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ANEXO 1. CRONOGRAMA 

 
Actividad Fecha Lugar 

Publicación del aviso de convocatoria pública 15 de octubre de 2026 
12:00 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Publicación estudios y documentos previos 15 de octubre de 2026 
12:00 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Publicación del proyecto de pre- pliego de 
condiciones 

15 de octubre de 2026 
12:00 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Plazo para presentar observaciones al 
proyecto de pliego de condiciones 

Hasta 22 de octubre de 2026 
06:00 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Plazo para manifestación de interés de 
limitar la convocatoria a MiPymes 

Hasta 22 de octubre  de 2026 
06:00 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Respuesta a observaciones y 
sugerencias al proyecto de pliego de 
condiciones 

23 de octubre de 2026 
12 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Expedición y publicación del acto 
administrativo de apertura del proceso de 
selección 

23 de octubre de 2026 
4 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Publicación del pliego de condiciones 
definitivo 

23 de octubre de 2026 
4 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Plazo para manifestación de interés 
Hasta el 27 de octubre de 2026 

6:00 p.m. 
www.colombiacompra.gov.co 

SECOP II 

Realización del sorteo 
28 de octubre de 2026 

11:00 a.m. 
www.colombiacompra.gov.co 

SECOP II 

Publicación de la lista de 
precalificados 

28 de diciembre de 2026 
2:00 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Presentación de observaciones al pliego 
de condiciones 

29 de octubre de 2026 
12:00 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Respuesta a las observaciones al pliego 
de condiciones 

 29 de octubre de 2026 
6:00 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Plazo máximo para la expedición de 
Adendas 

29 de octubre de 2026 
6:00 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Fecha de cierre [presentación de ofertas] 30 de octubre de 2026 
06:00 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Informe de presentación de ofertas 
/Diligencia de apertura de las ofertas 

30 de octubre de 2026 

06:05 p.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Publicación del informe preliminar de 
evaluación 

3 de noviembre de 2026 
12:00 p.m 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Traslado para observaciones al informe de 
evaluación de las ofertas (plazo máximo para 
presentación de 
subsanaciones) 

 
3 días hábiles a la publicación del 

informe de evaluación 
6 de noviembre a las 6:00 pm 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Publicación del informe final de 
evaluación de la oferta 

9 de noviembre de 2026 
Hora: 10:00 a.m. 

www.colombiacompra.gov.co 
SECOP II 

Acta de Adjudicación del procesos 
9 de noviembre de 2026 

Hora: 12:00 p.m. 
www.colombiacompra.gov.co 

SECOP II 

Firma del contrato 
9 de noviembre de 2026 

Hora: 2:00 p.m. 
www.colombiacompra.gov.co 

SECOP II 
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ANEXO 2- DOCUMENTO DE TRANSPARENCIA 
 

Lugar y fecha 
Señores 
[Nombre de la Entidad Estatal] 
 

Proceso de Contratación [Insertar información] 
 

 
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como 

aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante 

legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que: 
 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para 

fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso 

de Contratación [Insertar información]. 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 

retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, 

directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por 

objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información]. 
 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación 

[Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del 

presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su 

incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 

anticorrupción. 
 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del 

mes de [Insertar información] de [Insertar información].   
 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: 
[Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 
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ANEXO 3 —  DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE EN CAUSAL DE INHABILIDAD, 

INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIÓN 

 
 

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

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

 

Objeto: [Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o por grupos] Lote: 
[Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.] 

 
Por  medio  del  presente  documento  y  BAJO  LA  GRAVEDAD  DE  JURAMENTO  yo  
__________________ identificado (a) con cédula de ciudadanía No. _____________________
 expedida en  , obrando en nombre propio o en representación legal 
de_______________, manifiesto de forma libre y espontánea, que no me encuentro, ni la empresa 
que represento incurso en alguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición 
para la presentación de la oferta y suscripción del contrato contenidas en la Constitución Política 
de Colombia, en la Ley 80 de 1993 y demás normas legales, reglamentarias, estatutarias 
relacionadas con el tema. 
Así mismo, manifiesto no haber sido sancionado por algún incumplimiento o multa por 
circunstancias contempladas en la Ley 1474 de 2011 artículo 1, artículo 2 y artículo 90 y en la Ley 
1778 de 2016 artículos 5, 31 y 33. 

