
ANEXO 1 
MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Candelaria, __________ de 2026 
 
Señores  
MUNICIPIO DE CANDELARIA 
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE  
Ciudad  
 

REFERENCIA: Subasta Inversa MDC-SSC-SASI-002-2026. 
 
Atendiendo la convocatoria hecha por MUNICIPIO DE CANDELARIA mediante publicación 

en el Portal Único de Contratación, cuyo objeto es “ ADQUISICIÓN DE CHALECOS 
BALISTICOS MASCULINOS Y FEMENINOS NIVEL IIIA, DIRIGIDO PARA LA 
ESTACIÓN DE POLICIA DE CANDELARIA VALLE EN DESARROLLO DEL 
PROYECTO ESTRATÉGICO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LAS 
ESTRATEGIAS TÉCNICAS Y OPERACIONALES PARA LA SEGURIDAD Y 
CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE CANDELARIA, de conformidad 
con las especificaciones contenidas en las   (Fichas Técnicas)”, el (los) suscrito(s) 
mayor(es) de edad, domiciliado(s) en __________________ con cédula(s) de ciudadanía 
número(s) ____________________, expedida(s) en ____________________ en atención 
a los pliegos de condiciones de la referencia, obrando en nombre propio (si es persona 
natural) o como Representante Legal de la sociedad __________________________ (si es 
persona jurídica), someto (emos) a consideración del MUNICIPIO DE CANDELARIA la 
presente propuesta y en caso de que me (nos) sea adjudicado, me (nos) comprometo 
(emos) a su ejecución bajo las condiciones contenidas en el pliego y declaro (amos) que:  
 
1. De resultar favorecido me (nos) comprometo (emos) a atender la diligencia de notificación 
y a firmar y legalizar el contrato correspondiente al presente proceso de selección dentro 
del término fijado y manifiesto (amos) que conozco (conocemos) las especificaciones de la 
contratación en mención, todos los requisitos en él establecidos y todos los documentos 
relacionados con la Invitación Pública, los cuales acepto (aceptamos) en todas y cada una 
de sus partes.  
2. En caso de resultar favorecido (s) con la adjudicación dentro del proceso de contratación, 
me (nos) comprometo (comprometemos) a suscribir el correspondiente contrato y/o las 
modificaciones a que haya lugar, de acuerdo con la Ley y al objeto del contrato y a otorgar 
las garantías exigidas al día siguiente a la suscripción del mismo, por los valores y las 
vigencias establecidas en los documentos de la Invitación, so pena de declararse el 
incumplimiento y su terminación.  
3. La propuesta que ahora someto (sometemos) a su consideración tiene una validez de 
sesenta (60) días calendario contados a partir de la fecha límite de la entrega de ofertas.  
4. Ninguna Persona Natural o Jurídica diferente del proponente tiene interés en la propuesta 
que ahora presento (presentamos), ni en el contrato que como consecuencia de su 
evaluación y eventual adjudicación pudiere llegar a celebrarse y en consecuencia sólo 
compromete y obliga a los firmantes y a los representados.  
5. Conozco (conocemos) íntegramente el pliego de condiciones, suministrado por el 
MUNICIPIO DE CANDELARIA, relacionado con esta invitación y que acepto todos los 
requisitos en él establecidos.  



