
                                                                 

 

 

 
 

 
ANEXO  - FORMATO DE PRESENTACION DE LA OFERTA 

 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  
 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante 
el “Proceso de Contratación”  
 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos]  
 
Estimados señores: 
[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre 
del Proponente- persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el 
“Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento, que: 

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y firmar el contrato si resulto 
adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia. 

2. En caso de que la oferta me sea aceptada suscribiré el contrato objeto del Proceso de 
Contratación en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en la 
invitación. 

3. Conozco los Documentos del Proceso, incluyendo Adendas, y acepto los requisitos en 
ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los ítems, la 
descripción, las unidades y cantidades establecidas en el Presupuesto Oficial.  

4. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el Proceso de Contratación.  
5. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del 

contrato.  
6. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los Riesgos previsibles inherentes 

al mismo, así como aquellos asignados en la invitación. 
7. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total 

responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios 
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas 
concordantes. 

8. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que representó 
(se exceptúan las sociedades anónimas abiertas), ni yo nos hallamos incursos en causal 
alguna de Conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la 
Constitución y en la ley. 

9. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que representó 
(se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), ni yo nos encontramos en ninguno de los 
eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni estamos incursos en ninguno de los 
conflictos de intereses para participar establecidos en la ley. 

10. En caso de conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona 
jurídica que representó (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas) o yo nos 
encontramos incursos en alguna inhabilidad o Conflicto de Interés sobreviniente, 
contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera 
inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes. 
Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa en que se encuentre el 
Proceso de Contratación (precontractual, contractual y/o post contractual). 
 
 



                                                                 

 

 

 
 

11. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que represento 
(se exceptúan las sociedades anónimas abiertas), ni a mí, se nos ha declarado 
responsables judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, 
concusión, cohecho, prevaricato en cualquiera de sus modalidades, soborno trasnacional, 
lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal 
colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en 
otras jurisdicciones. 

12. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que represento 
(se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), ni yo estamos incursos en la situación 
descrita en el numeral 1 del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006. 

13. Conozco y acepto el Anexo 1 denominado “Pacto de Transparencia” relacionado en la 
invitación y me comprometo a darle estricto cumplimiento.  

14. Los recursos destinados al contrato son de origen lícito y no hemos participado en 
actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades 
contrarias a la ley. 

15. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos 
incursos en alguna de las causales de rechazo señaladas en la sección 1.12 de la 
invitación. 

16. Si se acepta la oferta me comprometo a constituir las Garantías requeridas y a suscribir 
estas dentro de los términos señalados para ello.  

17. La oferta está constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices 
requeridos en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de 
soporte presentados. 

18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, 
tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la suscripción del contrato y 
que en consecuencia no haré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.  

19. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratación, 
consultado el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública (SECOP); y en caso de que 
me deban comunicar o notificar alguna decisión autorizo a la Entidad para que lo haga al 
correo electrónico indicado al final de este documento. 

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el Proceso de Contratación a 
través del usuario del SECOP II, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma 
del SECOP II y el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011.  

20. Declaro que: [Marque con una X la característica que aplica al Proponente] 
 

El Proponente 
es:  

Persona natural__ 
Persona jurídica nacional ___  
Persona jurídica extranjera sin Sucursal en Colombia___  
Sucursal de sociedad extranjera ___  
Unión Temporal ___  
Consorcio ___ 
Otro__ 

Grupo 
empresarial:  

El proponente o alguno de los miembros del Proponente Plural 
pertenece a un grupo empresarial: sí__ no___ Nombre del grupo 
empresarial: __________ 
 
En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participación 
en el grupo empresarial es en calidad de:  
 
Matriz ___  
Subsidiaria ___  
Subordinada ___  
Filial ___  
Otro (indicar cuál) ___________ 



                                                                 

 

 

 
  

Composición de 
la persona 
jurídica: 

El Proponente cotiza en bolsa: sí___ no____ 
Composición accionaria del Proponente o de las personas jurídicas 
que lo integran el Proponente Plural (lo anterior no aplica para las 
sociedades anónimas abiertas): 
 
[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades 
que conforman el Proponente] 
 

Porcentaje 
participación 

NIT, Cédula o 
Documento de 
Identificación 

Nombre o 
Razón social 
del Accionista 

   

   

   
 

 
21. [Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada] La oferta contiene 

información reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios o el 
anexo donde se encuentra la información reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la 
norma que le otorga el carácter de reservado] 

22. Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a cumplir todas las especificaciones 
técnicas relacionadas y requeridas en los documentos del proceso. 

23. Autorizo que la Entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el 
Proceso de Contratación, bajo el entendido que debe guardar confidencialidad sobre la 
información sujeta a reserva.  

24. Recibiré notificaciones del contrato en: 

Persona de contacto [Nombre]  

Dirección y ciudad [Dirección de la compañía] 

Teléfono 
[Teléfono de la 
compañía] 

Celular [Teléfono de la compañía] 

Correo electrónico [Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 
25. He leído y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del 

SECOP II.  
26. Me comprometo a cumplir todos los ítems relacionados en la oferta económica y las 

técnicas, en caso de resultar adjudicatario. 
Atentamente, 
 
Nombre del Proponente_________________________________________ 
Nombre del Representante Legal__________________________________ 
C. C. _____________________ de ________________________ 
Matrícula profesional _______________________________________ [anexar copia] 
Dirección de correo_____________________________________________ 
Correo electrónico______________________________________________ 
Telefax ______________________________________________________ 
Ciudad ______________________________________________________ 
_________________________________________________ 
[Firma del Proponente o de su Representante Legal] 
 
 



                                                                 

 

 

 
ANEXO - CONFORMACIÓN DEL PROPONENTE PLURAL 

 

[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se 

presente (Consorcio o Unión Temporal] 

FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Dirección de la Entidad] 

[Ciudad]   

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación. [Incluir número del Proceso de Contratación], en 

adelante el “Proceso de Contratación”   

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos]  

 

Estimados señores: 

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre 

de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para 

actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón 

social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos 

convenido asociarnos en Consorcio para participar en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, 

expresamos lo siguiente: 

1. El Consorcio está integrado por los siguientes miembros: 

 

 

 

 

 

 

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los 

integrantes, debe ser igual al 100%. 

