



FORMATO N° 1 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Ciudad y fecha,


Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX


El suscrito, XXXXXXXXXXXXXXX obrando en representación de XXXXXXXXX presento ante la RAP El Gran Santander la presente oferta, en el proceso de selección de la referencia que tiene por OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX de acuerdo con los términos y requisitos exigidos en la invitación pública, según lo establecido en este documento y la propuesta que presento.

Dejo constancia de lo siguiente:

1. Que conozco y acepto lo enunciado en las condiciones de la invitación.
2. Que ni el suscrito, (ni la persona jurídica que representó, ni los socios que la conforman), me (nos) encuentro (Encontramos) incurso (s) en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo señalado en los artículos 127 de la Constitución Política y 8° de la Ley 80 de 1993, así como tampoco encontrarme incurso en causal de disolución o liquidación; en concordato; en quiebra; en cesación de pagos o en concurso de acreedores o embargo. Que manifiesto que las cuotas sociales o acciones de sus socios de la persona jurídica que representó no se encuentran embargadas
3. Que conozco las leyes de la República de Colombia que rigen este proceso de contratación.
4. Que garantizo y me obligo a cumplir a cabalidad el objeto a ejecutar durante el tiempo estipulado para ello.
5. Que manifiesto no estar reportado en el Boletín de responsables Fiscales expedido por la Contraloría General de la República, quien se reserva el derecho de confirmar esta información.
6. Que manifiesto estar al día en los pagos parafiscales de acuerdo a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 1 de la Ley 828 de 2003.
7. Que manifiesto que durante los últimos tres (3) años no he sido sancionado por el Ministerio del Trabajo por incumplimiento en las obligaciones laborales.
8. Que manifiesto expresamente haber leído y conocer la invitación pública, así como las comunicaciones escritas expedidas por la RAP El Gran Santander y en consecuencia me someto a las condiciones en ella establecidas.
9. Que cualquier error, omisión o defecto de la propuesta que someto a ustedes, en el contenido de la misma, por causa imputable al oferente o por simple interpretación errónea o desviada de alguno de los documentos del pliego de condiciones, son de mi exclusivo riesgo y responsabilidad.
10. Que la oferta estará vigente por un período de sesenta (60) días calendario, contados a partir de la fecha de cierre o de sus prórrogas, si las hubiere. Igualmente señalo como lugar donde recibiré notificación, comunicaciones y requerimientos relacionados con este proceso de selección, la siguiente:

Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

Persona de contacto: __________________________________
C.C.:________________________________________________
NIT:________________________________________________
Dirección: ___________________________________________
Teléfono: ___________________________________________
Celular: ____________________________________________
Telefax: ___________________________________________
Ciudad:___________________________________________
E-mail: _________________________________________

A continuación, relaciono la documentación exigida por ustedes y que incluyo en la oferta y la cantidad de folios que la integran.

Atentamente,



_____________________
XXXXXXXXXXXXX
REPRESENTANTE LEGAL 
C.C. XXXXXXXXXXXX de XXXXX













FORMATO N° 2 MODELO CONFORMACIÓN DE CONSÓRCIO

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal)... y  (nombre y/o Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de  (nombre o razón social del integrante), (nombre o razón social del integrante) y (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en la contratación de la referencia cuyo objeto es la propuesta para el proceso de selección de No. XXX, cuyo objeto es contratar el XXX, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio se denominará (nombre completo del Consorcio)

2. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.

3. El Consorcio está integrado por:

	NOMBRE
	% PARTICIPACIÓN

	
	

	
	

	
	



4. Que declaramos bajo la gravedad de juramento que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad para contratar previstas en el artículo 8 de Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011. 

5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

6. El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.

7. La sede del Consorcio es:

Dirección	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____  de 2026

		
Integrante 1		             Integrante 2
Representante Legal		Representante Legal
		
Integrante 3		            Integrante 4
Representante Legal		Representante Legal



_______________________________
Representante Legal del Consorcio
 





























FORMATO N° 3 MODELO CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL
 
(ciudad y fecha)

Señores
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad
	
REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal)…… y  (nombre y/o Representante Legal,) debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de  (nombre o razón social del integrante), (nombre o razón social del integrante) y (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, para participar en la contratación de la referencia cuyo objeto es la ejecución del XXXX, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
 
1. La Unión Temporal se denominará (nombre completo de la Unión Temporal)
2. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato.
 
