
FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha
Señores
CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA
Bogotá D.C.
REFERENCIA:  Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026
OBJETO:  “REALIZAR LA CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNÓSTICO Y LA DEFINICIÓN DE LA RUTA DE MODERNIZACIÓN DIGITAL Y TECNOLÓGICA DE LA CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA, QUE COMPRENDA EL DISEÑO DE LA ARQUITECTURA EMPRESARIAL INSTITUCIONAL, EL DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA REQUERIDA, LA IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS PROCESOS SUSCEPTIBLES DE AUTOMATIZACIÓN, Y LA FORMULACIÓN DE LA POLÍTICA DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LA ENTIDAD”
Respetados señores:
Nosotros, los suscritos, ____________________________________________, manifestamos a la CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA que, de acuerdo con el pliego de condiciones del Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026, presentamos propuesta para el objeto de la referencia, de conformidad con las reglas definidas en dicho documento.
Declaramos así mismo que:
—  Conocemos el pliego de condiciones, sus anexos, formatos, adendas y demás documentos del proceso, y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
—  Nos comprometemos a ejecutar totalmente el contrato dentro del plazo establecido, que culmina el treinta y uno (31) de diciembre de 2026.
—  Si nos es aceptada la oferta, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas dentro del término previsto.
—  Conocemos y aceptamos que, conforme al numeral de conflicto de interés del pliego de condiciones, el adjudicatario del presente contrato, así como sus sociedades matrices, filiales, subsidiarias y demás sociedades vinculadas, no podrá presentarse como proponente en los procesos de contratación que la Entidad adelante a partir de la estructuración que él mismo elabore.
Declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujetos a las sanciones establecidas en el artículo 442 del Código Penal (Ley 599 de 2000):
—  Que la información contenida en la propuesta y en los documentos que forman parte de la misma es verídica, y que asumimos total responsabilidad frente a la Contraloría de Cundinamarca cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad.
—  Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la ley, ni en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. En especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente publicado por la Contraloría General de la República, conforme al numeral 4 del artículo 42 de la Ley 1952 de 2019, en concordancia con el artículo 60 de la Ley 610 de 2000.
—  Que no hemos sido sancionados por ninguna entidad oficial por incumplimiento de contratos estatales, ni se nos ha hecho efectivo ninguno de los amparos de la garantía única, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro de los dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.
—  Que toda la información y los documentos aportados durante el trámite del proceso, y los que se aporten desde la firma del acta de inicio hasta el acta de liquidación, serán veraces.
Autorizamos  (SÍ) ____   (NO) ____  a la Entidad para realizar notificaciones mediante correo electrónico de las actuaciones que se originen en el presente proceso de selección y en las etapas contractuales, conforme al Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, al correo relacionado en el presente formato.
[ Si el proponente es un consorcio o una unión temporal, las declaraciones anteriores deben entenderse referidas a todos y cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si el proponente ha sido objeto de sanciones contractuales o se le ha hecho efectivo algún amparo de la garantía única, deberá indicarlo expresamente en lugar de efectuar el juramento correspondiente, suministrando la información del caso ]

Atentamente,
Nombre o razón social del proponente: ____________________________________________
NIT: ______________________
Nombre del representante legal: ____________________________________________
C.C. No. ______________________ de ______________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: ____________________________________________
____________________________________________
Firma del representante legal


FORMATO No. 2
CONFORMACIÓN DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL
[ Diligenciar únicamente cuando la propuesta se presente bajo alguna de estas modalidades. Marque la que corresponda ]
Ciudad y fecha
Señores
CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA
Bogotá D.C.
REFERENCIA:  Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026
OBJETO:  “REALIZAR LA CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNÓSTICO Y LA DEFINICIÓN DE LA RUTA DE MODERNIZACIÓN DIGITAL Y TECNOLÓGICA DE LA CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA, QUE COMPRENDA EL DISEÑO DE LA ARQUITECTURA EMPRESARIAL INSTITUCIONAL, EL DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA REQUERIDA, LA IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS PROCESOS SUSCEPTIBLES DE AUTOMATIZACIÓN, Y LA FORMULACIÓN DE LA POLÍTICA DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LA ENTIDAD”
Los suscritos, ____________________________________________ y ____________________________________________, manifestamos mediante el presente documento que hemos convenido asociarnos bajo la modalidad de:
	Marque
	Modalidad

	
	CONSORCIO. Los integrantes responden solidariamente por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado. Las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato afectarán a todos los integrantes.

	
	UNIÓN TEMPORAL. Los integrantes responden solidariamente por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se imponen de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los integrantes.