 

Nombre del integrante Compromiso (%) (1) 

[Indicar los nombres de los 

integrantes del Consorcio] 

[Indicar el porcentaje de 

participación de cada uno de los 

integrantes] 

  

  



                                                                 

 

 

 

2. El Consorcio se denomina Consorcio _____________________. 

3. El objeto del Consorcio es _____________________. 

4. La duración de este Consorcio es ____________________. 

5. El representante del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], 

identificado con cédula de ciudadanía _____________ de ____________________, quien 

está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir 

favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren 

necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un representante 

suplente:] El representante suplente del Consorcio es ____________________________ 

[Indicar el nombre], identificado con cédula de ciudadanía ______________ de 

____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la 

propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las 

determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con 

amplias y suficientes facultades. 

[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del 

Consorcio.] 

7. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del 

Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del 

Consorcio]. 

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [Nombre del Consorcio, 

nombre del integrante o nombre de todos los integrantes].  

9. [Las Entidades y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan 

lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los 

integrantes.]  

10. El domicilio del Consorcio es: 

Dirección de correo  ___________________________________________ 

Dirección electrónica  ___________________________________________ 

Teléfono ___________________________________________ 

Telefax ___________________________________________ 

Ciudad ___________________________________________ 

  

 

 

 



                                                                 

 

 

 

 

 

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

 

_________________________________                   ___________________________________ 

[Nombre del Proponente o representante legal         [Nombre del Proponente o representante legal 

de cada uno de los integrantes]           de cada uno de los integrantes] 

     

 

 

____________________________   ________________________________ 

[Nombre y firma del representante    [Nombre y firma del representante del 

Consorcio]  suplente del Consorcio] 



                                                                 

 

 

 

FORMATO B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Dirección de la Entidad] 

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación. [Incluir número del Proceso de Contratación], en 

adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o 

lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados señores: 

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre 

de la persona natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para 

actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 1]y [nombre o razón 

social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos 

convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el Proceso de Contratación y, por lo 

tanto, expresamos lo siguiente:  

1. La Unión Temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las 

actividades que se describen a continuación: 

 

Actividades y términos en la 

ejecución del Contrato (1) 

Compromiso (%) (2) Nombre del integrante a 

cargo de la actividad 

[El integrante debe describir 

pormenorizadamente las 

actividades que ejecutará en 

desarrollo del Contrato.] 

[Indicar el porcentaje de cada 

actividad que se compromete 

a ejecutar 

 

[En el evento que la actividad 

sea realizada por dos (2) o 

más miembros se indicará el 

porcentaje de compromiso en 

relación con cada miembro] 

 

   



                                                                 

 

 
 

 

(1) La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el 

contrato. 

(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los 

integrantes, debe ser igual al 100 %. 

2. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________. 

3. El objeto de la Unión Temporal es ________________. 

4. La duración de la Unión Temporal es ________________. 

5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [indicar el nombre], 

identificado con cédula de ciudadanía ________, de ________, quien está expresamente 

facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 

aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto 

de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante 

Suplente:] El representante suplente de la Unión Temporal es 

____________________________ [indicar el nombre], identificado con cédula de 

ciudadanía  ______________ de ____________________, quien está expresamente 

facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 

aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto 

de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

[Definir, si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la 

Unión Temporal.] 

7. El señor [a] _________________[indicar el nombre del representante legal de la Unión 

Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la Unión Temporal 

[nombre de la Unión Temporal]  

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [nombre de la Unión Temporal, 

nombre del integrante o nombre de todos los integrantes].  

9. [Las Entidades y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan 

lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los 

integrantes.] 

10. El domicilio de la Unión Temporal es: 

Dirección de correo ___________________________________________ 

Dirección electrónica ___________________________________________ 

Teléfono ___________________________________________ 

Telefax ___________________________________________ 

Ciudad ___________________________________________ 



                                                                 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

[Nombre y firma del Proponente o 

representante legal de cada uno de los 

integrantes]  

 

 

 

 

[Nombre y firma del Proponente o 

representante legal de cada uno de los 

integrantes]  

 

 

[Nombre y firma del representante de la 

Unión Temporal] 

 

 

 

 

[Nombre y firma del representante de la 

suplente de la Unión Temporal] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                 

 

 
 

 

ANEXO 

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 

 

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y extranjeras con 

domicilio o Sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal 

vinculado en Colombia]. 