La Unión Temporal está integrada por:

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN % EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (*)

	
	

	
	

	
	


*Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los integrantes.

3. Que declaramos bajo la gravedad de juramento que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad para contratar previstas en el artículo 8 de Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011. 

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada.

5. El representante de la Unión Temporal es (indicar el nombre), identificado con C.C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.

6. La sede de la Unión Temporal es:

Dirección: ___________________________________________
Teléfono: ___________________________________________
Telefax: ___________________________________________
Ciudad:___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____  de 2026

_________________________				_________________________		
Integrante 1		             				Integrante 2
Representante Legal					Representante Legal

_________________________				_________________________
Integrante 3						Integrante 4
Representante Legal					Representante Legal



_______________________________
Representante Legal de la Unión Temporal



























[bookmark: _heading=h.ku4zf7d45kxu]FORMATO N° 4 CERTIFICACION ACREDITACION PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
(PERSONA NATURAL)
(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)



(ciudad y fecha)

Señores
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad
	
REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

 
Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.
 
Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______
 
FIRMA-----------------------------------------------------------
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL ___________________________________
C.C. No.___________________________________________________________











[bookmark: _heading=h.mm0f3zisia3r]FORMATO N° 5 CERTIFICACION ACREDITACION PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
(PERSONA JURÍDICA)
(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

(ciudad y fecha)
Señores
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad
	
REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX
 
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
 
Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificado con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______
FIRMA-----------------------------------------------------------
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL ___________________________________
C.C. No.___________________________________________________________

FIRMA CONTADOR O REVISOR FISCAL (Según aplique)____________________
C.C. No.____________________________________________________________
T.P. No._____________________________________________________________
*aportar copia TP y antecedentes del contador o revisor fiscal según corresponda. 
FORMATO N° 6 OFERTA ECONÓMICA


(ciudad y fecha)


Señores
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad
	
REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX


	[bookmark: _heading=h.57himbysqpcb]DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	 VALOR UNITARIO 
	 % IVA 
	 VALOR TOTAL 

	Transporte municipal e intermunicipal, de pasajeros, camioneta doble cabina, climatizados en excelentes condiciones de uso, con tapicería con buenas prácticas ambientales, capacidad máxima de 4 pasajeros, durante 12 horas diarias.
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Hospedaje. Suministro de Hospedaje acomodación sencilla incluye desayuno.
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Hospedaje. Suministro de Hospedaje acomodación doble incluye desayuno.
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Hospedaje. Suministro de Hospedaje acomodación múltiple incluye desayuno.
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Desayuno: compuesto por huevos al gusto o omelette, ensalada de frutas, wrap acompañados de arepas, panecillos o tostadas, jugos de fruta y /o café y /o chocolate o gaseosa o refresco 350 ml. Dispensados en empaques higiénicos de material reciclaje y bolsa de papel exterior, con cubiertos, pitillos con envoltura individual y servilletas de material biodegradables.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Almuerzo Ejecutivo: compuesto por una carne, diferentes tipos de contornos, variedad de ensaladas a elegir, 1 bebida servido en menaje de loza o empaque higiénico de material biodegradables.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Cenas: Compuesta por un jugo natural o gaseosa o refresco 350 ml y un sólido (sándwich de pollo, jamón y queso, arepa rellena de pollo y champiñones, wrap de pollo y vegetales, hamburguesa). Dispensados en empaques higiénicos de material reciclaje y bolsa de papel exterior, con cubiertos, pitillos con envoltura individual y servilletas de material biodegradables.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Refrigerios: Bebida natural o gaseosa o refresco 350 ml y un sólido (sándwich de pollo, jamón con queso– arepa rellena, pastel de pollo o de garbanzo, croissant de pollo). Dispensados en empaques higiénicos de material reciclaje y bolsa de papel exterior, con cubiertos, pitillos con envoltura individual y servilletas de material biodegradables.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Suministro de botella de agua de 600 ml.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Souvenirs, productos saludables y buenas prácticas ambientales, con características (sostenibles, reciclados, o fuentes forestales).
	UND
	1
	 
	 
	 