Atentamente  

______________________________ 
NOMBRE: _________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _________ 
DIRECCION: _______________________ 
CIUDAD: _________________________ 
CORREO ELECTRONICO: _____________ 
NUMERO TELEFONICO: _____________ 

 

FIRMA DEL OFERENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL 

mailto:planeacion@covarachia-boyaca.gov.co
http://www.covarachia-boyaca.gov.co/


Carrera 1° No. 2-22 Palacio Municipal (Piso 2)-Código Postal: 151040 
E-mail: planeacion@covarachia-boyaca.gov.co 

Sitio web: www.covarachia-boyaca.gov.co 
Celular: 3114721301 

                                     
 

 

República de Colombia 
Departamento de Boyacá 
Municipio de Covarachía 

Nit. 891 857 920-2 

ALCALDIA MUNICIPAL DE COVARACHÍA - BOYACÁ 

 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO 

PROCESO APOYO 

SELECCIÓN ABREVIADA 

Versión 01 A-MECI-GD-FO-02 FECHA:30-08-2016 Página 5 de 36 

                    

 

FORMATO 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Señores  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]: 
[Dirección de la entidad] [Ciudad] 
 
 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en 
adelante el 
“proceso de contratación” 
Objeto: 
 
 
Estimados señores: 
 

[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de 

[Nombre del proponente] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el 

“proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que: 

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto 
adjudicatario del proceso de contratación de la referencia. 

2. En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de contratación 
en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos del proceso. 

3. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos 
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los ítems, la descripción, las 
unidades y cantidades establecidas en el Formulario 1. 

4. Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación. 
5. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del proyecto, por 

lo que asumo la responsabilidad de su revisión con la presentación de esta oferta. 
6. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al mismo, 

así como aquellos asignados en el pliego de condiciones. 
7. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total 

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

8. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos 
hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las 
señaladas en la Constitución y en la Ley. 

9. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo nos 
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos 
encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la ley. 

10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona 

mailto:planeacion@covarachia-boyaca.gov.co
http://www.covarachia-boyaca.gov.co/


Carrera 1° No. 2-22 Palacio Municipal (Piso 2)-Código Postal: 151040 
E-mail: planeacion@covarachia-boyaca.gov.co 

Sitio web: www.covarachia-boyaca.gov.co 
Celular: 3114721301 

                                     
 

 

República de Colombia 
Departamento de Boyacá 
Municipio de Covarachía 

Nit. 891 857 920-2 

ALCALDIA MUNICIPAL DE COVARACHÍA - BOYACÁ 

 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO 

PROCESO APOYO 

SELECCIÓN ABREVIADA 

Versión 01 A-MECI-GD-FO-02 FECHA:30-08-2016 Página 6 de 36 

                    

 

jurídica que representó o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés 
sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera 
inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso 
lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el proceso de 
contratación (precontractual, contractual y/o post contractual). 

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

12. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que represento, ni yo 
estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1del artículo 38 de la ley 1116 de 2006. 

13. Conozco el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el pliego de condiciones 
y me comprometo a darle estricto cumplimiento. 

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

15. Al momento de la presentación de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos en 
alguna de las causales de rechazo señaladas en la sección 1.15 del Documento Base. 

16. Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantías requeridas y a suscribir estas 
y aquel dentro de los términos señalados para ello. 

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

18. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y 
demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y suscripción del 
contrato, en tanto además conozco el lugar donde se ejecutará el contrato, y en consecuencia, no 
presentaré reclamos con ocasión de pago de tales gastos. 

