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FORMATO 

DECLARACIÓN DE PARTICIPACIÓN DE SOCIEDADES CONTROLANTES Y CONTROLADAS (Decreto 1600 de 2024)



Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[DEPENDENCIA / ÁREA]
[Dirección de la Entidad]
[Ciudad] 

Fecha de expedición: [día/mes/año]

Proceso de Contratación No.: [Incluir número del Proceso de Contratación]

OBJETO: [Indicar el objeto del proceso de contratación]


El suscrito, identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de representante legal de la sociedad [Mencionar la razón social de la persona jurídica], identificada con NIT [Incluir el NIT], me permito manifestar que, una vez efectuado el cierre del proceso de selección No. [Incluir número del Proceso de Contratación] y verificada la lista de oferentes, mi representada [SI / NO] presenta situación de control o subordinación en los términos de la normativa vigente, respecto de alguno de los proponentes que participan en el presente proceso.

El suscrito [nombre de persona natural] identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio como persona natural, identificado con NIT/CC [Incluir el NIT/CC], me permito manifestar que, una vez efectuado el cierre del proceso de selección No. [Incluir número del Proceso de Contratación] y verificada la lista de oferentes, [SI / NO] presenta situación de control o subordinación en los términos de la normativa vigente, respecto de alguno de los proponentes que participan en el presente proceso.

[   ] NO presenta situación de control o subordinación.
[   ] SÍ presenta situación de control o subordinación (diligenciar información adicional).


En caso de que la respuesta sea SI, relacionar la siguiente información (Solo diligenciar en caso de que SI): 

En consecuencia, manifiesto que la [Mencionar la razón social de la persona jurídica o persona natural ], Proponente dentro de la oferta No. [indicar número de proponente] es [controlante / controlada / vinculada] de la sociedad [Mencionar la razón social de la persona jurídica] quien participa en el presente proceso en la propuesta [indicar número de proponente].
Tipo de control: [directo / indirecto / conjunto].

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1600 de 2024 y demás normas concordantes.
La información aquí consignada se entiende rendida bajo la gravedad de juramento.

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


________________________________________

Nombre: 
C.C.:
Representante Legal
Sociedad:

Nota: En el caso de proponentes plurales (consorcios o uniones temporales), esta manifestación deberá ser presentada de manera individual por cada una de las personas jurídicas que los conforman.
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