrá las mismas funciones que el representante principal, en caso de __________________. 
 
CESIÓN: Manifestamos que en ningún caso, habrá cesión del contrato entre quienes integran el  (consorcio 
/ unión temporal). 
 
FACTURACIÓN: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997 y para efectos de 
pago con respecto a la facturación, manifestamos lo siguiente: (por favor indicar la opción con una X (a, b o 
c) 
 
 



a. (  ) La facturación se va a efectuar en representación del  (consorcio / unión temporal), por el 
integrante ________________________, identificado con NIT. _________________. 
 
 

b. (  ) La facturación se va a presentar en forma separada por cada uno de los integrantes 
del  (consorcio / unión temporal), de acuerdo a su porcentaje de participación. 

 
 

c. (  ) La facturación la va a realizar el  (consorcio / unión temporal), con su propio NIT. 
 
En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas cumplirán los requisitos establecidos en las 
disposiciones legales. 
 
Para constancia se firma el presente documento en ____________, a los  (_________) días del mes de 
______________ de _____________. 
 
NOMBRES Y FIRMAS: _______________________________ 
 
NOTA 1: El presente anexo constituye sólo un modelo, su contenido podrá ser variado por los proponentes, 
siempre y cuando cumpla con los requisitos mínimos establecidos en el pliego. 
 
NOTA 2: El documento deberá estar suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes del 
consorcio o la unión temporal. 
 
NOTA 3: El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los asociados consideren pertinentes 
siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93. 
 
FIRMA 
NOMBRE 
CEDULA 
CORREO 
DIRECCION 
 
 

ANEXO 3 
 

CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA 
 
El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, según sea el caso), certifica que la sociedad 
________________________, identificada con NIT. _____________, se encuentra a Paz y Salvo por 
concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a 
las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que así lo requiere, 
durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso. 
 



Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 
2007. La presente se expide a los ____ días del mes de __________ del año 2026, en Palmira. 
 
Se firma según el caso por: 
 

Nombre: ______________ 
Cédula: ______________ 
Tarjeta No. ____________ 
Revisor fiscal 
 
Firma Representante Legal: _____________________ 
Nombre: _________________ 
C.C. No. _____________ 
 

ANEXO 3 A - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

(PERSONAS NATURALES 

 

El Proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud, y 

pensiones, aportando los certificados de afiliación respectivos. El Proponente podrá acreditar la afiliación 

entregando el certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria la presentación de este último. Los 

certificados de afiliación deberán tener una fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario 

anteriores al cierre del Proceso de Contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se 

tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la originalmente 

fijada en el Pliego de Condiciones.  

 

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez 

o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud. 

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 

señalados.  

 

ANEXO 4 
 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN Y/O DE TRANSPARENCIA. 
 
MUNICIPIO DE PALMIRA 
XXXXXXXXXXXXXXXX 
 
Como proponente y representante legal de la empresa ___________________________ asumo los 
siguientes compromisos: 



 
1. Actuaré en el presente proceso de contratación con estricto apego a las normas jurídicas y éticas propias 
de este tipo de procedimientos, y conforme a los principios de buena fe, transparencia y equidad; 
 
2. Me abstendré de realizar u ofrecer, directa o indirectamente pagos de comisiones o dádivas, sobornos u 
otra forma de halago a empleado alguno del Municipio de Palmira, o de utilizar medios de presión con 
ocasión del proceso en el que participo; 
 
3. No permitiré que ninguno de mis empleados o agente comisionista independiente lo haga en mi 
nombre; 
 
Impartiré instrucciones y adoptaré todas las medidas necesarias para que todos mis empleados y agentes, 
y cualesquiera otros representantes, no incurran en conductas violatorias del presente pacto, exigiéndoles 
en todo momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas 
que rigen el presente el proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse del mismo, e 
impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los empleados y/o 
contratistas del Municipio de Palmira bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que puedan 
influir sobre dichos empleados y/o contratistas; 
 
No utilizaré, en la etapa de evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de requisitos 
diferentes a los establecidos en el presente proceso contractual, para efectos de buscar la descalificación 
de mis competidores o modificar el orden de elegibilidad de las propuestas; 
 
6. Denunciaré con la debida justificación y de manera inmediata ante las autoridades competentes, el 
Municipio de Palmira, la Veeduría Ciudadana y los demás órganos de control, cualquier actuación irregular 
ejecutada por empleados y/o contratistas de la Entidad y/o los proponentes. 
 