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

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

 
 
 
El proponente es: 

Persona natural   
Persona jurídica nacional    
Persona jurídica extranjera sin sucursal en Colombia   Sucursal de 

sociedad extranjera    

Unión temporal    Consorcio    

Otro   
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Grupo 

empresarial: 

El proponente o alguno de los miembros del proponente plural 

pertenece a un grupo empresarial: sí no Nombre del grupo 

empresarial:    

 
En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participación en 

el grupo empresarial es en calidad de: 

 
Matriz     Subordinada   Subsidiaria  

  Filial    

Otro (indicar cuál)    

 
 
 
 
 
 
Composición de 

la persona 

jurídica: 

El proponente cotiza en bolsa: sí no   
Composición accionaria del proponente o de las personas jurídicas que 

integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las 

sociedades anónimas abiertas): 

 
[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que 

conforman el proponente.] 

 Porcentaje 

participación 

NIT, Cédula o 

Documento de 

Identificación 

Nombre o Razón 

social del 

Accionista 

 

   

   

 

21. Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada] La oferta contiene información 
reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios donde se encuentra la 
información reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el carácter de 
reservado] 

22. Autorizo que la entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de 
contratación, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la información 
sujeta a reserva. 

23. Recibiré notificaciones del contrato en: 
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Persona de 
contacto 

[Nombre] 

Dirección y 
ciudad 

[Dirección de la compañía] 

Teléfono [Teléfono de la 
compañía] 

Celular [Teléfono de la 
compañía] 

Correo 
electrónico 

[Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 
24. [En caso de que el proceso de contratación se adelante a través del SECOP II deberá incluirse lo 

siguiente:] He leído y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del 
SECOP II. 

25. Me comprometo a cumplir todos los ítems relacionados con el “Formulario 1 - Presupuesto 
oficial” en caso de resultar adjudicatario. 
 

Atentamente, 
 
 

Nombre del proponente     Nombre del 
representante legal     
C. C. No.   de    
Matrícula profesional No.    [anexar copia] Dirección 
de correo     
Correo electrónico                                                                                          
Telefax     
Ciudad     

   _ (Firma del 

proponente o de su representante legal) 

[NOTA: Para diligenciar cuando el proponente o su representante legal no sea un Ingeniero] 
 

 
“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente 

propuesta no es ingeniero matriculado, yo  [nombres y 

apellidos] ingeniero con matrícula profesional No. y C. C. No. 

 de 

  , avalo la presente propuesta”. 
 

 
 

(Nombre y firma de quien avala la propuesta) 
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FORMATO 2 – CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL 
 
 

[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se 
presente (consorcio, unión temporal)] 

 
FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la entidad] [Ciudad] 
 
 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. [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 del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal 
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o 
razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, 
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para 
participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. El consorcio está integrado por los siguientes miembros: 

 
Nombre del integrante Compromiso (%) (2) 

[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%. 

2. El Consorcio se denomina CONSORCIO . 
3. El objeto del consorcio es . 
4. La duración del consorcio es . 
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5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las 
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato. 
 

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 del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
 

7. El representante suplente 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 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.] 

8. El Señor[a] [indicar el nombre del representante legal del 
consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del 
Consorcio] 

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [Nombre del integrante 
o nombre de todos los integrantes]. 
 

10. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo 
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

 
11. 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] 
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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la entidad] [Ciudad] 

 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. [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 del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal 

del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o 

razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, 

manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unión temporal 

para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La unión temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades 

que se describen a continuación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Actividades y términos en la 

ejecución del Contrato (1) 

 
Compromiso (%) (2) 

Nombre del 

integrante a cargo 

de la actividad 

[El integrante debe describir 

pormenorizadamente las 

actividades que ejecutará en 

desarrollo del contrato.] 

[Indicar el porcentaje de 

cada actividad que se 

compromete a ejecutar] 

 

 
[En el evento que la 

actividad sea realizada 

por dos (2) o más 

miembros se indicará el 

porcentaje de 

compromiso en relación 

con cada miembro] 
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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%. 

2. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL . 
3. El objeto de la unión temporal es . 
4. La duración de la unión temporal es de . 
5. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las 

obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento 

de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la 

participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 

6. El representante de la unión temporal es  [indicar el nombre], 

identificado con la cédula de ciudadanía No. , 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. 

7. El representante suplente 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 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.] 

8. 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] 

9. [Las entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo 

dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 

10. El domicilio de la unión temporal es: 
Dirección de correo    
 

Dirección electrónica    
 

Teléfono    
 

Telefax    
 

1.1.1.1.1.1.1.1.1 Ciudad    
 

 
En constancia, se firma en , a los días del mes de de 20   . 
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[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 la unión 

temporal] suplente de la unión temporal] 
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FORMATO 3 
(CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL) 

 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la entidad] [Ciudad]  
 
 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. [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: 
 
 
Proponente: 
 
 

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 participantes debe insertar las columnas adicionales en la 
tabla anterior] 
 

3.2 Capacidad financiera 
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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] 
 

3.3 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. 
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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] 
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FORMATO 4 
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 las 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 NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los 

aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 

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

Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y 

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

contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. 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 No. [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 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 profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 

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

Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 

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

contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. 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 
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de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona 

jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los 

aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 

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

Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y 

artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. 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 No. [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 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 profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 

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

Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 

y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo 

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

 

 

[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 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. 
 

[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 deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el 

comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación] 
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[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 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, el proponente adjudicatario debe presentar, para la 

suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite 

el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 
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FORMATO 5 
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 su presentación. 

Los certificados de afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días 

calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratación. En caso de modificarse la 

fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los 

certificados de afiliación la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo. 

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por 

invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al 

sistema de salud. 

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los 

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

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

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

 

 

En constancia, se firma en , a los días del mes de de 20   . 
 

 
 
 
 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: 
[Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] Dirección: [Insertar información] 
 

Teléfono: [Insertar información] 
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FORMATO 6- ACREDITACIÓN EXPERIENCIA GENERAL 
Lugar y fecha Señores 

[Nombre de la Entidad Estatal] 
Asunto: Acreditación Experiencia - Proceso de Contratación - [Insertar información] 
 

Nº de 
consecut ivo 
de Contrato 
reportad o en 
el RUP 

Contrati sta No de 
contra to 

Obje to Plaz o Forma de 
Ejecuci ón 
(I-C- UT) 

Porcentaj e de 
Participac ión 

Fecha de 
Iniciaci ón 

Fecha de 
Terminac ión 

Entidad 
Contrata nte 

Valor 
Total del 
Contra to 
SMML V 

Valor Total 
del Contrato 
SMMLV 
afectado por 
el % de 
participac 
ión 

            

            

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de 

[Insertar información] de [Insertar información]. 

 
 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: [Insertar 

información] 

Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 
 

 
Nota: El municipio de Covarachía, se reserva la facultad de verificar la información contenida en 

este anexo 
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FORMATO 7- ACREDITACIÓN EXPERIENCIA EXPECIFICA 
 

Lugar y fecha Señores 

[Nombre de la Entidad Estatal] 
Asunto: Acreditación Experiencia - Proceso de Contratación - [Insertar información] 
 

 
Nº de 
consecut ivo 
de Contrato 
reportad o en 
el RUP 

Contrati sta No de 
contra to 

Obje to Plaz o Forma de 
Ejecuci ón 
(I-C- UT) 

Porcentaj e de 
Participac ión 

Fecha de 
Iniciaci ón 

Fecha de 
Terminac ión 

Entidad 
Contrata nte 

Valor 
Total del 
Contra to 
SMML V 

Valor Total 
del Contrato 
SMMLV 
afectado por 
el % de 
participac 
ión 

            

            

 
 

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de 

[Insertar información] de [Insertar información]. 