	Botones Publicitarios 5.5 X 5.5cm, con gancho imperdible o de seguridad, impresos a todo color, según diseño.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Pendones 1,20mts ancho X 2 mts largo, tintas disolventes suaves, libres de sustancias químicas peligrosas, según diseño Estructura araña.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Alquiler de Vídeo Beam de 6000 lummens de alta luminosidad x 3 horas
	UND
	1
	 
	 
	 

	Sillas vestidas: Vestido color de acuerdo al requerimiento con lazo en seda de colores.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Mesa cuadrada de 4 puestos: Mesa con su respectivo faldón y tapa de acuerdo al requerimiento, limpios y en excelente estado, incluye montaje, desmontaje y movilidad sostenible.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Mesa redonda de 8 puestos: Mesa con su respectivo faldón y tapa de acuerdo al requerimiento, limpios y en excelente estado, incluye montaje, desmontaje y movilidad sostenible.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Mesa rectangular de 8 puestos: Mesa con su respectivo faldón y tapa de acuerdo al requerimiento, limpios y en excelente estado, incluye montaje, desmontaje y movilidad sostenible.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Sonido convencional pequeño: tres cabinas activas en trípode de 750 W c/u en trípode, 1 consola digital , 1 computador , 1 micrófono de cable, 1 multitoma, 1 extensión , 1 cable de señal y 1 operario.
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Sonido convencional mediano: dos cabinas dobles de 500 W c/u, dos bajos sencillos de 600W c/u, 1 micrófonos inalámbricos, consola y operario.
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Sonido profesional line array para 400-800 aprox: amplificación, compuesto por 4 cabinas line array, 2 bajos dobles, consola de sonido, técnico de sonido y microfoneria (alámbrica o inalámbrica) acorde al requerimiento, sistemas de monitoreo de audio.
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Sonido profesional entre 1500-3000 personas: amplificación, hasta 16 cabinas line array, 4 bajos dobles, consola de sonido digital, ingeniero de sonido y microfoneria (alámbrica o inalámbrica) acorde al requerimiento, sistemas de monitoreo de audio.
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Servicio de alquiler de salón abierto o cerrado con aire acondicionado con capacidad de hasta 100 personas.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Servicio de alquiler de salón abierto o cerrado con aire acondicionado con capacidad desde 200 hasta 500 personas.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Servicio de alquiler de salón abierto o cerrado con aire acondicionado con capacidad desde 500 hasta 1000 personas.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Servicio de Mesero Calificado: con uniforme, dominio de todos los utensilios.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Estación de Café preparado y agua, mesa instalada, con suministro de envases desechables de 3 onzas, incluye azúcar en sobre personal o tubipack, por unidad.
	UND
	1
	 
	 
	 

	Impresiones digitales tamaño tabloide
	UND
	1
	 
	 
	 

	Impresiones unicolor volantes
	UND
	1
	 
	 
	 

	Impresiones multicolor volantes
	UND
	1
	 
	 
	 

	Impresiones digitales tamaño carta
	UND
	1
	 
	 
	 

	Impresiones digitales tamaño oficio
	UND
	1
	 
	 
	 

	Impresiones de Backing 2m x 3m con su estructura
	M2
	1
	 
	 
	 

	Impresiones de Backing 4m x 3m con su estructura
	M2
	1
	 
	 
	 

	Libreta con diseño institucional de 50 hojas
	UND
	1
	 
	 
	 

	Manilla de seguridad con impresión del evento o actividad
	UND
	1
	 
	 
	 

	Arreglos florales - Centro de Mesa
	UND
	1
	 
	 
	 

	Alquiler de TV para proyección
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Alquiler de Pantalla Led 3m * 4m 
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Alquiler de Pantalla Led 2 m * 3m 
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Alquiler de ATRIL
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Alquiler de Banderas
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 

	Transporte municipal e intermunicipal, de pasajeros, buseta, climatizados en excelentes condiciones de uso, con tapicería con buenas prácticas ambientales, capacidad máxima de 12 y 30 pasajeros, durante 12 horas diarias.
	SERVICIO
	1
	 
	 
	 