Para constancia firmo en la ciudad de ______________ a los _____ (días) del mes de _____________ del 
año 2025. 
Firma del representante legal: _______________________________ 
Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________ 
Nombre del representante legal: _____________________________ 
N.I.T: ______________________ 
C.C: ____________________ 
 

ANEXO  5 
 

EXPERIENCIA 
 

CONTRATOS EJECUTADOS POR EL PROPONENTE Y REGISTRADOS EN EL RUP 
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*Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información aquí contenida es cierta* 
 
De conformidad con el artículo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el artículo 221 del Decreto 19 de 
2012, la exigencia de la presentación del Registro Único de Proponentes no se aplicará para las 
contrataciones de mínima cuantía, por lo cual se aclara a los proponentes omitir el diligenciamiento de la 
casilla “No. Consecutivo RUP”. 
 

Firma del representante legal: 
Nombre del representante legal: 
CC. No.: 
Nombre o razón social del proponente 

 
 

ANEXO 7 
CRITERIOS DE DESEMPATE 

 
A – 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] 
  
Ciudad y Fecha, _________________ 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE PALMIRA 
XXXXXXXXXXXXXXXX 
Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 
Ciudad 
 



REF.: Proceso de selección No. ____________________ 
 
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 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 
 
 

B – 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] 
  
Ciudad y Fecha, _________________ 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE PALMIRA 
XXXXXXXXXXXX 



Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 
Ciudad 
 
REF.: Proceso de selección No. ____________________ 
 
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 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] 
 
 C – 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] 
  
Ciudad y Fecha, _________________ 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE PALMIRA 
XXXXXXXXX 
Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 
Ciudad 
 
REF.: Proceso de selección No. ____________________ 
 



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 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] 
 
  
  
 C – 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] 
  
Ciudad y Fecha, _________________ 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE PALMIRA 
XXXXXXXXX 
Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 
Ciudad 
 
REF.: Proceso de selección No. ____________________ 
 
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 el 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]  
  
D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, 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] 
  
Ciudad y Fecha, _________________ 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE PALMIRA 
XXXXXXXXXXXXXXXX 
Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 
Ciudad 
 
REF.: Proceso de selección No. ____________________ 
 
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 del 
Proponente 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 Proceso 
de Contratación. [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] 
 
 
E – 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] 
  
Ciudad y Fecha, _________________ 
Señores: 
MUNICIPIO DE PALMIRA 
xxxxxx 
Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 
Ciudad 
 
REF.: Proceso de selección No. ____________________ 
 
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 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] 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

  
E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS 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] 
  
Ciudad y Fecha, _________________ 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE PALMIRA 
XXXXXXXXXXXXXX 
Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 
Ciudad 
 
REF.: Proceso de selección No. ____________________ 
 
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] 

 
 

ANEXO N°8-  ACREDITACIÓN MIPYME 
  
Ciudad y Fecha, _________________ 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE PALMIRA 
XXXXXXXXXXXXXXX 
Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 
Ciudad 
 
REF.: Proceso de selección No. ____________________ 
 
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 establecida en el literal (c), del numeral 10, del numeral 4.7 del 
documento tipo 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__. 
  

[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] 

 

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 
  
Ciudad y Fecha, _________________ 
 
Señores: 
XXXXXXXXXXXXXXXX 
Cra. 29 # Calle 30, Palmira, Valle del Cauca 
Ciudad 
 
REF.: Proceso de selección No. ____________________ 
 
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] 
 

ANEXO 9 – EXPERIENCIA Y FORMACIÓN ACADÉMICA DEL EQUIPO DE TRABAJO MÍNIMO 

REQUERIDO. 