 
 

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: [Insertar 

información] 

Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 
 

 
Nota: El municipio de Covarachía, se reserva la facultad de verificar la información contenida en 
este 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:planeacion@covarachia-boyaca.gov.co
http://www.covarachia-boyaca.gov.co/


Carrera 1° No. 2-22 Palacio Municipal (Piso 2)-Código Postal: 151040 
E-mail: planeacion@covarachia-boyaca.gov.co 

Sitio web: www.covarachia-boyaca.gov.co 
Celular: 3114721301 

 

 

 MODELO ESTÁNDAR DE 
CONTROL INTERNO GESTIÓN ADMINISTRATIVA  

 

PROYECTO PLIEGO 
DE CONDICIONES 

CÓDIGO: Fl1-002 
VERSIÓN: 0 

FECHA: 14/10/2014 

 

Página 23 de 117 

 

 
 
 

 
 

FORMATO 8- DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO ESTAR INCLUIDO EN LAS LISTAS 

NACIONALES E INTERNACIONALES DE LAVADO DE ACTIVOS 

 

Lugar y fecha Señores 

[Nombre de la Entidad Estatal] 
 
 

Asunto: Declaración juramentada - Proceso de Contratación - [Insertar información] 
 

 
  , identificado con cédula de
 ciudadanía Nº 
  , actuando en nombre propio o en
 representación de 
  , DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las 

sanciones que para tal efecto establece el código Penal en su artículo 442º, que no me encuentro 

(ni la empresa que represento) incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de 

activos, como son Listas OFAC, Lista Clinton o en las listas nacionales e internacionales de 

organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vínculos con organizaciones 

delictivas. 

 

 
La presente se expide a los días del mes de del año 2020. 
 

 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: 
[Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] Dirección: [Insertar información] 
 

Teléfono: [Insertar información] 
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FORMATO 9 - FORMATO DE CERTIFICACION PARA ACREDITAR FACTORES DE CALIDAD Y/O 

TECNICOS 

 
 
PROCESO DE CONTRATACIÓN NO. XXXXXX 
OBJETO: XXXXXXXXXXX 
 
 
 

Requisito Sí No Información Adicional 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

 
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente 

cierta, y puede ser verificada. 

 
 

 
La presente se expide a los días del mes de del año 2020. 
 

 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: 
[Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] Dirección: [Insertar información] 
 

Teléfono: [Insertar información] 
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FORMATO 10 - FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL. (SI APLICA) 
 

 
Proceso de Contratación [Insertar información] 
 

 
No del 

contrato (si 

lo 

hay) 

Entidad o 

persona 

Natural 

Contratante 

Objeto del 

contrato 

Fecha de 
inicio del 

contrato 

Fecha de 

finalización 

suspensión 

del contrato 

SI/NO 

Valor del 

contrato en 

pesos 

PORCENTAJE DE 

PARTICIPACION 

(En caso de servicio o

 contrato  en 

unión Temporal o 

Consorcio) (Cuando

   la 

experiencia 

acreditada haya 

sido realizada en 

consorcio o unión 

temporal) 

        

        

 
 
 

La presente se expide a los días del mes de del año 2026. 
 

 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: 
[Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] Dirección: [Insertar información] 
 

Teléfono: [Insertar información] 
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FORMATO 11 — AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES 

[El presente Formato lo diligenciará toda persona (Proponente, socio o 
trabajador) que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, 
para que la Entidad Estatal garantice el tratamiento adecuado a esos datos] 

 
Señores 

             [NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección 
de la 
Entidad] 
[Ciudad] 

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

         Objeto: 
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o por grupos] 
Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.] 

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

 
La [Incluir el nombre de la Entidad] actuará como responsable del tratamiento de 
datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá 
recolectar, almacenar y usar para hacer efectivo el factor de desempate previsto en 
el numeral 4.8, subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con 
la acreditación de tener la condición de víctima de violencia intrafamiliar, o persona 
perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, 
o gitana, o personas en proceso de reintegración o reincorporación. 

 
Finalidad Autoriza 

SÍ NO 

Hacer efectivo el factor de desempate para la 
acreditación de una mujer víctima de violencia 
intrafamiliar, persona perteneciente a la 
población indígena, negra, afrocolombiana raizal, 
palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en 
proceso de reintegración o reincorporación. 
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Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo 
uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen 
racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la 
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que 
promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y 
garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, 
la vida sexual y los datos biométricos. 