	IMPUESTOS
	

	IVA
	



Nombre Representante Legal: ___________________
C.C. Representante Legal:_____________________
Razón Social:________________________________
NIT:________________________________________
NOTA 1: Las enmendaduras no se considerarán válidas. Se entenderá, en todos los casos, que el proponente mantiene el precio por todo el tiempo de vigencia de garantía de seriedad de la propuesta.
Los precios deberán indicarse en pesos colombianos y deberán cubrir todos los costos directos que impliquen la ejecución del contrato, (personal técnico, trabajos diurnos y nocturnos o en días feriados, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales, costos ambientales y sociales de este proyecto y todos los demás gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio del contrato).
El valor total de la propuesta incluirá además costos indirectos: gastos de administración, imprevistos, utilidades del contratista e impuestos.
En todo caso el Valor Total de la propuesta no podrá exceder el 100% del presupuesto oficial estimado so pena de rechazo de la misma.
La RAP GRAN SANTANDER corregirá los errores aritméticos contenidos en los productos y en la sumatoria, según lo indicado por la normatividad aplicable y los penalizará de acuerdo a lo estipulado en el acápite correspondiente. 
Si se presentan algunas discrepancias entre las cantidades expresadas en letras y números, prevalecerán las cantidades expresadas en letras.
Si el proponente no indica el valor del IVA se entenderá que en el valor señalado está incluido tal impuesto. 
Dentro de la evaluación económica la entidad verificará que los proponentes no ofrezcan precios artificialmente bajos, dentro de los parámetros establecidos en el artículo 2.2.1.12.2.4 del Decreto 1082 de 2015.
NOTA 2: El supervisor autorizará las cantidades a suministrar y la forma de pago será contra entrega y el presupuestó a monto agotable.









FORMATO N° 7 CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX
ASUNTO: CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

YO, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXXX de Bogotá XXXXXX, Certifico que:


Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales de conformidad con lo establecido en la constitución nacional, así como en el artículo 8 de la ley 80 de 1993. Adicionado por el artículo 18 de la ley 1150 de 2007, los artículos 1.2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes de las sanciones por transgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 y 52 de la ley 80 de 1993, así como los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 de la norma precitada y 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.

Dada en la ciudad de Cúcuta, a los xx de xx de 2026.

Cordialmente,





_____________________
XXXXXXXXXXXXXXXXX
REPRESENTANTE LEGAL XXXXXXXXXX
C.C. XXXXXXXXXX de XXXXXXXXX D.C.




FORMATO N° 8 - COMPROMISO TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCIÓN 

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX


El (los) suscrito(s) a saber XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con Cedula de Ciudadanía XXXXXXXXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX quien obra en calidad de representante legal de la sociedad XXXXXXXXXXXXXX. con NIT XXXXXXXXXXXXX debidamente constituida en la Cámara de Comercio de la ciudad de Cúcuta con Numero de Matricula XXXXXXXXXX, que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. 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.

1.2. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación.

1.3. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

1.4. 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.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.
El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de La Alcaldía de El Zulia, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la RAP El Gran Santander durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Cúcuta, a los xx de xx de 2026

El proponente:

_____________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
REPRESENTANTE LEGAL XXXXXXXXXXX
C.C. XXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX



















FORMATO N° 9 EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECÍFICA

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX


	NOMBRE DE LA EMPRESA O ENTIDAD QUE SOPORTA EXPERIENCIA 
	NÚMERO DE CONTRATO
	OBJETO
	CÓDIGO UNSPSC 
	VALOR DEL CONTRATO
	VALOR EN SMMLV
	PARA QUÉ TIPO DE EXPERIENCIA APLICA EL SOPORTE RELACIONADO 
(GENERAL O ESPECIFICA) 

	PLAZO DE EJECUCIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	FECHA INICIO
	FECHA FINAL 
	TOTAL PLAZO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



NOTA: Se debe diligenciar un (01) formato para acreditar la experiencia general y otro formato para acreditar experiencia específica, según sea el caso.