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, 

deberá incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [mencionar el 

número de identificación] en mi condición de representante legal de [señalar la razón social de la 

persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el 

pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación 

familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 

Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 

de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 

meses contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratación. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [señalar el número de 

identificación], y con tarjeta profesional [indicar número de tarjeta profesional] de la Junta Central 

de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la 

persona jurídica] identificada con el NIT [identificar el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de 

Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 

aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compañía, bajo la gravedad del juramento, 

certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de 

compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 

Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 

(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía 

durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de 

Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá 

acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como sigue:] 

 



                                                                 

 

 
 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [señalar el número 

de identificación] en mi condición de representante legal de [mencionar la razón social de la 

persona jurídica] identificada con el NIT [identificar el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico 

el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de 

compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de 

Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 

(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a 

partir de [fecha de constitución (dd/mm/aaaa)]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [mencionar el número de 

identificación] y con tarjeta profesional [indicar número de tarjeta profesional] de la Junta Central de 

Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [identificar la Razón social de la 

persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito 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, bajo la gravedad del juramento, 

certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de 

compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 

Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 

(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a 

partir de [fecha de constitución dd/mm/aaaa]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, 

se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del 

cumplimiento de esta obligación, caso en el cual tendrá que anexar copia del acuerdo de pago 

correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del Proceso de 

Contratación] 

 

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-

1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el 

siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:   

 

Conforme con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto 

que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del 

Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al 

Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes 

declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores 

que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 

legales vigentes. 

 



                                                                 

 

 
 

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses 

anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:]  

 

[Indicar el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 

corresponda] identificado con [mencionar el número de identificación], en mi condición de [señalar 

si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] 

identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, manifiesto que dentro de los 

seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no 

estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social. 

 

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] 

 

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

requisitos señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la 

suscripción del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago 

correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                 

 

 
 

ANEXO 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 

(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 su 

presentación de este último. Los certificados de afiliación se allegarán con fecha de expedición no 

mayor a treinta (30) días calendario anteriores a la fecha del 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 contemplada en la invitación.  

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. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la 

suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde 

demuestre el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

ANEXO  - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
[Lugar y fecha] 
 
Señores 
[Nombre de la Entidad Estatal] 
 
Proceso de Contratación - [Insertar información]  
 
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al 
pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre 
del Proponente], manifiesto que: 
 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer 
la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.  
 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de 
Contratación [Insertar información].  
 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 
retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente 
o a través de sus empleados, contratistas o tercero.  
 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto 
o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información].  
 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar 
información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente 
Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por 
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
 
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción.  
 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de 
[Insertar información] de [Insertar información].  
 
____________________________  
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  
Nombre: [Insertar información]  
Cargo: [Insertar información]  
Documento de Identidad: [Insertar información] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

ANEXO 
 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE 
SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA N° [Número del Proceso de Contratación] 

 
 
 
El suscrito declara que:  
 
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales 
de conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la 
materia. 
 
Así como las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7° y 
52 y los efectos legales consagrados en el numeral 1° del artículo 44 del Estatuto Contractual. 
Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente 
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la 
sociedad que represento. 
 
 
 
Dado en el municipio de _______________, a los _____ días, del mes _________, de 20___ 
 
 
 
_________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

ANEXO 
 

CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE 
 
 
 
                                      , identificado con cédula de ciudadanía No                        en calidad de 
representante legal de                               identificada con Nit.    en mi calidad de proponente 
dentro del proceso de selección No. _____________, cuyo objeto corresponde a 
____________________________ suscribo de manera unilateral el presente certificado de 
participación independiente de la propuesta y declaro bajo la gravedad del juramento: 
 
 
Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se 
encuentran incursas en prácticas de colusión o restrictivas de la competencia con otras empresas o 
con el mercado. 
 
Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de 
restringir la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicación o acuerdo con cualquier 
otro oferente o competidor en relación con (i) los precios, (ii) la intención de presentar una oferta, o 
(iii) los métodos o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos. 
 
No hemos tenido comunicación  con  otro  competidor  sobre  aspectos  del  proceso  de 
contratación adelantado por la Contraloría Departamental del Huila. 
 
No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en el proceso a 
algún competidor. 
 
No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin de 
restringir la competencia dentro del proceso de contratación adelantado por la Contraloría 
Departamental del Huila. 
 
Que en el evento de conocer que en relación con el proceso de selección adelantado por la 
Contraloría Departamental del Huila en el mercado se presentan prácticas restrictivas de la 
competencia, me comprometo a poner en conocimiento de la Contraloría Departamental del Huila y 
la Superintendencia de Industria y Comercio y demás autoridades competentes dichos hechos. 
 
La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de 
selección, con precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 
1959 y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, el Decreto 4886/11 y el 
artículo 27 de la Ley 1474 de 2011; guardando armonía con lo establecido en los principios de la 
contratación pública y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 
2015. 
 
Que conozco que la Ley 1474 de 2011 –Estatuto Anticorrupción- en su artículo 27 estableció que 
“ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendrá un artículo 
410A, el cual quedará así: El que en un proceso de licitación pública, subasta pública, selección 
abreviada o concurso se concertare con otro con el fin de alterar ilícitamente el procedimiento 
contractual, incurrirá en prisión de seis (6) a doce (12) años y multa de doscientos (200) a mil 
(1.000) salarios mínimos legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades 
estatales por ocho (8) años. 
 
PARÁGRAFO: El que en su condición o delator o clemente mediante resolución en firme obtenga 
exoneración total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio 



                                                                 

 

 
 

en una investigación por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratación pública obtendrá 
los siguientes beneficios: reducción de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer 
y una inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5) años. 
 
Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no 
me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso en ninguna 
de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de 
intereses. 
 
Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tienen participación en esta 
oferta o en el contrato que será resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los 
firmantes están vinculados a dicha oferta. 
 
Garantizo que no tengo participación en varias propuestas presentadas para el presente proceso 
de selección ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o unión 
temporal, o en sus órganos directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de 
algún holding empresarial. 
 
Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de selección no ha 
sido participe de prácticas restrictivas de la competencia ni de prácticas colusorias, por lo que 
participa en condiciones de transparencia y competitividad en el mercado de compras públicas. 
 