Para efectos de participar en el Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026, declaramos:
—  Que la duración de la estructura plural no será inferior al plazo de ejecución del contrato y un (1) año más.
—  Que ninguno de los integrantes se encuentra incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad.
—  Que no revocaremos la presente asociación durante el proceso de selección ni durante la ejecución del contrato, sin autorización previa y escrita de la Entidad.
—  Que los términos y extensión de la participación en la propuesta y en su ejecución no podrán modificarse sin el consentimiento previo de la Entidad.
Denominación de la estructura plural: ____________________________________________
Porcentaje de participación de cada integrante:
	No.
	Nombre o razón social
	NIT
	% de participación
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Designamos como representante de la estructura plural, con facultad para actuar en nombre de todos los integrantes para todos los efectos del proceso y del contrato, a ____________________________________________, identificado con documento de identidad No. ______________.
[ Al presente formato deberá anexarse el documento de conformación suscrito por todos los integrantes, así como los documentos que acrediten la existencia y representación legal de cada uno de ellos ]

Atentamente,
Nombre o razón social del proponente: ____________________________________________
NIT: ______________________
Nombre del representante legal: ____________________________________________
C.C. No. ______________________ de ______________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: ____________________________________________
____________________________________________
Firma del representante legal


FORMATO No. 3
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCIÓN
Ciudad y fecha
Señores
CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA
Bogotá D.C.
REFERENCIA:  Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026
OBJETO:  “REALIZAR LA CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNÓSTICO Y LA DEFINICIÓN DE LA RUTA DE MODERNIZACIÓN DIGITAL Y TECNOLÓGICA DE LA CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA, QUE COMPRENDA EL DISEÑO DE LA ARQUITECTURA EMPRESARIAL INSTITUCIONAL, EL DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA REQUERIDA, LA IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS PROCESOS SUSCEPTIBLES DE AUTOMATIZACIÓN, Y LA FORMULACIÓN DE LA POLÍTICA DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LA ENTIDAD”
El suscrito, ____________________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio o en calidad de representante legal de ____________________________________________, en adelante el Proponente, asumo de manera unilateral el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
—  Que el aseguramiento de la transparencia en los procesos contractuales redunda en beneficio no solo de la entidad contratante sino de los propios participantes, en cuanto asegura que el único criterio de adjudicación será la calidad de la propuesta.
—  Que conocemos a cabalidad el pliego de condiciones y demás documentos del proceso, y reconocemos que sus reglas son equitativas y no conllevan al favorecimiento de un proponente en particular.
—  Que reconocemos que la presentación de propuestas en el presente proceso se efectúa en un entorno libre, imparcial y competitivo.
—  Que es interés del Proponente apoyar la acción del Estado colombiano y de la Contraloría de Cundinamarca para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación y la responsabilidad de rendir cuentas.
EN CONSECUENCIA, ME COMPROMETO A:
—  Actuar en el proceso de selección 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.
—  No ofrecer ni conceder, directa o indirectamente, dádiva, beneficio o utilidad alguna a servidor público, contratista, asesor o interviniente en el proceso, con el fin de obtener ventaja o favorecimiento.
—  No efectuar acuerdos, ni realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección, ni la distribución de la adjudicación de contratos, ni la fijación de los términos de las propuestas.
—  Impartir instrucciones a todos mis empleados, agentes, asesores y a cualquier otro representante, requiriéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, y del presente compromiso.
—  Denunciar ante las autoridades competentes cualquier acto o conducta ilícita o irregular de la cual tenga conocimiento en desarrollo del presente proceso.
—  Respetar las decisiones que en desarrollo del proceso de selección adopte la Contraloría de Cundinamarca, sin perjuicio de su impugnación por las vías y en las oportunidades legalmente dispuestas.
—  Colaborar con las autoridades en el esclarecimiento de los hechos que puedan constituir infracción a la ley penal o a las normas de contratación.
Declaro conocer que el desconocimiento del presente compromiso constituye causal de rechazo de la propuesta, sin perjuicio de las acciones penales, disciplinarias y administrativas a que haya lugar.

