
FORMATO No. 10
ACREDITACIÓN DE EMPLEADORES Y DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
[ Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que pretendan acceder al puntaje adicional previsto en los artículos 2.2.1.2.4.2.6 y siguientes del Decreto 1082 de 2015, modificados por el Decreto 0287 de 2026. Tratándose de proponentes plurales, se tendrá en cuenta únicamente la planta de personal del integrante con mayor participación porcentual ]
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”
Estimados señores:
[Nombre del representante legal] y [nombre del revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o del contador], identificados con [números de identificación], en nuestra condición de representante legal [y revisor fiscal o contador] de [razón social] identificada con NIT [número], en adelante el Proponente, manifestamos bajo la gravedad del juramento que acreditamos la condición que se marca a continuación, a efectos de acceder al puntaje adicional del dos por ciento (2%) previsto en el numeral 4.5 del pliego de condiciones.
El proponente podrá acreditar una o ambas condiciones. En todo caso, el puntaje adicional total y único a otorgar por este criterio será del dos por ciento (2%), sin que las condiciones acreditadas sean acumulables para efectos de la evaluación.
Condición 1.  Emprendimiento o empresa de personas con discapacidad
Manifestamos bajo la gravedad del juramento que el Proponente acredita alguna de las condiciones previstas en el artículo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 0287 de 2026, según se indica:
	Marque
	Condición acreditada

	
	El Proponente es una persona natural con discapacidad.

	
	Más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a personas con discapacidad.

	
	Más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a familiares o tutores de personas con discapacidad.

	
	Tratándose de asociaciones o cooperativas, más del cincuenta por ciento (50%) de los asociados son personas con discapacidad, o sus familiares o tutores.



Como soporte de esta declaración se anexa copia de los documentos de identidad correspondientes y del certificado de discapacidad expedido conforme a la normativa vigente del Ministerio de Salud y Protección Social, así como el certificado de existencia y representación legal cuando corresponda.
Condición 2.  Empleador de personas con discapacidad
Manifestamos bajo la gravedad del juramento que el Proponente tiene vinculadas en su planta de personal, mediante contrato laboral con dedicación exclusiva, el número de personas con discapacidad que se indica, el cual corresponde al exigido conforme al tamaño de su planta:
	Número total de trabajadores de la planta de personal
	Número mínimo de trabajadores con discapacidad requerido
	Marque

	Entre 1 y 30
	2
	

	Entre 31 y 100
	3
	

	Entre 101 y 150
	4
	

	Entre 151 y 200
	5
	

	Entre 201 y 300
	7
	

	Entre 301 y 400
	10
	

	Entre 401 y 500
	12
	

	Entre 501 y 600
	14
	

	Entre 601 y 700
	16
	

	Más de 700
	Por cada 100 trabajadores adicionales, dos (2) trabajadores con discapacidad adicionales
	



Declaramos que el número total de trabajadores de nuestra planta de personal es de ____________ (____) y que de ellos ____________ (____) son personas con discapacidad.
Relacionamos a continuación las personas con discapacidad vinculadas:
	No.
	Nombre completo
	Documento de identidad
	Fecha de vinculación

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



Como soporte de esta declaración se anexa: copia de los documentos de identidad; copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, sin que se relacionen contratos de prestación de servicios; el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social de los últimos tres (3) meses en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador; el certificado de discapacidad expedido conforme a la normativa vigente del Ministerio de Salud y Protección Social; y el certificado que para el efecto expide el Ministerio del Trabajo.
Declaramos conocer que, conforme al artículo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015, el contratista deberá presentar con cada solicitud de pago la documentación que acredite la permanencia de las condiciones que dieron lugar al puntaje adicional, y que la reducción injustificada del número de trabajadores con discapacidad podrá constituir causal de incumplimiento contractual.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____________ de 20__.
____________________________________________
Nombre y firma del representante legal
____________________________________________
Nombre y firma del revisor fiscal o del contador, según corresponda


FORMATO No. 11
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
[ Este Formato debe diligenciarse por todos los Proponentes que pretendan acceder al puntaje por apoyo a la industria nacional previsto en el numeral 4.6 del pliego de condiciones. La no manifestación no da lugar a rechazo, pero impide el otorgamiento del puntaje ]
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”
Estimados señores:
[Nombre del representante legal], identificado con [número de identificación], en mi condición de representante legal de [razón social] identificada con NIT [número], en adelante el Proponente, manifiesto bajo la gravedad del juramento lo siguiente, a efectos de la aplicación del artículo 2 de la Ley 816 de 2003 en concordancia con el artículo 2.2.1.2.4.2.9 del Decreto 1082 de 2015:
Se precisa que, tratándose de un contrato de consultoría clasificado como servicio, resulta aplicable la regla de origen prevista para los servicios nacionales, por tratarse de actividades de carácter predominantemente intelectual cuya ejecución no incorpora bienes como componente principal del contrato.
	Marque
	Manifestación
	Puntaje