En mi calidad de proponente del proceso cuyo objeto es: XXXX, me permito presentar:  

RELACIÓN DEL PERSONAL PROPUESTO  

NOMBRE CARGO  PERFIL  

   

   

 
El cual cumple con las condiciones establecidas en el pliego de condiciones y se anexan los demás 
requisitos exigidos.  
 
 
Atentamente,  
 
Razón Social ___________  
Nit. ___________  
Régimen tributario al cual pertenece ___________  
Nombre Representante Legal ___________  
C.C. N° ___________ de ___________  
Dirección ___________  
Teléfono ___________  
Ciudad ___________  
 

ANEXO 10 — VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE 
DISCAPACIDAD 

 (Criterio de asignación de puntaje)  
 
 



Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  

 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 

Contratación]  

Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos] Lote: [Indicar el 

lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.] 

 
Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica 

o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Señalar el número de 

identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural, 

representante legal o revisor fiscal] de [Mencionar la razón social de la persona 

jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] certifico que el número total de 

trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de 

Contratación es el que se relaciona a continuación:  

Número total 

de 

trabajadores 

vinculados a la 

planta de 

personal 

Número de 

personas con 

discapacidad en la 

planta de personal 

  

 

[El Proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta 

de personal deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el 

cual tendrá que estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratación.]  

 

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.  



 

ANEXO 11 - FACTOR DE SOSTENIBILIDAD 

 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]  
 

REFERENCIA: ￼Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de 
Contratación] 
 

Objeto:   Indicar el objeto contractual del Proceso de Contratación]  

 

Estimados señores: 

[Nombre]"[Nombre del representante legal del Proponente]" , en mi calidad de 

representante legal de "[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- 

persona natural], en adelante el Proponente, [SÍ/NO] me comprometo bajo la 

gravedad del juramento a cumplir con los siguientes criterios de Sostenibilidad 

Socio - Ambiental:  

 

• Presentar sus entregables (comunicaciones, informes, memorias de cálculo, 
diseños por componentes, entre otros), siempre que aplique, en impresión a 

doble cara, así mismo utilizando papel que cuente con (i) el certificado del 
Sello Ambiental Colombiano y/o cualquier otra etiqueta ambiental o (ii) sea 

papel con contenido reciclado o procedente de fuentes forestales sostenibles o 
naturales y estar libre de cloro elemental. 

 

En caso que los documentos no permitan la reutilización de papel, estos 

documentos deben garantizar que se realizó el uso de papel 100% ecológico, 

o fabricado con madera proveniente de plantaciones forestales sostenibles y 

100% libre de coloro elemental o que cuente con una etiqueta ambiental, 

como el Sello Ambiental Colombiano.  

 

Durante la ejecución del contrato, el futuro contratista adjuntará la ficha 

técnica del papel a utilizar. 

 

• Contar con un programa de reciclaje y gestión integral de residuos (ordinarios, 
aprovechables, orgánicos, residuos de aparatos eléctricos y electrónicos-
RAEES), donde se establezcan de manera evidenciable a través de metas e 

indicadores, las medidas implementadas de reciclaje y/o reutilización de 
residuos y su adecuada gestión. Durante la ejecución del proyecto tendrá que 

presentar el documento del “Programa de reciclaje y gestión integral de 



residuos” y sus informes periódicos de resultados del programa con el 
seguimiento de las metas e indicadores, así mismo, evidencias documentales 

como registros fotográficos, certificaciones, convenios con gestores, entre 
otros.  

 

• Capacitar al personal (puede ser el equipo interno de la interventoría o al 
personal del contratista), en temas de sostenibilidad en el ejercicio de la labor 

de interventoría, por ejemplo, gestión de residuos, reciclaje y 
aprovechamiento de residuos, ahorro de agua, ahorro de energía, estilos de 
vida sostenibles, consumo responsable, transporte sostenible, entre otros. Así 

mismo, se debe capacitar al personal sobre temas ambientales relacionados 
con los proyectos sujetos a interventoría, por ejemplo, gestión de residuos de 

construcción y demolición, uso y manejo adecuado del suelo, conflictos socio 
ambientales y medidas de manejo, reglamentación ambiental, atención de 
emergencias ambientales, gestión de residuos peligrosos, manejo de 

sustancias químicas, entre otros. Durante la ejecución del proyecto tendrá que 
presentar soporte de las capacitaciones, que incluya evaluación de 

conocimiento y registro fotográfico.   
 