Atentamente,
Nombre o razón social del proponente: ____________________________________________
NIT: ______________________
Nombre del representante legal: ____________________________________________
C.C. No. ______________________ de ______________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: ____________________________________________
____________________________________________
Firma del representante legal


FORMATO No. 4
DECLARACIÓN DE PREVENCIÓN DEL LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO
Ciudad y fecha
Señores
CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA
Bogotá D.C.
REFERENCIA:  Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026
OBJETO:  “REALIZAR LA CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNÓSTICO Y LA DEFINICIÓN DE LA RUTA DE MODERNIZACIÓN DIGITAL Y TECNOLÓGICA DE LA CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA, QUE COMPRENDA EL DISEÑO DE LA ARQUITECTURA EMPRESARIAL INSTITUCIONAL, EL DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA REQUERIDA, LA IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS PROCESOS SUSCEPTIBLES DE AUTOMATIZACIÓN, Y LA FORMULACIÓN DE LA POLÍTICA DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LA ENTIDAD”
El suscrito, ____________________________________________, identificado con documento de identidad No. ______________, actuando en nombre propio o en calidad de representante legal de ____________________________________________, identificada con NIT ______________, declaro bajo la gravedad del juramento:
—  Que mis actividades y las de la persona jurídica que represento, así como los recursos que se utilizarán para la ejecución del contrato, provienen de actividades lícitas y no se encuentran relacionados con el lavado de activos, la financiación del terrorismo, el narcotráfico, ni con ninguna actividad ilícita contemplada en el Código Penal colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.
—  Que ni yo, ni la persona jurídica que represento, ni sus socios, accionistas, administradores, representantes legales o miembros de junta directiva, nos encontramos incluidos en listas restrictivas nacionales o internacionales de prevención del lavado de activos y financiación del terrorismo, en particular en la Lista OFAC o Lista Clinton de la Oficina de Control de Activos Extranjeros del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos, ni en las listas vinculantes para Colombia conforme al derecho internacional.
—  Que no he sido condenado, ni la persona jurídica que represento ha sido sancionada, por delitos o infracciones relacionados con el lavado de activos, la financiación del terrorismo, el enriquecimiento ilícito o los delitos contra la administración pública.
—  Que autorizo a la Contraloría de Cundinamarca a consultar y verificar la información aquí declarada en las bases de datos y listas restrictivas que estime pertinentes.
—  Que me obligo a informar de manera inmediata a la Entidad cualquier situación que modifique lo declarado en el presente documento, durante el proceso de selección y durante la ejecución del contrato.
Declaro conocer que la falsedad en la presente declaración dará lugar a las sanciones previstas en el artículo 442 del Código Penal y constituirá causal de rechazo de la propuesta o de terminación del contrato, según la etapa en que se advierta.

Atentamente,
Nombre o razón social del proponente: ____________________________________________
NIT: ______________________
Nombre del representante legal: ____________________________________________
C.C. No. ______________________ de ______________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: ____________________________________________
____________________________________________
Firma del representante legal


FORMATO No. 5
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
Artículo 50 de la Ley 789 de 2002
[ Use la opción que corresponda, según certifique el representante legal o el revisor fiscal. Tratándose de proponentes plurales, cada integrante deberá aportar la certificación individualmente ]
Ciudad y fecha
Señores
CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA
Bogotá D.C.
REFERENCIA:  Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026
OBJETO:  “REALIZAR LA CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNÓSTICO Y LA DEFINICIÓN DE LA RUTA DE MODERNIZACIÓN DIGITAL Y TECNOLÓGICA DE LA CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA, QUE COMPRENDA EL DISEÑO DE LA ARQUITECTURA EMPRESARIAL INSTITUCIONAL, EL DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA REQUERIDA, LA IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS PROCESOS SUSCEPTIBLES DE AUTOMATIZACIÓN, Y LA FORMULACIÓN DE LA POLÍTICA DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LA ENTIDAD”
Opción 1.  Certificación del representante legal
Yo, ____________________________________________, identificado con documento de identidad No. ______________, en mi condición de representante legal de ____________________________________________, identificada con NIT ______________, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ______________, certifico el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y Caja de Compensación Familiar), efectuados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta.
Opción 2.  Certificación del revisor fiscal
Yo, ____________________________________________, identificado con documento de identidad No. ______________, con tarjeta profesional No. ______________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de ____________________________________________, identificada con NIT ______________, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ______________, luego de examinar los estados financieros de la compañía de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y de los aportes parafiscales efectuados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, y que dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante ese período.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
[ Para certificar el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social deberán tenerse en cuenta los plazos previstos en los artículos 19 a 24 del Decreto 1406 de 1999. Para los aportes parafiscales, el plazo dispuesto por el artículo 10 de la Ley 21 de 1982 y sus normas reglamentarias ]

Atentamente,
Nombre o razón social del proponente: ____________________________________________
NIT: ______________________
Nombre del representante legal: ____________________________________________
C.C. No. ______________________ de ______________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: ____________________________________________
____________________________________________
Firma del representante legal