 
Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán 
utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.8, 
subnumerales 2, 5, 6 y 7 del Pliego de Condiciones, relacionados con la acreditación de 
ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, 
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de 
reintegración o reincorporación. 

 
Derechos del titular 

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la 
Ley 1581 de 2012, especialmente los siguientes: 

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

 
Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos 
parciales, inexactos e incompletos. 

 
Solicitar prueba de la autorización otorgada. 

Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por 
infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 

Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un 
deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 

 
Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las 
niñas y niños y adolescentes. 

 
Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por 
[Incluir nombre de la Entidad] para la atención al público [Indicar número de atención 
de la Entidad], el correo electrónico [Incluir el correo electrónico] y las oficinas de 
atención, cuya información puedo consultar en [Indicar página web de la Entidad], 
disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m.]. 
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Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] 
para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de 
Datos Personales dispuesta en [Indicar el link en donde se encuentra la Política de 
Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectarlos. 

 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes 
de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída 
en su totalidad. 

 
 

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la 
autorización de datos] 
Firma: [Incluir firma del titular] 
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles] 
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos] 
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FORMATO 12 – ACREDITACIÓN MIPYME 
 
Señores 
 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
 
Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o por grupos] Lote: 
[Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales se presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la 
persona jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y 
contador público, según corresponda,] identificados con [Incorporar el número de identificación], 
actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural] 
declaramos bajo la gravedad de juramento que la [Indicar si es empresa o sociedad] se encuentra 
clasificada como: [Expresar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios 
definidos por las normas legales vigentes. 
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual 
ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los 
miembros del Proponente Plural. 
 
En constancia, se firma en__________, a los______días del mes de_______del 20 24. 
[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de 
la siguiente manera:] 
 

_______________________________________________________________ 
[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público] 

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de 
la siguiente manera:] 

_____________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del 

representante legal y contador público, según corresponda] 
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FORMATO 13 – PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL 
 
FORMATO 9A – PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL 
 
[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con 
trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe 
diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje 
correspondiente a la incorporación de componente nacional en servicios extranjeros] 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad] [Ciudad] 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de contratación” 
Objeto: [Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a 
los cuales se presenta oferta.] 
 
Estimados señores: 
"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de 
[Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre 
del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento 
optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o 
con Trato Nacional. 
[Opción 1. Incorporar si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien nacional relevante 
contenido en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definición de Servicios 
Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y la metodología definida en la Matriz 
4- Bienes nacionales relevantes para la obra pública del sector transporte] Manifiesto bajo la 
gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario incorporaré a la ejecución del 
contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad Estatal en el Pliego de 
Condiciones: 

No. 
Bien 
nacional 
relevante 

Fecha de 
inscripción 

Fecha de 
vigencia 

No. de 
partida 
arancelaria 

% de 
participación 

1.      

2.      

 
El cumplimiento de esta obligación será verificado por la interventoría o la supervisión, según 
corresponda, durante la ejecución del contrato. A tales efectos, se deberán presentar facturas, 
órdenes de compras, certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los 
bienes empleados para el desarrollo de la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores 
inscritos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que fueron obtenidos durante la 
vigencia del registro de los respectivos bienes. 
[Opción 2. Incorporar si la Entidad determina que no existen bienes nacionales relevantes incluidos 
en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definición de Servicios Nacionales  
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del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015] 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución 
del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de 
servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad 
Estatal en el numeral 4.3.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40%), 
sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del 
contrato. 
Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo 
que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento 
base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente 
incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.1 del documento base que 
sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior]. 
Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar 
mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que mantiene 
el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación 
de servicios de ese personal. 
[Opción 3. Esta opción ÚNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes extranjeros con 
derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su 
voluntad de acogerse a la regla de origen de su país] 
Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecución del objeto contractual son 
originarios de [indicar nombre del país de origen de los servicios], país con el que la República de 
Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los términos del Capítulo VI del 
documento base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un país miembro 
de la Comunidad Andina de Naciones]. 
A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en [Indicar 
el instrumento jurídico o comercial en el que se regula la regla de origen del correspondiente país], 
para lo cual adjunto la siguiente documentación: [Señalar anexos al Formato 9, requeridos para 
demostrar el origen de los servicios en el correspondiente país]. 
Atentamente, 