6. Acepto (aceptamos) los parámetros de la convocatoria y ofrezco (ofrecemos) suministrar 
los elementos requeridos para el cabal cumplimiento del objeto del contrato.  
7. Que el proponente o su Representante Legal o dependientes, no está incurso en ninguna 
causal de inhabilidad o incompatibilidad de acuerdo con las normas vigentes, que pudiera 
impedir o viciar la presentación de mi (nuestra) propuesta, o la firma del contrato que 
pudiera resultar de la eventual adjudicación. Esta afirmación la hago (hacemos) bajo la 
gravedad del juramento, y en caso de sobrevenir alguna de ellas en la ejecución del 
contrato, lo cederé (mos) previa autorización escrita del Municipio de Candelaria Valle, o de 
no ser posible, daré (mos) por terminado el contrato.  
8. Que en cualquier defecto, error y omisión que se hubiere presentado en la elaboración 
de la propuesta, o en el contenido de la misma, por causa imputable al proponente o por 
simple interpretación errónea y desviada de los términos o condiciones establecidas en 
cualquiera de los documentos o del pliego, son de mi (nuestro) exclusivo riesgo y 
responsabilidad, en relación con los cuales tuve (tuvimos) oportunidad de pedir las 
aclaraciones y solicitar las correcciones para tal efecto.  
9. Que la presente propuesta consta de _______________________ (____) folios.  
10. El suscrito acusa el recibo de las siguientes adendas al pliego de condiciones de la 
invitación: ________________ _____________________________.  
11. Bajo la gravedad del juramento manifiesto (manifestamos) que he (mos) cancelado los 
aportes a los sistemas de salud y seguridad social integral de los empleados a cargo, de la 
misma manera manifiesto (manifestamos) que no estoy (estamos) reportado (s) en el 
Boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de la República.  
12. En caso de que me (nos) sea adjudicado el contrato, me (nos) comprometo (emos) a 
mantener la capacidad de contratación inicialmente ofrecida durante toda su ejecución, 
siendo causal de terminación del contrato el incumplimiento de esta obligación.  
13. En caso de resultar favorecido(s) con la adjudicación, me (nos) obligo (obligamos) a 
desarrollar el objeto del contrato dentro del término fijado para el mismo, una vez 
perfeccionado, y a dar cumplimiento total de las obligaciones contraídas como 
consecuencia de la firma del contrato.  
14. Igualmente manifiesto que sobre mí (nosotros), no cursa ningún tipo de demandas o 
procesos civiles por embargos a favor de terceros de cualquier índole, que afecten de 
manera grave la ejecución del contrato que pueda afectar la presente oferta.  
15. Manifiesto (mos) bajo la gravedad de juramento, mi compromiso de dar cumplimiento a 
las obligaciones y compromisos que se desprendan con ocasión del cumplimiento de la 
normatividad ambiental y de sostenibilidad asociada a la presentación de su servicio, sean 
estás realizadas por el oferente o por un taller (es) que actúe como aliado estratégico. 
16. Manifiesto (mos) bajo la gravedad de juramento, aseguro que durante la ejecución del 
contrato toda la flota cuenta con la correspondiente revisión técnico-mecánica y de 
emisiones contaminantes de conformidad con la normatividad aplicable y vigente. Esta 
revisión deberá ser realizada por un centro de diagnóstico automotor que cuente con 
habilitación vigente otorgada por la autoridad ambiental. 
17. Manifiesto (mos) bajo la gravedad de juramento, asegurar la correcta disposición final 
y/o aprovechamiento de los residuos peligrosos y residuos especiales generados en 
consecuencia de la ejecución del contrato. Para lo cual en caso de ser adjudicatario, 
entregará las correspondientes actas o certificados de disposición o aprovechamiento. 
(Adjuntar a la factura de cobro documento. Periodo: trimestral.) 
18. En caso de ofertar dentro de la flota, vehículos eléctricos o híbridos, adjuntar la ficha 
técnica del vehículo. (Adjuntar a la propuesta la ficha técnica del vehículo.) 
19. Compromiso de proyectar y entregar al supervisor indicadores de conducción eficiente. 



20. El (los) suscrito (s) señala (n) como Dirección Comercial, número de teléfono y fax, a 
donde se puede remitir o enviar por correo y realizar notificaciones y comunicaciones 
relacionadas con esta propuesta, los siguientes: 
 
Nombre (s):  
Representante legal:  
NIT o C.C.  
No. Libreta militar  
Dirección:  
Teléfono:  
Fax:  
E-maill  
Ciudad:  
 
Atentamente, (Firma) _____________________ Nombre. CC. 

 
  



ANEXO 2 
OFERTA ECONÓMICA 

 
 
El proponente deberá diligenciar su oferta económica en plataforma en el sobre N° 02 y 
adjuntar el ANEXO OFERTA ECONÓMICA y presentarla tal y como se indica, el cual sólo 
será abierto o descargado de al momento de inicio de la puja establecido en el cronograma 
del proceso, en el certamen de la subasta electrónica.  