FORMATO No. 6
CERTIFICADO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Ciudad y fecha
Señores
CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA
Bogotá D.C.
REFERENCIA:  Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026
OBJETO:  “REALIZAR LA CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNÓSTICO Y LA DEFINICIÓN DE LA RUTA DE MODERNIZACIÓN DIGITAL Y TECNOLÓGICA DE LA CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA, QUE COMPRENDA EL DISEÑO DE LA ARQUITECTURA EMPRESARIAL INSTITUCIONAL, EL DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA REQUERIDA, LA IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS PROCESOS SUSCEPTIBLES DE AUTOMATIZACIÓN, Y LA FORMULACIÓN DE LA POLÍTICA DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LA ENTIDAD”
Respetados señores:
Nosotros, los suscritos, ____________________________________________, manifestamos a la CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA que, de acuerdo con el pliego de condiciones del Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026, certificamos el cumplimiento del proceso de implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual se encuentra en un ______ % de implementación.
Lo anterior conforme a las disposiciones previstas en el Decreto 1072 de 2015 y en la Resolución 0312 del 13 de febrero de 2019 del Ministerio del Trabajo, «Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST».
[ Tratándose de proponentes plurales, cada integrante deberá aportar la certificación individualmente ]

Atentamente,
Nombre o razón social del proponente: ____________________________________________
NIT: ______________________
Nombre del representante legal: ____________________________________________
C.C. No. ______________________ de ______________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: ____________________________________________
____________________________________________
Firma del representante legal


FORMATO No. 8
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
[ Diligencie únicamente la opción que corresponda a su condición. Tratándose de proponentes plurales, este formato debe ser diligenciado por el integrante que acredite la condición y cuyo porcentaje de participación sea igual o superior al diez por ciento (10%) ]
Ciudad y fecha
Señores
CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA
Bogotá D.C.
REFERENCIA:  Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026
OBJETO:  “REALIZAR LA CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNÓSTICO Y LA DEFINICIÓN DE LA RUTA DE MODERNIZACIÓN DIGITAL Y TECNOLÓGICA DE LA CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA, QUE COMPRENDA EL DISEÑO DE LA ARQUITECTURA EMPRESARIAL INSTITUCIONAL, EL DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA REQUERIDA, LA IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS PROCESOS SUSCEPTIBLES DE AUTOMATIZACIÓN, Y LA FORMULACIÓN DE LA POLÍTICA DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LA ENTIDAD”
Manifestamos bajo la gravedad del juramento que acreditamos la condición de emprendimiento o empresa de mujeres, en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, conforme a la opción que se marca a continuación:
	Marque
	Condición acreditada

	
	Opción 1. Más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres, y los derechos de propiedad les han pertenecido durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre.

	
	Opción 2. Por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres, vinculadas laboralmente durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre, en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

	
	Opción 3. El proponente es una persona natural mujer que ha ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre.

	
	Opción 4. Tratándose de asociaciones o cooperativas, más del cincuenta por ciento (50%) de los asociados son mujeres, y dicha participación les ha correspondido durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre.



Para la Opción 1
Relacionamos la identificación de las mujeres con participación y la distribución de los derechos en la sociedad durante el último año:
	Nombre completo y documento de identidad
	Número de acciones, cuotas o partes de interés
	Porcentaje de participación

	
	
	

	
	
	

	
	
	



La participación mayoritaria de mujeres se ha mantenido a partir del ______ / ______ / __________ (día / mes / año).
Para la Opción 2
Relacionamos los cargos del nivel directivo, la identificación de quienes los ocupan y su tiempo de vinculación:
	Denominación del cargo directivo
	Nombre completo y documento de identidad
	Tiempo de vinculación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Para los efectos de esta certificación, son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico.
Soportes
Se anexan, según la opción acreditada: copia de los documentos de identidad; copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones; certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador; copia del registro mercantil tratándose de persona natural; y certificado de existencia y representación legal.
[ La presente certificación se expide bajo la gravedad de juramento con fecha no superior a treinta (30) días calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso, conforme al parágrafo del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 ]

Atentamente,
Nombre o razón social del proponente: ____________________________________________
NIT: ______________________
Nombre del representante legal: ____________________________________________
C.C. No. ______________________ de ______________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: ____________________________________________
____________________________________________
Firma del representante legal
____________________________________________
Nombre y firma del revisor fiscal o del contador, según corresponda