• Contar con un programa de transporte sostenible, donde se establezcan de 

manera evidenciable, a través de metas e indicadores, medidas que contengan 
entre otros, algunos aspectos relacionados con diversificación de modos de 
transporte como por ejemplo: combinación con el sistema público, vehículos 

compartidos, sistemas de movilidad activa puede ser uso de bicicletas, 
patinetas o incluso caminar, de ser posible uso de tecnologías limpias y 

vehículos de bajas emisiones o uso compartido de vehículos y promover 
opciones de transporte seguro y aspectos de conducción eficiente, entre otros.  
 

Durante la ejecución del proyecto tendrá que adjuntar el documento 

“Programa de transporte sostenible” e informes periódicos con los resultados 

del programa que contenga el seguimiento de las acciones, las metas e 

indicadores. El contratista adjudicatario podrá acreditar este requisito con 

uno o con varios de los factores que se enuncian a modo de ejemplo u otros 

que cumplan con la misma finalidad. 

 

• Asegurar que los equipos tecnológicos a utilizar, por ejemplo, computadores, 

impresoras, tabletas, entre otros, cumplan con norma técnica de bajo consumo 
energético. Durante la ejecución del proyecto tendrá que entregar la ficha 

técnica de los equipos en donde se evidencie el cumplimiento de la norma 
técnica de bajo consumo energético. 
 

• Asegurar la gestión adecuada de los residuos (ordinarios, aprovechables, 

residuos de aparatos eléctricos y electrónicos-RAEES) generados durante la 
prestación del servicio de consultoría en el marco de la normatividad vigente 

y aplicable, así como toda aquella que la modifique o la sustituya. Durante la 



ejecución del proyecto tendrá que entregar actas o documentos que evidencien 
la gestión de residuos efectuada durante la ejecución del contrato   

 

Nota: Estos documentos deberán contener como mínimo: Fecha de 

expedición; nombre del gestor, NIT del gestor, número de la licencia 

ambiental o resolución por medio de la cual se autoriza el desarrollo de la 

actividad a la (s) empresa (s) gestora (s) responsable de manejo del residuo 

(para el caso de la gestión de RAEES), descripción del residuo (tipo, 

cantidad), gestión realizada con el residuo (almacenamiento, transporte o 

movilización, tratamiento, aprovechamiento y/o disposición final). 

 

Adicionalmente, mediante el diligenciamiento de este Formato manifiesto mi 

compromiso a cumplir con las obligaciones que se desprenden con ocasión de la 

ejecución de los mencionados criterios y la normatividad ambiente y de 

sostenibilidad asociado a la prestación de mi servicio como Interventor y a las 

actividades que se desarrollarán en el marco de la interventoría, ya sea de forma 

directa o por un aliado estratégico. 

El supervisor verificará el cumplimiento de estos criterios a través de informes 

periódicos establecidos por la entidad contratante y, además, comprobará, para el 

inicio de la ejecución del contrato, que el futuro Contratista entregue documento 

suscrito por el representante legal, en donde se comprometa a implementar buenas prácticas 

ambientales durante la ejecución del contrato, promoverá la reducción del consumo de papel 

mediante el uso preferente de medios digitales, buscará la optimización del consumo de energía y la 

adecuada gestión de los residuos generados durante la ejecución del contrato, en concordancia con 

los principios de sostenibilidad y las directrices de compras públicas sostenibles aplicables a las 

entidades estatales. 

 

 

Atentamente, 

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del representante legal __________________________________ 

C. C. _____________________ de _______________ 

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

___________________________________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 



 

 