 
 
Ciudad y fecha_   
 
 
 
Nombre del proponente: Dirección: 
Ciudad: 
 
Teléfono:                         fax: Correo electrónico: 
Nit: 
 
Firma del representante legal y cédula de ciudadanía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

ANEXO 
DECLARACIÓN ORIGEN DE FONDOS 

 
Yo,                                                                                     , identificado con el documento de 
identidad No.                             expedido en                      , obrando en nombre propio y/o 
representación legal de                       con NIT                _, de manera voluntaria y dando certeza de 
que todo lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente declaración en cumplimiento a lo 
señalado al respecto en la Circular Externa No.029 de 2014 expedida por la Superintendencia 
Financiera de Colombia, en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), el 
Decreto 2555 de 2010, Ley 190 de 1995,   Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupción” y demás 
normas legales concordantes. 
 
1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las siguientes Fuentes: (Detalle 
de la ocupación, oficio, Profesión, actividad, negocio, etc.) – No colocar genéricos, por ejemplo: 
comerciante).    
 
2.   Si   posee   ingresos   adicionales,   especifique   su   Origen:      
 
3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el 
Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. 
 
4. No admitiré que terceros efectúen depósitos a nombre mío, con fondos provenientes de las 
actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo 
modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de 
personas relacionadas con las mismas. 
 
En  constancia  de  haber  leído  y  acatado  lo  anterior  firmo  el  presente  documento  a  
los_______________________ días  del  mes  de __________________  de 20___ en la ciudad 
de ___________________                    
 
 
Nombre del proponente: Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono:                         fax: Correo electrónico: 
Nit: 
Firma del representante legal y cédula de ciudadanía: 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

ANEXO 
 

FORMATO PARA ACREDITAR EL FOMENTO DE VINCULACIÓN DE POBLACIÓN EN 
POBREZA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO DE 

REINTEGRACIÓN O REINCORPORACIÓN Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCIÓN 
CONSTITUCIONAL 

 
 
Señores 
CONTRALORÍA DEPARTAMENTAL DEL HUILA 
Ciudad 
 
Ref.: Proceso de Contratación –    
 
OBJETO:    
 
Manifiesto    que    la    sociedad                                                   ,    representada    por 
                                        , identificado como aparece al pie de mi firma, SI     /NO cumplirá con lo 
dispuesto en el artículo 2.2.1.2.4.2.16. del Decreto 1860 de 2021 “Fomento a  la  ejecución  de  
contratos  estatales  por parte  de  población  en  pobreza  extrema, desplazados por la violencia, 
personas en proceso de reintegración o reincorporación y sujetos de especial protección 
constitucional”, en las siguientes condiciones: 
 

Población Sujetos de especial 

protección constitucional 

% de Personas vinculadas que cumplen con 

la condición 

Población en pobreza extrema  

Desplazados por la violencia  

Personas en proceso de reintegración o 

reincorporación 

 

Víctimas del conflicto armado interno  

Mujeres cabeza de familia  

Adultos mayores  

Personas en condición de discapacidad  

Comunidades Indígenas  

Población  negra,   afrocolombiano, raizal 

Palanquera, Rrom o gitanos 

 

Demás   sujetos  de   especial protección 

constitucional (Indicar) 

 

 
 
NOTA 1: los porcentajes de cada uno de los sujetos de especial protección constitucional, deben 
ser no superiores al diez por ciento (10%), ni inferiores al cinco por ciento (5%). 
 
En cumplimiento de lo anterior, nos comprometemos a aportar al supervisor del contrato los 
documentos que acreditan las condiciones señaladas en la tabla anterior, de acuerdo con los 
parámetros (documento idóneo para acreditar la condición) dispuesto en el artículo 2.2.1.2.4.2.17. 
del Decreto 1082 de 2015, adicionado por el artículo 3 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 
2021. 
 
NOTA  2: Para  la  acreditación  de  la  condición  de  VICTIMA  DE  LA  VIOLENCIA  Y 
DESPLAZADO POR LA VIOLENCIA, deberá presentar al supervisor del contrato la Cédula de 
ciudadanía y la Inscripción en el Registro Único de Víctimas – RUV.  



                                                                 

 

 
 

 
 
JUSTIFICACIÓN EN CASO DE MARCAR “NO” (Justificar las razones por las cuales no destinará 
al cumplimiento del objeto contractual, la población enunciada en el cuadro del presente anexo.) 
 
 
FIRMA:    
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE 
 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN No. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

ANEXO - PROPUESTA ECONÓMICA  
 
 
 

VIGENCIA ANUAL DESDE LAS 00:00 HORAS DEL 30/09/2026 A LAS 00:00 HORAS DEL 
30/09/2027 

AMPAROS  

PÓLIZA MANEJO GLOBAL  

PÓLIZA AUTOMÓVILES  

PÓLIZA SOAT  

PÓLIZA DAÑOS MATERIALES  

PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PÚBLICOS  

PÓLIZA RC EXTRACONTRACTUAL  

VALOR TOTAL COTIZACIÓN  

 
 
 
Nombre del Proponente o de su Representante legal_____________________________ 
C. C. No. _____________________ De ______________ 
 
Matrícula Profesional No. ____________________________ (anexar copia) 
Dirección de correo _________________________________ 
Dirección electrónica ____________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
________________________________________________ 
(Firma del Proponente o de su Representante Legal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

 
ANEXO - INFORMACIÓN DE CONTRATOS 
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FIRMA __________________________________________________ 
NOMBRE ________________________________________________ 
NIT o C.C. No. _________________________  De _______________ 
DIRECCIÓN ______________________________________________ 
TELÉFONO ______________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO __________________________________ 
CIUDAD _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