NOMBRE DEL PROPONENTE: _________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: _________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________________ 
MATRICULA PROFESIONAL: ___________________________ [anexar copia] 
DIRECCION: _______________________________________ 
CIUDAD: _________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO: _____________________________ 
NUMERO TELEFONICO: _____________________________ 

 

FIRMA DEL OFERENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL 
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FORMATO 14 – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA 
JURÍDICA) 

[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 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: 
[Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
Estimados señores: 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y 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 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 

  

  

 
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]. 
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[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 

[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] 
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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] 

 
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 2024 
 

NOMBRE DEL PROPONENTE: _________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: _________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________________ 
MATRICULA PROFESIONAL: ___________________________ [anexar copia] 
DIRECCION: _______________________________________ 
CIUDAD: _________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO: _____________________________ 
NUMERO TELEFONICO: _____________________________ 

 

FIRMA DEL OFERENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL 
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FORMULARIO 1 - FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA. 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la entidad] [Ciudad] 

 
REFERENCIA: Oferta económica Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de 
contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
 

No. DESCRIPCION DEL SERVICIO UN CANT
. 

V. UNITARIO VALOR TOTAL  

1 REALIZACIÓN DE EXTENSION AGROPECUARIA MEDIANTE VISITAS DE 
ASESORÍA Y ACOMPAÑAMIENTO TECNICO A PEQUEÑOS Y MEDIANOS 
PRODUCTORES AGROPECUARIOS DE LA LINEA PRODUCTIVA BOVINA 

UN 450   

2 REALIZACIÓN DE EXTENSION AGROPECUARIA MEDIANTE VISITAS DE 
ASESORÍA Y ACOMPAÑAMIENTO TECNICO A PEQUEÑOS Y MEDIANOS 
PRODUCTORES AGROPECUARIOS DE LA LINEA PRODUCTIVA CAPRINA 

UN 140   

3 REALIZACIÓN DE EXTENSION AGROPECUARIA MEDIANTE VISITAS DE 
ASESORÍA Y ACOMPAÑAMIENTO TECNICO A PEQUEÑOS Y MEDIANOS 
PRODUCTORES AGROPECUARIOS PARA LA ATENCION DE URGENCIAS 
VETERINARIAS 

UN 40   

4 JORNADA DE VACUNACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL CARBÓN 
SINTOMÁTICO DESCRIPCIÓN VACUNA DE CLOSTRIDIUM PARA OVINOS 
Y BOVINOS COMPOSICIÓN CADA ML DE BACTERINA - TOXOIDE EN 
HIDRÓXIDO DE ALUMINIO CONTIENE: CLOSTRIDIUM PERFRINGENS 
TIPO A (TOXOIDE) MÍN. 0.5 IU CLOSTRIDIUM PERFRINGENS TIPO B 
(TOXOIDE) MÍN. 10 IU CLOSTRIDIUM PERFRINGENS TIPO C (TOXOIDE) 
MÍN. 10 IU CLOSTRIDIUM PERFRINGENS TIPO D (TOXOIDE) MÍN. 5 IU 
CLOSTRIDIUM CHAUVOEI (CULTIVO TOTAL) MÍN. 90% DE PROTECCIÓN 
CLOSTRIDIUM NOVYI (TOXOIDE) MÍN. 3.5 IUE CLOSTRIDIUM SEPTICUM 
(TOXOIDE) MÍN. 2.5 IUE CLOSTRIDIUM TETANI (TOXOIDE) MÍN. 2.5 LF IU 
CLOSTRIDIUM SORDELLI (TOXOIDE) MÍN. 1.0 UNIDADES CLOSTRIDIUM 
HAEMOLYTICUM (HEMOLISINA) MÍN. 10 UNIDADES. EXCIPIENTES C.S.P. 
1 ML 