El proponente:

_____________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
REPRESENTANTE LEGAL XXXXXXXXXXX
C.C. XXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX









FORMATO N° 10 EXPERIENCIA EQUIPO DE TRABAJO 

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX


	NOMBRE MIEMBRO DEL EQUIPO DE TRABAJO
	NO. C.C.
	PERFIL ACADÉMICO
	NOMBRE DE LA EMPRESA O ENTIDAD QUE SOPORTA EXPERIENCIA
	CARGO

	PLAZO DE EJECUCIÓN

	
	
	PREGRADO
	POSGRADO
	
	
	FECHA INICIO
	FECHA FINAL
	PLAZO TOTAL

	
	
	
	
	
	COORDINADOR LOGÍSTICO
	
	
	

	
	
	
	
	
	AUXILIAR

	
	
	






El proponente:

_____________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
REPRESENTANTE LEGAL XXXXXXXXXXX
C.C. XXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX














FORMATO N° 11 ACREDITACIÓN ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.


REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX


[bookmark: _heading=h.uz1h449lqipt]El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXXX de XXXXXXXXX., bajo la gravedad de juramento, me permito CERTIFICAR que poseo establecimiento de comercio abierto al público, legalmente constituido, abierto en la ciudad de XXXXXXXX, donde funciona la sede principal, con una antelación desde hace XX AÑOS.

Así mismo certifico que cuento con sede en la ciudad de XXXXX (indique Pamplona o San José de Cúcuta, según corresponda), tal y como se puede apreciar en el certificado de Existencia y Representación Legal o Registro Mercantil, tanto de la Sucursal como de la Casa Principal a efecto de garantizar el cumplimiento de las obligaciones y objeto del contrato, el servicio de venta y especialmente servicio de posventa para la atención de cambios inmediatos, reclamos, fallas o desperfectos, e información general. 

Además, declaro que me comprometo a establecer en San José de Cúcuta una sede del negocio, mientras dure la ejecución contractual, en caso de salir favorecido

Dada a los XX días del mes de XXXXX de XXXX.

Atentamente,

Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No de	XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  



[bookmark: _heading=h.3znysh7]_______________________________
FIRMA
NOMBRE
CC

[bookmark: _heading=h.2et92p0]FORMATO N° 12 - COMPROMISO PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE


Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.


REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

ASUNTO: COMPROMISO PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX., bajo la gravedad de juramento, me comprometo a GARANTIZAR que prestaré el servicio público de transporte terrestre automotor especial, en las fechas que la Entidad lo requiera, para lo cual, acompaño el presente documento con la Resolución XXXXX por medio de la se Habilita y Autoriza a xxxxxx expedida por el Ministerio de Transporte. 


Dada a los XX días del mes de XXXX de 20XX.

Atentamente,

Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No de	XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  



_______________________________
FIRMA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



[bookmark: _heading=h.tyjcwt]FORMATO N° 13 - CERTIFICACIÓN MENAJE DE SERVICIO

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.


REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX


[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]ASUNTO: CERTIFICACIÓN MENAJE DE SERVICIO

[bookmark: _heading=h.upjhpcwct58z]El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX identificado con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXXXXXXX bajo la gravedad de juramento, me permito CERTIFICAR que garantizo que cuento con el menaje de servicio necesario para la ejecución de la actividad contractual de la RAP EL GRAN SANTANDER.  


Dada a los XX días del mes de XXXX de 20XX.
.

Atentamente,


Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No de	XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  


_______________________________
FIRMA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX











[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]FORMATO N° 14A ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 
(PERSONA JURÍDICA)

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.


REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

[bookmark: _heading=h.4d34og8]
[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acrediten la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]
Señores

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], en nuestra condición de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresa de mujer:] 

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. En el siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los derechos en la sociedad durante el último año:
	Nombre completo y número de identificación de la (s) mujeres (s) que tienen o tuvieron participación durante el último año en la persona jurídica 
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica, o el alcance o condición de su participación en el caso de las personas jurídicas sin ánimo de lucro

	
	

	
	


De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica ha pertenecido a mujeres, y dicha participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (día/mes/año) desde que se cumple con dicha condición].

[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el último año.]
En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculación:
	Denominación del cargo directivo dentro de la empresa
	Nombre completo y número de identificación de la (s) persona (s) que ocuparon / ejercen el cargo durante el último año en la persona jurídica
	Tiempo de vinculación de la (s) persona(s) que ejerció / ejerce el cargo del nivel directivo

	[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Gerente general, director ejecutivo]
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año] 
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año] 
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Gerente/ Director de ventas]
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año] 
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	[Indique la denominación del cargo directivo, a modo de ejemplo: Director de desarrollo tecnológico]
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]

	
	[Indique el nombre completo y el número de identificación de las personas que ocuparon / ejercen el cargo en el último año]
	[Indique el tiempo de vinculación de la persona que ejerció/ejerce el cargo en el nivel directivo]



Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 
Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 

Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. 