 
 

ANEXO  – ANEXO TÉCNICO 
 
 

 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
 
Se requiere la expedición de las siguientes pólizas, bajo las siguientes especificaciones mínimas:   
 
 

1. POLIZA MANEJO GLOBAL 

No FUNCIONARIO VALOR ASEGURADO 

1 Contralor Departamental  

 
 

$100.000.000 

2 Secretario General- Ordenador del Gasto 

3 
Profesional Universitario - Tesorero y 
almacenista  

4 Secretaria Ejecutiva - Caja Menor 

 
 * Modalidad por Descubrimiento 

 
 

2. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES 
PÚBLICOS PARA 35 FUNCIONARIOS EN LOS 

SIGUINETES CARGOS 

No 
Númer

o de 
cargos 

VALOR 
ASEGURADO 

Contralor Departamental 1 

$80.000.000  

Contralores auxiliares 2 

Secretario General 1 

Director 1 

Profesional Universitario 28 

Técnico Operativo 2 

TOTAL 35 

 
Nota: Nota: La póliza de responsabilidad civil servidores públicos aplica para el Contralor Departamental 
del Huila, dos (2) Contralores auxiliares, un (1) Secretario General, uno (1) Director y veintiocho (28) 
profesionales universitarios, dos (2) Técnico Operativo. El nombre de los funcionarios y la cantidad de 
funcionarios por cargo amparados están sujetos a cambios de acuerdo con los requerimientos de la 
Entidad. 

 
 

*Retroactividad desde el 27 de enero de 2020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

 

3. TODO RIESGO VEHICULOS 

TOYOTA HILUX DOBLE CABINA - OJZ 599 CODIGO FASECOLDA 
09021065 

ITEM AMPAROS 
VALOR PARA 
ASEGURAR 

1 
 
  

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

 

Daños a bienes a terceros $1.000.000.000,00 

Muerte o lesión a una persona $1.000.000.000,00 

Muerte o lesión a dos o más 
personas 

$2.000.000.000,00 

2 
Asistencia Jurídica en proceso 

Penal 
SI AMPARA 

3 Perdida menor por daños $139.800.000 

4 Perdida severa por daños $139.800.000 

5 Perdida severa por hurto $139.800.000 

6 Perdida menor por hurto $139.800.000 

7 Protección patrimonial SI AMPARA 

8 
Gastos de transporte por 

pérdida total 
$32.000*60 

9 Terremoto $139.800.000 

10 Asistencia en viaje SI AMPARA 

11 Accidentes Personales $50.000.000,00 

12 
Asistencia Jurídica en proceso 

civil 
SI AMPARA 

 
 
 

TOYOTA FORTUNER – GEV 344 CODIGO FASECOLDA 09008226 

ITEM AMPAROS 
VALOR POR 
ASEGURAR 

1 
 
  

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

 

Daños a bienes a terceros $1.000.000.000,00 

Muerte o lesión a una persona $1.000.000.000,00 

Muerte o lesión a dos o más 
personas 

$2.000.000.000,00 

2 
Asistencia Jurídica en proceso 

Penal 
SI AMPARA 

3 Perdida menor por daños $206.900.000 

4 Perdida severa por daños $206.900.000 

5 Perdida severa por hurto $206.900.000 

6 Perdida menor por hurto $206.900.000 

7 Protección patrimonial SI AMPARA 

8 
Gastos de transporte por 

pérdida total 
$32.00*60 

9 Terremoto $206.900.000 

10 Asistencia en viaje SI AMPARA 

11 Accidentes Personales $50.000.000,00 

12 Asistencia Jurídica en proceso SI AMPARA 



                                                                 

 

 
 

civil 

 
 

CAMIONETA HYUNDAI – PQU337 CODIGO FASECOLDA 3206133 

ITEM AMPAROS 
VALOR POR 
ASEGURAR 

1 
 
  

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

 

Daños a bienes a terceros $1.000.000.000,00 

Muerte o lesión a una persona $1.000.000.000,00 

Muerte o lesión a dos o más 
personas 

$2.000.000.000,00 

2 
Asistencia Jurídica en proceso 

Penal 
SI AMPARA 

3 Perdida menor por daños $177.600.000 

4 Perdida severa por daños $177.600.000 

5 Perdida severa por hurto $177.600.000 

6 Perdida menor por hurto $177.600.000 

7 Protección patrimonial SI AMPARA 

8 
Gastos de transporte por 

pérdida total 
$ 32.000*60 

9 Terremoto $177.600.000 

10 Asistencia en viaje SI AMPARA 

11 Accidentes Personales $50.000.000,00 

12 
Asistencia Jurídica en proceso 

civil 
SI AMPARA 

 
 
Los valores asegurados están de acuerdo con la guía de valores fasecolda del día 03 de agosto del 2026. 
 

4. SOAT 

No. TIPO DE VEHICULO MARCA PLACA 

1 
Camioneta tipo Pick Up. 
Modelo 2017. Cilindraje 
2.400 cc 

Toyota - 
Hilux 

OJZ-599 

2 
Camioneta tipo Campero. 
Modelo 2020. Cilindraje 
2.755 cc 

Toyota - 
Fortuner 

GEV-344 

 
 
 
 

3. 
 

 
 

Camioneta carrocería Tipo 
WAGIN Modelo 2025 
cilindraje 2199 cc 

HYUNDAI PQU-337 

 
 
 

 
Nota: La vigencia de las pólizas SOAT quedan durante el plazo de ejecución del contrato. 
 