	
	El servicio ofrecido es de origen nacional, por ser prestado por una empresa constituida de acuerdo con la legislación nacional, o por una persona jurídica extranjera con trato nacional que se compromete a vincular empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos en un porcentaje no inferior al cuarenta por ciento (40%) del total de empleados y contratistas asociados al cumplimiento del contrato.
	10 puntos

	
	El Proponente es extranjero sin trato nacional y se compromete a vincular empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos en un porcentaje no inferior al cuarenta por ciento (40%) del total de empleados y contratistas asociados al cumplimiento del contrato.
	5 puntos

	
	No se efectúa ninguno de los ofrecimientos anteriores.
	0 puntos



Declaro que el compromiso de vinculación de personal colombiano aquí manifestado se mantendrá durante toda la ejecución del contrato, y que su incumplimiento constituirá causal de incumplimiento contractual.
Como soporte de esta manifestación se anexa, según corresponda: certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio; o los documentos que acrediten el trato nacional por reciprocidad, conforme al artículo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____________ de 20__.
____________________________________________
Nombre y firma del representante legal


FORMATO No. 12
FORMACIÓN Y EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO Y COMPROMISO DE LOS PROFESIONALES
[ Este Formato debe diligenciarse por todos los Proponentes. La sección A relaciona el equipo mínimo de trabajo y la experiencia que se somete a calificación. La sección B debe ser suscrita individualmente por cada uno de los profesionales relacionados ]
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”
SECCIÓN A.  Relación del equipo mínimo de trabajo
[Nombre del representante legal], identificado con [número de identificación], en mi condición de representante legal de [razón social] identificada con NIT [número], me comprometo a disponer, para la ejecución del contrato, del equipo mínimo de trabajo exigido en el numeral 3.2 de los estudios previos, conforme a la siguiente relación:
Tabla 1. Equipo mínimo de trabajo
	Perfil
	Nombre completo del profesional
	Documento de identidad
	Años de experiencia específica adicional que se somete a calificación

	Líder o gerente de proyecto
	
	
	

	Arquitecto empresarial
	
	
	

	Profesional en infraestructura tecnológica
	
	
	

	Profesional en automatización de procesos
	
	
	

	Profesional jurídico
	
	
	

	Profesional financiero
	
	
	



Declaro bajo la gravedad del juramento que los profesionales relacionados cumplen los requisitos de formación académica, experiencia y dedicación exigidos para cada perfil, y que la experiencia consignada en la última columna corresponde a años adicionales de experiencia específica, contados a partir del mínimo exigido para el perfil respectivo, conforme al numeral 7.2 del pliego de condiciones.
Declaro igualmente que los períodos de experiencia que se traslapen se han contabilizado una sola vez, y que la experiencia se cuenta a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional o del acta de grado, según corresponda.
Me comprometo a mantener durante la ejecución del contrato el equipo aquí ofrecido, y a someter cualquier sustitución a autorización previa y escrita del supervisor, acreditando que el reemplazo reúne condiciones de formación y experiencia iguales o superiores a las del profesional evaluado.
Me comprometo asimismo a suministrar, previo a la suscripción del acta de inicio, las hojas de vida y los soportes de los profesionales que no hayan sido presentados para efectos de calificación.
Como soporte se anexan, respecto de cada profesional relacionado: hoja de vida; copia del acta de grado o del diploma de pregrado y de posgrado; copia de la tarjeta profesional cuando la ley lo exija; y las certificaciones laborales, de prestación de servicios o contractuales, expedidas por contratantes públicos o privados, que permitan verificar el nombre del profesional, el período de vinculación y las actividades desarrolladas. Tratándose del arquitecto empresarial, se anexa además la certificación vigente en el marco de arquitectura empresarial exigido.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____________ de 20__.
____________________________________________
Nombre y firma del representante legal


SECCIÓN B.  Compromiso individual del profesional
[ Esta sección debe reproducirse y suscribirse por cada uno de los profesionales relacionados en la Sección A ]

El suscrito, ____________________________________________, identificado con documento de identidad No. ______________, manifiesto que conozco que mi perfil fue presentado al Concurso de Méritos Abierto No. CDC-CAM-004-2026 por el proponente ____________________________________________, para el perfil de ____________________________________________, con el propósito de ser evaluado y de que se otorgue el puntaje dispuesto en el pliego de condiciones.
En consecuencia, me comprometo a vincularme para la ejecución del contrato, en la dedicación prevista para el perfil en el numeral 3.2 de los estudios previos, en caso de que el proponente resulte adjudicatario del Proceso de Contratación.
Declaro bajo la gravedad del juramento que la información consignada en mi hoja de vida y en los soportes aportados es veraz, y que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés.
Autorizo a la Contraloría de Cundinamarca el tratamiento de mis datos personales para las finalidades propias del Proceso de Contratación, conforme a la Ley 1581 de 2012 y a la política de tratamiento de datos personales de la Entidad.
En caso de ser requerido, suministraré información adicional a la Contraloría de Cundinamarca en la siguiente dirección: ____________________________________________, correo electrónico ____________________________________________, teléfono ______________.

____________________________________________
Firma del profesional
Nombre: ____________________________________________
Documento de identidad: ______________
Tarjeta profesional (cuando aplique): ______________
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