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015] 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 2026__


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


[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo] 
FORMATO N° 14B ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 
(PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.]

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] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.  

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 2026__.

[Nombre y firma de la persona natural]












FORMATO N° 15 CERTIFICACIÓN CAMBIO INMEDIATO

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

ASUNTO: CERTIFICACION CAMBIO INMEDIATO

El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX, bajo la gravedad de juramento, me permito CERTIFICAR que garantizo el cambio inmediato de los servicios o elementos que solicite el supervisor del contrato de la RAP EL GRAN SANTANDER, en el término que a continuación se señala: . 

	PLAZO DEL CAMBIO
	PUNTAJE
	marque con X el plazo a escoger

	01 día hábil
	11 puntos
	

	02 a 05 días hábiles
	05 puntos
	

	Mayor a 06 días hábiles
	01 punto
	



Dada a los XX días del mes de XXXX de 20XX.

Atentamente,


Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No 		XXXXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  


_______________________________
FIRMA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX




FORMATO N° 16 CERTIFICADO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

Por medio del presente documento declaro bajo la gravedad de juramento, que en caso de ser adjudicatario(a) del presente proceso de selección objetiva, el xx% del personal, bienes y/o servicios que se requieran para la ejecución del contrato resultante serán de origen nacional.
Dada a los XX días del mes de XXXX de 20XX.

Atentamente,


Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No 		XXXXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  




_______________________________
FIRMA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX









FORMATO N° 17 DECLARACIÓN DE NO ESTAR INCLUIDO EN LAS LISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE LAVADO DE ACTIVOS


Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Ciudad.

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX


Por medio del presente documento declaro bajo la gravedad de juramento que, NO me encuentro relacionado en ninguna lista restrictiva de lavado de activos de ningún país, como las denominadas Listas OFAC, Lista Clinton o en listas nacionales o internacionales de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vínculos con organizaciones delictivas.



Dada a los XX días del mes de XXXX de 20XX.

Atentamente,


Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No 		XXXXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  




_______________________________
FIRMA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX





FORMATO N° 18 - CERTIFICACIÓN CAPACIDAD OPERATIVA DE TRANSPORTE

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Pamplona, Norte de Santander

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

ASUNTO: CERTIFICACION CAPACIDAD OPERATIVA DE TRANSPORTE

El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX., bajo la gravedad de juramento, me permito CERTIFICAR que cuento con un convenio con una empresa legalmente constituida que puede brindar el transporte público especial. Anexo documentos que acreditan. 

· Pólizas de responsabilidad civil, contractual y extracontractual No. _____ vigencia desde___ hasta___
· SOAT No. ______ vigencia desde____ hasta_____
· Tarjeta de operación No. ________ de fecha_______
· Licencia de tránsito No. _________
· Certificado gases vigente - revisión técnico-mecánica  vigencia desde ________ hasta ________.

Dada a los XX días del mes de XXXX de 20XX.
Atentamente,

Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No de	XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

_______________________________
FIRMA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


FORMATO N° 19 CERTIFICADO DISPOSICIÓN FINAL RESIDUOS SOLIDOS

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Pamplona, Norte de Santander

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

ASUNTO: CERTIFICACIÓN DISPOSICION FINAL RESIDUOS SOLIDOS

El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXX de XXXXXXXXX., bajo la gravedad de juramento, me permito CERTIFICAR que cuento con la logística necesaria para el manejo, la recolección y disposición final de los residuos que se generen en la ejecución del contrato resultante de la presente convocatoria.

	FACTOR TECNICO HABILITANTE
	CUMPLE / NO CUMPLE

	DISPOSICION FINAL RESIDUOS SOLIDOS
	CUMPLE



Dada a los XX días del mes de XXXX de 20XX.
.
Atentamente,

Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No de	XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

_______________________________
FIRMA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



FORMATO N° 20 CERTIFICACIÓN ALIANZAS COMERCIALES

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Pamplona, Norte de Santander

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
[bookmark: _GoBack]OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

ASUNTO: CERTIFICACION CONVENIO HOTEL

El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXX de XXXXXXXXX, bajo la gravedad de juramento, me permito CERTIFICAR que garantizo que cuento con con alianzas comerciales con hoteles, legalmente constituidos, dentro del área geográfica que comprende la RAP EL GRAN SANTANDER (Departamentos de Santander y Norte de Santander), con registro nacional de turismo vigente.