FORMATO No. 9
ACREDITACIÓN DE LA CONDICIÓN DE MIPYME
[ Tratándose de proponentes plurales, este formato debe ser diligenciado por el integrante que acredite la condición y cuyo porcentaje de participación sea igual o superior al diez por ciento (10%) ]
Ciudad y fecha
Señores
CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA
Bogotá D.C.
REFERENCIA:  Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026
OBJETO:  “REALIZAR LA CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNÓSTICO Y LA DEFINICIÓN DE LA RUTA DE MODERNIZACIÓN DIGITAL Y TECNOLÓGICA DE LA CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA, QUE COMPRENDA EL DISEÑO DE LA ARQUITECTURA EMPRESARIAL INSTITUCIONAL, EL DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA REQUERIDA, LA IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS PROCESOS SUSCEPTIBLES DE AUTOMATIZACIÓN, Y LA FORMULACIÓN DE LA POLÍTICA DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LA ENTIDAD”
El suscrito, ____________________________________________, identificado con documento de identidad No. ______________, en mi condición de representante legal de ____________________________________________, identificada con NIT ______________, y el suscrito ____________________________________________, en condición de contador o revisor fiscal, CERTIFICAMOS bajo la gravedad del juramento que la siguiente información acredita el tamaño empresarial del proponente, de conformidad con el Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo modifican:

Valor de los ingresos por actividades ordinarias:  $ ____________________________________________
Fecha de corte de los ingresos (DD/MM/AAAA):  ______ / ______ / __________
Actividad económica principal (código CIIU):  ______________

Tamaño empresarial:
	Marque
	Tamaño empresarial

	
	Microempresa

	
	Pequeña empresa

	
	Mediana empresa



Certificamos igualmente que la persona jurídica se encuentra domiciliada en Colombia y que su objeto social le permite ejecutar el contrato objeto del presente proceso.
Se anexa copia del certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o por la autoridad competente. Tratándose de personas naturales, se anexa copia del registro mercantil.
[ En todo caso, la condición de Mipyme también podrá acreditarse con copia del certificado del Registro Único de Proponentes vigente y en firme, conforme al parágrafo 1 del artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015. Los documentos deberán tener fecha máxima de sesenta (60) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma ]

Atentamente,
Nombre o razón social del proponente: ____________________________________________
NIT: ______________________
Nombre del representante legal: ____________________________________________
C.C. No. ______________________ de ______________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: ____________________________________________
____________________________________________
Firma del representante legal
____________________________________________
Nombre y firma del contador o revisor fiscal, según corresponda


FORMATO No. 13
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES — FACTORES DE DESEMPATE
[ Diligenciar exclusivamente cuando el proponente pretenda hacer valer alguno de los factores de desempate de los numerales 2, 5 y 6 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, que involucran datos sensibles ]
Ciudad y fecha
Señores
CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA
Bogotá D.C.
REFERENCIA:  Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026
OBJETO:  “REALIZAR LA CONSULTORÍA ESPECIALIZADA PARA EL DIAGNÓSTICO Y LA DEFINICIÓN DE LA RUTA DE MODERNIZACIÓN DIGITAL Y TECNOLÓGICA DE LA CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA, QUE COMPRENDA EL DISEÑO DE LA ARQUITECTURA EMPRESARIAL INSTITUCIONAL, EL DIMENSIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA REQUERIDA, LA IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS PROCESOS SUSCEPTIBLES DE AUTOMATIZACIÓN, Y LA FORMULACIÓN DE LA POLÍTICA DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE LA ENTIDAD”
De conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo de manera libre, previa, expresa e inequívoca a la CONTRALORÍA DE CUNDINAMARCA para que realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación y tratamiento de mis datos personales, incluidos los datos sensibles, los cuales suministro de manera veraz y completa.
Dichos datos serán utilizados exclusivamente para los aspectos relacionados con el Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026, su evaluación, la aplicación de los factores de desempate, la suscripción del contrato y su seguimiento.
Declaro que se me informó que, conforme al artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, los datos sensibles requieren autorización previa y expresa de su titular, y que no estoy obligado a autorizar su tratamiento. Declaro igualmente conocer los derechos que me asisten como titular, en particular los de conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, y revocar la presente autorización.
Conozco que, conforme al parágrafo 3 del artículo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 y al artículo 18 de la Ley 1712 de 2014, la Entidad garantizará la reserva legal de la información que acredita los factores de desempate relativos a mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, personas en proceso de reincorporación o reintegración, y población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, y que dicha información no será publicada en el SECOP II para conocimiento de terceros.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____________ de 20__.
Nombre del titular de los datos: ____________________________________________
Documento de identidad: ______________________
Razón social del proponente: ____________________________________________
Dirección: ____________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________________
Teléfono: ______________________
____________________________________________
Firma del titular de los datos
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