UN 1.900   

5 JORNADA DE DESPARASITACIÓN BOVINA, EL CUAL BENEFICIARÁ A UN 
TOTAL DE 2700 EJEMPLARES INSUMOS REQUERIDOS ALBENDAZOL+   
COBALTO AL 25%, JERINGA DE TRES PIEZAS DESECHABLE POR ANIMAL 
DOSIS: SEGÚN ESPECIFICACIÓN TÉCNICA DEL PRODUCTO 
/DESPARASITANTE INYECTADO COMPOSICIÓN Y LA FORMA EN QUE SE 
UTILIZA COMO ANTIPARASITARIO, ESPECIALMENTE EN BOVINOS. LA 
DOSIS SUELE SER DE 630 MCG POR KILOGRAMO DE PESO, O 
APROXIMADAMENTE 1 ML POR CADA 50 KG DE PESO VIVO, 
ADMINISTRADA POR VÍA SUBCUTÁNEA. SE USA PARA CONTROLAR 
PARÁSITOS INTERNOS COMO NEMÁTODOS GASTROINTESTINALES Y 
PULMONARES, Y EXTERNOS COMO NUCHE, PIOJOS, ÁCAROS DE LA 
SARNA Y GARRAPATAS 

UN 1.900   
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6 PROGRAMA DE VITAMINIZACIÓN, MEDIANTE LA APLICACIÓN A LA 
POBLACIÓN BOVINA, DE  UN MULTIVITAMINICO CON COMPOSICIÓN 
MINIMA GARANTIZADA POR CADA 1 ML: TIAMINA HCL 10 MG, 
RIBOFLAVINA 5-FOSFATO SODICO 30 MG, NICOTINAMIDA 100 MG, 
CIANOCOBALAMINA 50 MCG, PIRIDOXINA HCL 5 MG. LAS DOSIS Y 
PRODUCTO A UTILIZAR LAS DEFINIRA EN CAMPO EL TECNICO  
CORRESPONDIENTE, SEGUN LA EDAD, PESO Y ESTADO GENERAL DEL 
ANIMAL. POR PARTE DEL EJECUTOR SE SUMINISTRARÁN LAS AGUJAS, 
JERINGAS Y DEMAS MATERIALES E INSUMOS REQUERIDOS PARA 
EJECUTAR ADECUADAMENTE ESTA ACTIVIDAD. 

UN 1.900   

7 EJECUTAR EL PROYECTO DE MEJORAMIENTO GENETICO, UTILIZANDO 
PAJILLAS DE RAZAS ADAPTADAS A LAS CONDICIONES AGROCLIMATICAS 
DEL MUNICIPIO Y TOROS DEBIDAMENTE REGISTRADOS; APLICANDO EL 
PROTOCOLO DE INSEMINACION ARTIFICIAL A TERMINO FIJO (IATF), SE 
EFECTUARÁ EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS E INSUMOS 
REQUERIDOS PARA ESTOS PROCEDIMIENTOS SEGUN EL PROTOCOLO Y 
LAS PAJILLAS DE LAS RAZAS SELECCIONADAS.  

UN 20   

8 ESCUELA DE CAMPO AGROPECUARIA ESCENARIO DE INTERACCIÓN 
ENTRE UN GRUPO MÍNIMO DE 10 PRODUCTORES Y UN EQUIPO DE 
EXTENSIONISTAS, SOBRE IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS 
AGRICOLAS O BUENAS PRACTICAS GANADERAS 

UN 5   

VALOR TOTAL 
 

 
 

Atentamente, 

 
Nombre del proponente       Nombre del representante 

legal   

C. C. No.  de   Dirección      

Correo electrónico     Ciudad       

 
 

[Firma del proponente o de su representante legal] 