ESPECIFICACIONES 

DESCRIPCIÓN 
CANTI
DAD 

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS EXIGIDAS 
VALOR 

UNITARIO 
PROMEDIO 

VALOR 
TOTAL 

Chaleco balístico 
nivel IIIA de uso 
masculino 

10 

Chaleco balístico nivel IIIA conforme a la Norma 
Técnica NTMD 0028-A9 y NTMD 0225-A5, 
compuesto por paneles balísticos delantero y 
trasero, forro exterior en tela tipo VI, sistema 
MOLLE, placa reductora de trauma, sistema de 
ventilación tipo Spacer, ajuste ergonómico en 
hombros y cintura, bordado “POLICÍA”, certificación 
NIJ vigente, cantidades tallas (2) M, (3) L y (5) XL, 
color según requerimiento institucional. 

$  $  

Chaleco balístico 
nivel IIIA de uso 
femenino 

11 

Chaleco balístico nivel IIIA conforme a la Norma 
Técnica NTMD 0028-A9 y NTMD 0225-A5, diseño 
anatómico femenino con conformación ergonómica 
en zona del busto, paneles balísticos delantero y 
trasero, forro exterior en tela tipo VI, sistema 
MOLLE, sistema de ventilación tipo Spacer, ajuste 
en hombros y cintura, bordado “POLICÍA”, 
certificación NIJ vigente, cantidades y tallas (5) M y 
(6) L, color según requerimiento institucional. 

$  $  

TOTAL 21   $  

Las especificaciones técnicas anteriormente descritas fueron definidas con fundamento en 
la Norma Técnica Militar y de Defensa NTMD 0028-A9 “Chaleco Balístico” y NTMD 0225-
A5 “Método de ensayo resistencia balística para chalecos antibalas”, garantizando 
condiciones de protección balística nivel IIIA, ergonomía, funcionalidad operativa, 
comodidad y cumplimiento de estándares de calidad y certificación NIJ vigente. 

Chaleco balístico nivel IIIA masculino y femenino 

1. Chaleco Balístico Masculino Nivel IIIA 
El chaleco balístico masculino nivel IIIA deberá cumplir con las normas y estándares 
internacionales establecidos por el National Institute of Justice (NIJ), garantizando la 
protección efectiva ante amenazas de armas cortas conforme a la norma NTMD 0225-A5. 

Los oferentes deberán presentar informes de resultados de pruebas balísticas realizadas 
en laboratorios aprobados por la NIJ, con fecha no anterior al año 2026, expedidos a 
nombre del fabricante del chaleco. 

Los ensayos deben incluir: 

• Resistencia balística, perforación y trauma (BFS): 
Pruebas con munición .357 SIG (FN) y .44 Magnum (SJHP), mínimo un chaleco por 



amenaza. Se deben realizar entre 6 y 8 impactos por panel, con trauma máximo de 
44 mm, incluyendo pruebas en condición de humedad. 

• Límite Balístico de Referencia (BL): 
Pruebas con las mismas amenazas, realizadas mínimo a dos chalecos por 
amenaza. Criterio de aceptación del V50 mayor o igual a 457,1 m/s (.357 SIG) y 
445,1 m/s (.44 Magnum). 

• Prueba de fragmentación: 
Ensayo conforme a las normas MIL STD 662F o STANAG 2920, con fragmentos 
calibre .22 FSP (17 grains) a una velocidad mínima de 580 m/s. 

Los informes deben indicar: norma aplicada, nivel de protección, modelo del 
chaleco, nombre del fabricante y número de serie del panel. 

No se aceptan informes preliminares, parciales o con fecha anterior a 2026. 

(Ver en la ficha técnica anexa para el detalle completo de parámetros y condiciones de 
ensayo.) 

2. Chaleco Balístico Femenino Nivel IIIA 
 

El chaleco balístico femenino nivel IIIA deberá contar con certificación NIJ vigente a 
nombre del fabricante, en la cual se especifique su diseño anatómico femenino. El 
oferente deberá anexar la constancia de registro NIJ donde se evidencie que el modelo 
está catalogado como de género femenino. 

Los informes de ensayo deben cumplir los mismos requisitos técnicos establecidos por la 
norma NTMD 0225-A5, con la siguiente información mínima: 

• Resistencia balística, perforación y trauma (BFS): 
Ensayo con munición .357 SIG (FN) y .44 Magnum (SJHP), 6 a 8 impactos por 
panel, incluyendo pruebas en la zona de la copa del busto, con trauma máximo de 
44 mm. 