	NOMBRE ESTABLECIMIENTO
	MUNICIPIO

	
	



Anexo documentos 

Dada a los XX días del mes de XXXX de 20XX.

Atentamente,

Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No de	XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

_______________________________
FIRMA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
FORMATO N° 21 CERTIFICADO MENAJE DE SERVICIO

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Pamplona, Norte de Santander

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

ASUNTO: CERTIFICACIÓN MENAJE DE SERVICIO

El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX identificado con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXXXXXXX bajo la gravedad de juramento, me permito CERTIFICAR que garantizo que cuento con el menaje de servicio necesario para la ejecución de la actividad contractual de la RAP EL GRAN SANTANDER.  

Dada a los XX días del mes de XXXX de 20XX.

Atentamente,

Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No de	XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

_______________________________
FIRMA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX




FORMATO N° 22 CERTIFICADO CAMBIO INMEDIATO

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Pamplona, Norte de Santander

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

ASUNTO: CERTIFICACION CAMBIO INMEDIATO

El suscrito XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXX de XXXXXXXXXX, bajo la gravedad de juramento, me permito CERTIFICAR que garantizo el cambio inmediato de los servicios o elementos que solicite el supervisor del contrato de la RAP EL GRAN SANTANDER, en el término que a continuación se señala: . 

	PLAZO DEL CAMBIO
	PUNTAJE
	marque con X el plazo a escoger

	01 día hábil
	11 puntos
	

	02 a 05 días hábiles
	05 puntos
	

	Mayor a 06 días hábiles
	01 punto
	



Dada a los XX días del mes de XXXX de 20XX.

Atentamente,

Nombre:		XXXXXXXXXXXX
Nit o C.C. No 		XXXXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:		XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ciudad:			XXXXXXXXXXX
Celular			XXXXXXXX
Correo electrónico 	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

______________________________
FIRMA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

FORMATO N° 23 ACREDITACIÓN DE VINCULACIÓN LABORAL DE PERSONAS EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD

Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Pamplona, Norte de Santander

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX


[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del proceso de selección es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas con discapacidad en la planta de personal

	

	



De igual manera, me comprometo durante la ejecución del contrato a mantener en la planta de personal el número de trabajadores con discapacidad de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1618 de 2013 y el artículo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015. 

[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección.]

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_.


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


[bookmark: _heading=h.6hianmuvf7gu]FORMATO N° 24 ACREDITACIÓN DIFERENCIAL PARA JÓVENES EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN DEL ICBF.

[Este Formato debe diligenciarse por los proponentes que acrediten ser jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF, conforme a los siguientes criterios: 
(i) persona natural que acredite dicha condición
(i) persona jurídica con participación mayoritaria (más del 50%) de jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF.
(ii) proponente plural con al menos un 25% de participación de un integrante que cumpla con el perfil. 
La acreditación deberá presentarse con la oferta, mediante certificación expedida por el ICBF o entidad competente.]
Ciudad y fecha,

Señores,
RAP EL GRAN SANTANDER 
Pamplona, Norte de Santander

REFERENCIA: Selección Abreviada de Menor Cuantía RAPSANT SAMC-XX-2026
PROCESO: XXXXXXXXXX
OBJETO: XXXXXXXXXXXXX

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociación o cooperativa] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición Jóvenes Egresados del Sistema de Protección del ICBF – Ley 2479 de 2025 (0.25 PUNTOS) [Incluir la razón social de la asociación o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de Jóvenes Egresados del Sistema de Protección del ICBF – Ley 2479 de 2025, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50%) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF; o, (c) la oferta presentada por de un proponente plural con una participación de al menos un veinticinco por ciento (25%) de una persona que acredite ser Egresado del Sistema de Protección del ICBF o una persona jurídica en las cuales se acredite participación mayoritaria de jóvenes egresados del Sistema de Protección del ICBF. ha permanecido durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratación. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 2026__

[Nombre y firma del representante legal de la asociación o cooperativa]




image2.png