                                                                 

 

 
 

 

5. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - PLO 

VALOR ASEGURADO $300.000.000 

 
 

 
6. TODO RIESGO BIENES MUEBLES Y PLATAFORMA TECNOLOGICA 

VALOR PARA ASEGURAR  $2.228.815.279,15, CORRESPONDIENTE AL VALOR DE LOS 
BIENES MUEBLES Y ENSERES RELACIONADOS EN EL INVENTARIO GENERAL. 

 

PROCEDIMIENTO F01. INVENTARIO Y SEGUROS 

CODIGO CONTABLE 
NOMBRE Y ESPECIFICACION 

DE LOS BIENES 

VALORES 

($) 

165010 
TOTAL, LINEAS Y CABLES DE 

TELECOMUNICACIONES $ 102.732.981,16 

165590 
TOTAL, OTRA MAQUINARIA Y 

EQUIPO $ 11.004.457,16 

1665 
TOTAL, MUEBLES, ENSERES 

Y EQUIPO DE OFICINA 
$ 607.802.474,42 

1670 
TOTAL, EQUIPO DE 
COMUNICACIÓN Y 

COMPUTACION $ 974.963.041,74 

1675 
EQUIPOS DE TRANSPORTE, 

TRACCIÓN Y ELEVACIÓN $ 522.807.020,00 

1680 
TOTAL, EQUIPOS DE 
COMEDOR, COCINA, 

DESPENSA Y HOTELERÍA $ 9.505.304,67 

TOTAL $ 2.228.815.279,15 

 
 
 

AMPAROS CLÁUSULAS 

 
Cubrir las pérdidas que se originen por alguno de 
los eventos definidos en cada una de las 
siguientes secciones: 

 
SECCION I: DAÑOS MATERIALES 

-  

- Cobertura de daños por incendio 

- Cobertura de daños por sustracción 

- Cobertura de daños por corriente débil 

-  
AMPAROS BÁSICOS INCENDIO Y 
CORRIENTE DÉBIL 

-  

- Básico 

- Explosión (sin calderas) 

 

- ACTOS DE AUTORIDAD 
 

- - AMPLIACIÓN DE AVISOS DE SINIESTRO 
30 DIAS 
 
 

- - RESTABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DE LA 
SUMA ASEGURADA POR PAGO DE 
SINIESTO CON COBRO DE PRIMA 
ADICIONAL, EXCLUIDO PARA LA 
COBERTURA AMIT 
 
 

- -CLAUSULA DE AMPARO AUTOMÁTICO 
PARA NUEVOS BIENES 30 DIAS, LIMITE 
HASTA $5.000.000 



                                                                 

 

 
 

- Daños por agua – anegación avalancha y 
deslizamiento 

- Motín, AMIT – HMACC 

- Terremoto, temblor y erupción volcánica 
 
BÁSICOS POR SUSTRACCIÓN 

-  

- Con violencia 
 

 
CONOCIMIENTO DEL RIESGO 
 

 
SE OTORGA LA COBERTURA DE ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS – AMIT-
HMACC AL 100% 
 

 

 
AMPAROS 

 
DEDUCIBLES 

 
AMPAROS BASICOS (incendio, y/o rayo, 
explosión) 

 
Sin deducible 

Daños por agua, daños por anegación y 
extended coverage 

 
10% del valor de la pérdida, mínimo 1 SMMLV 

 
Terremoto, temblor y erupción volcánica 

 
1% del valor de la pérdida, mínimo 1 SMMLV 

 
AMIT – HMCC 

 
5% del valor de la pérdida, mínimo 1 SMMLV 

 
Demás amparos 

 
10% Mínimo 1 SMMLV 

 
COBERTURA DE DAÑOS POR 
SUSTRACCIÓN 

 

 
VIGENCIA: La vigencia de las pólizas es por 365 días.  
 
 

ITE
M 

TIPO DE POLIZA VIGENCIA 

1 Manejo Global    30/09/2026 – 30/09/2027 

2 
Responsabilidad Civil 
servidores publicos 

30/09/2026 – 30/09/2027 

3 Todo Riesgo Vehículos    30/09/2026 – 30/09/2027 

4 

SOAT OJZ – 599 29/12/2026 – 28/12/2027 

SOAT GEV – 344 12/12/2026 – 11/12/2027 

SOAT PQU– 337 

07/08/2027-06/08/2028 
Vigencia de la póliza soat 
queda durante el plazo de 

ejecución del contrato 



                                                                 

 

 
 

5 
Todo Riesgo Bienes 
Muebles y Plataforma 
Tecnológica 

   30/09/2026 – 30/09/2027 

6. 
Responsabilidad civil 
extracontractual - PLO 

30/09/2026 – 30/09/2027 

 
 

NOTA: En documento anexo se relaciona el inventario de los bienes muebles, propiedad Planta y Equipo 
de la Contraloría Departamental del Huila, con corte a junio de  2026, que se requiere asegurar, inventario 
que para todos los efectos forma parte integral del presente estudio; se anexa listado de los funcionarios 
para la póliza de responsabilidad civil y listado de los funcionarios para seguro de vida.  