• Límite Balístico de Referencia (BL): 
Ensayo con las mismas amenazas, 12 impactos por panel, con V50 ≥ 457,1 m/s 
(.357 SIG) y ≥ 445,1 m/s (.44 Magnum). 

• Prueba de fragmentación: 
Ensayo bajo normas MIL STD 662F o STANAG 2920, con fragmentos de 17 grains 
(.22 FSP) a una velocidad mínima de 580 m/s. 

Los informes deben incluir: norma aplicada, nivel de protección, modelo del 
chaleco, nombre del fabricante, número de serie y talla ensayada. 

No se aceptan informes preliminares ni de fecha anterior a 2026. 

Asimismo, el oferente deberá adjuntar certificación del fabricante o distribuidor autorizado, 
emitida por el fabricante y dirigida a la entidad contratante, donde se especifique la 
vigencia, fecha y proceso de contratación correspondiente. 

(Ver en la ficha técnica anexa para el detalle completo de parámetros y condiciones de 
ensayo.) 

Nombre (s): Representante legal: NIT o C.C. Dirección: Teléfono: Fax: E-maill Ciudad: Atentamente, 

(Firma) _____________________ Nombre. CC  



ANEXO 3. 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
Lugar y fecha  
 
Señores  
Municipio de Candelaria  
Ciudad  
 

Proceso de Contratación: MDC-SSC-SASI-002-2026 
 
[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 EL MUNICIPIO DE CANDELARIA 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] 

 
  



ANEXO 4 
CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL (PARA PERSONAS NATURALES O 

JURÍDICAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA) 
 
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”. 
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta]. 
Objeto:   
 

Proponen
te: 

 
 

   
 
[La información financiera debe presentarse en pesos, utilizando punto para miles y coma 
para decimales. Las fechas de corte serán las indicadas en el Pliego de Condiciones. Las 
sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la información contable y 
financiera de su casa matriz] 
 
La tasa representativa del mercado utilizada para la conversión de los Estados Financieros 
certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del 
día de expedición de los Estados Financieros] 
 

3.1 Balance General y Estado de Resultados 
 

Cuenta 

Proponente 
singular 

Proponente Plural 

Proponente 
(Valor en 

pesos 
colombianos) 

Integrante N°1 
(Valor en 

pesos 
colombianos) 

Integrante N°2 
(Valor en 

pesos 
colombianos) 

Integrante N°3 
(Valor en 

pesos 
colombianos) 

Activo 
corriente 

    

Activo total     

Pasivo 
corriente 

    

Pasivo total     

Utilidad 
Operacional 

    

Gastos de 
intereses 

    

Fecha de 
corte de los 
estados 
financieros 

    



 
[Si el Proponente es Plural y tiene más de tres integrantes debe insertar las columnas 
adicionales en la tabla anterior] 
 

0. Capacidad Financiera 
 
Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales:  
 

Porcentaje de 
participación 

Proponente 
singular 

Proponente Plural 

Indicador 
Índice del 
oferente 

Índice del 
integrante 

N°1 

Índice del 
integrante 

N°2 

Índice del 
integrante 

N°3 

Índice de liquidez     

Índice de 
endeudamiento 

    

Razón de cobertura 
de Intereses 

    

 
[Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas 
adicionales en la tabla anterior] 
 

0.  Capacidad Organizacional 
 
Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales: 
 

Porcentaje de 
participación 

Proponente 
singular 

Proponente Plural 

Indicador 
Índice del 
Oferente 

Índice del 
participante 

N°1 

Índice del 
participante 

N°2 

Índice del 
participante 

N°3 

Rentabilidad 
sobre activos 

    

Rentabilidad 
sobre el 
patrimonio 

    

 
[Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas 
adicionales en la tabla anterior] 
 
Para acreditar la anterior información, adjunto [lista de documentos que prueban la 
Capacidad Financiera y Organizacional], emitidos en  [incluir el país de emisión]  
 
Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, 
comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las 
personas jurídicas que representamos.  
 

 

  



Firma de persona natural o representante 
legal de persona jurídica 

 Firma revisor fiscal o contador 

Nombre: [nombre]  Nombre: [nombre] 
Documento de Identidad: [número de 
documento de identidad] 

 Documento de Identidad: [número de 
documento de identidad] 

 
 [Tarjeta profesional: número de la tarjeta 

profesional] 
 
NOTA: ANEXAR LOS DOCUMENTOS DEL REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR PÚBLICO 
DE LA ENTIDAD 

 
  



ANEXO 5 

CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL 

 

[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que 
se presente (Consorcio o Unión Temporal)] 

 

ANEXO 5A — 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] Lote: [Indicar el lote o lotes 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 Consorcio, para participar 
en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. El Consorcio está conformado por los siguientes integrantes: 

Nombre del integrante Compromiso (%) (1) 

[Indicar los nombres de los 
integrantes del Consorcio] 

[Indicar el porcentaje de participación de cada 
uno de los integrantes] 

  

  

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los 
integrantes, debe ser igual al 100%. 

0. El Consorcio se denomina Consorcio _____________________. 

0. El objeto del Consorcio es ________________. 

0. La duración del Consorcio es __________________. 

0. El representante del Consorcio es ____________________________ [indicar el 
nombre], identificado con la C. C. ______________ de ____________________, 
quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de 
salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las 
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con 
amplias y suficientes facultades. 



0. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante 
suplente del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], 
identificado con la C. C. ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir 
favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las 
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con 
amplias y suficientes facultades. 

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del 
Consorcio.] 

0. El señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del 
Consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del Consorcio 
[Nombre del Consorcio]  

0. [La Entidad y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no 
contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial 
entre los integrantes.]  

0. 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] 
 

[Número del Proceso de Contratación] 

 

ANEXO 5B — 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 o lotes 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 conformar una Unión Temporal para 
participar en el Proceso de Contratación y por lo tanto, expresamos lo siguiente:  

1. La Unión Temporal está conformada por los siguientes integrantes, 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 
integrantes se indicará el 
porcentaje de compromiso en 
relación con cada uno de ellos] 

 

   

   

 
 

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

(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los 
integrantes, debe ser igual al 100%. 

 

0. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________. 

0. El objeto de la Unión Temporal es ________________. 

0. La duración de la Unión Temporal es de _____________. 

0. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [indicar el 
nombre], identificado con la C.C.  ________, de ________, quien está 
expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y en caso de salir 
favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las 
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con 
amplias y suficientes facultades. 



0. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante 
suplente de la Unión Temporal es ____________________________ [indicar el 
nombre], identificado con la C. C. ______________ de ____________________, 
quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso 
de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las 
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con 
amplias y suficientes facultades. 

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la 
Unión Temporal.] 

0. 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]  

0. [La entidad y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no 
contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial 
entre los integrantes.] 

0. 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 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 de la          [Nombre y firma del representante    

Unión Temporal]                                               suplente de la Unión Temporal] 
 
 

[Indicar Proceso de Contratación] 
 
  



ANEXO 6 
 PAGOS 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 [Incluir el 
número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social 
de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de 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 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha 
de cierre del presente 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 [Incluir el número 
de identificación], y con tarjeta profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor riscal de [Incluir 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 de juramento, certificó 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 de la Ley 1819 de 
2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos 
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente 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 se indica a continuación:]  
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el 
número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social 
de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de 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 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), 
pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. 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 [Incluir el número 
de identificación], y con tarjeta profesional [Incluir 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 [Incluir 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 de 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 de la Ley 1819 de 2016 y el 
artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de 
constitución]. 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 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 de 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]:  
 
[Incluir el nombre del 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 el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de 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, la persona jurídica adjudicataria 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.  
 

[Indicar Proceso de Contratación] 
 

ANEXO - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
 

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 
(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 la presentación de este último. Los certificados de afiliación deberán 
tener una fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario anteriores al 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 fijada en el Pliego de Condiciones.  

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.  

 
  



ANEXO 7 
ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 
EXPERIENCIA EN XXXXXXXXXXXXXXXXX. 

 
PROPONENTE: ____________________________________________________ 

 
PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: 

 

CLASE DE 
DOCUMEN

TO 
(CONTRAT

O, 
FACTURA 

…) 

AÑO 
OBJET

O 
VALO

R 
CONSECUTI

VO RUP 

NOMBR
E 

(nombre 
del 

comprad
or) 

TEL/ 
DIR 

       

 
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad 

institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes 
consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada. 

 
Firma Representante Legal del proponente 

 
Nombre: ________________________ 

 
Documento Identidad: 

SOCIEDAD REPRESENTADA: 
 

 