 

 
 
Nombre del Proponente o de su Representante legal_____________________________ 
C. C. No. _____________________ De ______________ 
 
Matrícula Profesional No. ____________________________ (anexar copia) 
Dirección de correo _________________________________ 
Dirección electrónica ____________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
________________________________________________ 
(Firma del Proponente o de su Representante Legal) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

 
 
 
 
 

ANEXO - ACEPTACIÓN REQUISITOS TÉCNICOS MÍNIMOS 
 
 
(Fecha) 
Señores 
Contraloría Departamental del Huila  
 
 
Yo____________________________________, en calidad de 
_______________________________ (Proponente o representante legal, para el caso de 
personas jurídicas, consorcio o unión temporal) identificado con la cedula de ciudadanía No. 
__________ de ______________, manifiesto de forma clara que conozco y acepto los requisitos 
técnicos mínimos para el servicio cuyo objeto es ________________ de acuerdo a los contenidos 
establecidos en los documentos del proceso de selección abreviada menor cuantía No. 
_____________________. 
 
 
En caso de ser adjudicatario me comprometo a cumplir con todas las especificaciones técnicas 
inherentes establecidas en el estudio previo y pliego de condiciones. 
 
 
 
 
FIRMA __________________________________________________ 
NOMBRE ________________________________________________ 
NIT o C.C. No. _________________________  De _______________ 
DIRECCIÓN ______________________________________________ 
TELÉFONO ______________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO __________________________________ 
CIUDAD _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

ANEXO - AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

[El presente Formato lo diligenciará toda persona (Proponente, socia o trabajador) que al momento 
de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal garantice el 
tratamiento adecuado de esos datos] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]   

 

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos 
personales” y conforme con el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto 
que he sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:  
 

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuará como responsable del tratamiento de 

datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá 

recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de 

desempate previsto en el numeral 5.1.4, subnumerales 2, 5, 6 y 7 de la Invitación, 

relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en 

proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la población 

indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.  

 

Finalidad Autoriza 

SÍ NO 

Hacer efectivo el factor de 
desempate para la acreditación 
de una mujer víctima de 
violencia intrafamiliar, persona 
perteneciente a la población 
indígena, negra, afrocolombiana 
raizal, palenquera, Rrom, o 
gitanas, o persona en proceso 
de reintegración o 
reincorporación. 

  

   

 
 

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso 

indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o 

étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a 



                                                                 

 

 
 

sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de 

cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de 

oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos. 
 

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados 

para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, subnumerales 2, 

5, 6 y 7 de la invitación, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia 

intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, 

Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.  

 
 
Derechos del titular 
 
Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 

2012, especialmente los siguientes:  

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de 

tratamiento.  

 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, 

inexactos, incompletos.  

 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  

 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo 

dispuesto en la normatividad vigente.  

 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber 

legal o contractual que haga imperativo conservar la información.  

 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y 

niños y adolescentes.  

 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de 

la Entidad] para la atención al público, la línea de atención nacional [Indicar número de atención de 

la Entidad], el correo electrónico [Señalar el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente 

a nivel nacional, cuya información puedo consultar en [incluir página web de la Entidad], 

disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm]. 

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate 

mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta 

en [Indicar el link en donde se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me 

dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.  

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar 

mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 

 

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos] 

Firma: [Incluir firma del titular] 



                                                                 

 

 
 

Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles] 

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos] 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

ANEXO  

RELACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES CONTRACTUALES DEBIDAMENTE EJECUTORIADAS 
  
Señores 

CONTRALORÍA DEPARTAMENTAL DEL HUILA 

Ciudad 

 

Ref.: Proceso de Contratación –   

 

OBJETO:    

 

       

Yo, _____________________________, identificado bajo la cédula de ciudadanía número _________________ expedida en 
______________, en mi calidad de representante legal del (indicar nombre del Proponente) ____________________________, declaro 
bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento que:     
  

 

Relación de las Multas y/o Sanciones 

              

Razón Social (2)  
Número del Contrato objeto 

de la Multa o Sanción  
Nombre de la Entidad que 
impuso la Multa o Sanción  

País de origen de la 
Entidad que impuso la 

Multa o Sanción 

Número del Acto 
Administrativo (3) 

Fecha en la que se impuso la 
Multa o Sanción (4) 

Fecha de ejecutoria (5) 

              

              

              

              

      

Relación de Firmas             
  
 
              



                                                                 

 

 
 

Razón Social   Firma Nombre   Identificación Cargo 

              

              

              

              

              

            

Instrucciones:       
 

(1) Se deben relacionar los  datos de la Tabla “Relación de las Multas y/o Sanciones” para el(los) Miembro(s) que tengan multas o sanciones 
impuestas por entidades públicas, ya sea directamente o como miembro de una Estructura Plural Anterior. La multa y/o sanción deberá estar 
debidamente ejecutoriada.  

(2) Indicar la Razón Social del miembro de la Estructura Plural o Proponente Precalificado, que haya sido multado o sancionado  
   

(3) Indicar el número del acto administrativo a través del cual se impuso la multa o sanción, en caso de contar dicho número   
  

(4) Indicar el día, mes y año en que se expidió el acto administrativo que impuso la multa o sanción.     

(5) Corresponde al día, mes y año en que la decisión tomada por la Entidad Pública se torna incuestionable en sede administrativa, lo que a su vez 
conlleva a la ejecutoria de la decisión.  

(6) Se debe relacionar en la Tabla “Relación de Firmas” los datos del (los) Representante (s) Legal(es) del (los) Miembro(s) que declaran que hubo 
imposición de multa o sanción     

       

  

     

Firma del Representante Legal del Proponente       
Cedula de Ciudadanía ______________, expedida en ___________ 

 
 
 
 
 
 



                                                                 

 

 
 

 

FACTORES DE DESEMPATE 

ANEXO - 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/o 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 aquí vertida contiene datos sensibles, los cuales están sujetos a reserva legal y, por 

tanto, no podrán publicarse en el SECOP I y II para su conocimiento] 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

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

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 

o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

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 y/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 y/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 

  

    



                                                                 

 

 
 

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condición de cada una de las mujeres que participan en 

la sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas. 

  

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

  

  

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

corresponda] 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                 

 

 
 

 

ANEXO – 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 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

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

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 

o lotes 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 [Incluir el número de identificación], en mi condición de 

[Indicar si actúa como, persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de 

[Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) 

__________], 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 -si 

aplica- (para sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado 

expedido por el Ministerio del Trabajo. 

  

Para acreditar el tiempo de vinculación, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad 

Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.  

  

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del 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] 

  

  

  

  

  

  

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

corresponda]   

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                 

 

 
 

 

ANEXO – VINCULACIÓN DE PERSONAS 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 tenga dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de 

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 certificará 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, en las condiciones aquí exigidas en 

cuanto a no ser beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia.] 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

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

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 

o lotes 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, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el 

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

propio) representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la 

razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], 

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 

Número de personas mayores no 

beneficiarias a la pensión de vejez, 



                                                                 

 

 
 

la planta de personal 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 

  

  

  

[El Proponente persona natural o jurídica incorporará una de las siguientes dos (2) opciones para 

manifestar el tiempo de vinculación de las personas anteriormente descritas, que cumplen las 

condiciones definidas en el numeral 4 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020]. 

[Opción 1. Esta opción la incorporará el Proponente persona natural o el Proponente persona 

jurídica cuya constitución sea igual o mayor a un (1) año]  

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o 

de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la 

planta de personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del 

cierre del Proceso de Contratación.  

Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el 

certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los 

pagos realizados por el empleador.  

[Opción 2. Esta opción la incorporará el Proponente persona jurídica cuya constitución sea inferior 

a un (1) año]  

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o 

de sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la 

planta de personal desde el momento de la constitución de la persona jurídica.  

Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el 

certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitución de la persona 

jurídica, en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador.  



                                                                 

 

 
 

  

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

  

  

  

  

  

[Nombre y firma de la persona natural] 

  

  

  

  

  

  

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

corresponda o el representante legal del Proponente Plural]   

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 



                                                                 

 

 
 

 

   

ANEXO – VINCULACIÓN DE PERSONAS 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 sea beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que 

haya cumplido la edad de pensión] 

  

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

  

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

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 

o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

  

Estimados señores: 

  

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de 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 o CC 

__________], certifico bajo la gravedad del juramento que no soy beneficiario de la pensión de 

vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

  

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de la 

persona natural o de la persona jurídica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad 



                                                                 

 

 
 

[Indicar si el tiempo de vinculación es igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del 

cierre del Proceso de Contratación o desde el momento de la constitución de la persona jurídica en 

los casos que esta tenga menos de (1) año de constitución].  

  

Adjunto a esta certificación aporto mi documento de identificación.  

  

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

  

  

  

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

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  



                                                                 

 

 
 

 

ANEXO – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, 

PALENQUERA, RROM O GITANA 

  

[La información de este formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y 

por tanto no podrán publicarse en el SECOP I y II para su conocimiento] 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

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

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 

o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

  

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 persona natural 

(nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona 

jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico bajo la gravedad del 

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 gitana] 

    



                                                                 

 

 
 

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 Contratación. [Para los casos de personas jurídicas 

constituidas con menos de un año, se tendrá que indicar que las personas señaladas se 

encuentran vinculadas desde el momento de constitución de esta]. 

  

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la población indígena, negra, 

afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificación expedida por el 

Ministerio del Interior. 

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

  

  

  

[Nombre y firma de la persona natural] 

  

  

  

  

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

corresponda o el representante legal del Proponente Plural]   

 

 

 



                                                                 

 

 
 

  

ANEXO – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS 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. 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 los cuales están sujetos a reserva legal y, por tanto, no 

podrán publicarse en el SECOP I y II para su conocimiento] 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

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

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 

o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

  

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 del 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, del Comité Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reintegración y la 

Normalización 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 

  

  

Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de 

reincorporación o reintegración. 

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

  

  

  

  

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

corresponda o el representante legal del Proponente Plural]   

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



                                                                 

 

 
 

ANEXO – 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 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.  

  

En el evento en el que participen personas en proceso de reintegración o reincorporación, teniendo 

en cuenta que la información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva 

legal, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

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

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 

o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

  

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 del 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 

  

  

De igual manera acredito que la condición de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso 

de reincorporación o reintegración.  

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 _____ del 20__. 

  

  

  

  

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

corresponda o el representante legal del Proponente Plural]   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                 

 

 
 

ANEXO – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES 

MUTUALES 

  

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

  

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

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 

o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

  

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 persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de 

[Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) 

__________], declaramos bajo la gravedad del 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 Mipyme, 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 _____ del 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 – ACREDITACIÓN MIPYME 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

  

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

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote 

o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

  

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 del juramento que la [indicar si es empresa o sociedad] se encuentra 

clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios 

definidos por las normas legales vigentes.  

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 _____ del 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 – PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL 

[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros 

con trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato 

debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el 

puntaje correspondiente a la incorporación de componente nacional en servicios extranjeros] 

  

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]  

  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en 

adelante el “Proceso de contratación”  

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 

cuales se presenta oferta.] 

  

Estimados señores: 

en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del 

Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el 

“Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la 

prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.  

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución 

del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de 

servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad 

Estatal en el numeral 4.3.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 

%), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del 

contrato. 

Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo 

que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento 

base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el 

Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.1 del documento 

base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior]. 

Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar 



                                                                 

 

 
 

mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que mantiene 

el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación 

de servicios de ese personal.  

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]  

 
 
 


