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FORMATO 10A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA 

DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

(PERSONA JURÍDICA) 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según 

corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres 

cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta 

la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o 

asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato 

contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá 

publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 

 

Señores 

UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS 
VICTIMAS- 
Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación UARIV -RE-001-2026  

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 

 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor 

fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 

en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] 

de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir 

el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la 

composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por 

mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta 

información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, 

los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de 

Comercio.  

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima 

de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, 

junto con su respectivo porcentaje de participación:   

Identificación de las mujeres cabeza 

de familia o mujeres víctima de 

Número de cuotas sociales, acciones 

que poseen o el alcance o condición 
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violencia intrafamiliar que participan 

en la persona jurídica (Incluir 

nombre y documento de identidad)  

de su participación en el caso de las 

personas jurídicas sin ánimo de lucro 

  

 

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

_____ de 20__ 

 

________________________________________ 

 

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o 

el revisor fiscal, según corresponda 
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FORMATO 10B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE 

DISCAPACIDAD 
 

[Tratándose de integrantes proponentes plurales, este formato lo presentará el 

integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco 

por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco 

por ciento (25 %) de la experiencia habilitante] 

 

Señores 

UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS 
VICTIMAS- 

Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación [Incluir número del proceso de 

contratación]   

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 
 

Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona 
jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número 

de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal 
o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada 
con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal 

un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de 
discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una 

anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para 
sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el 
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. 

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

proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones 
de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato. 
 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 
de 20__. 
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________________________________________ 
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona 

jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
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FORMATO 10C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO 

BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O 
SOBREVIVENCIA 

(EMPLEADOR – PROPONENTE) 
 

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal 

de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados 

en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de 

sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes 

plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual 

certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno 

de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno 

de sus integrantes] 

 

Señores 
UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS 
VICTIMAS- 

Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación [Incluir número del proceso de 
contratación]   

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 

 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona 

jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente 

plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de 

[Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del 

proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada 

con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas 

mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios 

de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el 

requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a 

continuación:  
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Número total de trabajadores 

vinculados a la planta de 

personal 

Número de personas mayores no 

beneficiarias a la pensión de vejez, 

familiar o de sobrevivencia y que hayan 

cumplido el requisito de pensión 
  

 

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]  

 

Número total de trabajadores 

vinculados a la planta de 

personal de los integrantes del 

proponente plural 

Número de personas mayores, no 

beneficiarias a la pensión de vejez, 

familiar o de sobrevivencia y que hayan 

cumplido el requisito de pensión de los 

integrantes del proponente plural 

  

 

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

de 20__. 

 

______________________________________ 

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona 

jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del 

proponente plural] 

 



 
 
 
 
 

 

FORMATO 10 CRITERIOS DE DESEMPATE 
 

   
 

 

FORMATO 10 D – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO 

BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O 
SOBREVIVENCIA 

(TRABAJADOR) 
 

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del 

proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar 

o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión] 

 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  

 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de 

contratación]   

Objeto:  

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

Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona 
natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de 

identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de 
la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], 
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de 

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

 

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

 

 
________________________________________ 

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica] 
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FORMATO 10 E – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, 

NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O 
GITANAS 

 

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva 

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

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de contratación [Incluir número del proceso de 
contratación]   

Objeto:  
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el 

lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 
 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de 
la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del 

proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi 
condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de 
[Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT 

__________], certifico bajo la gravedad de juramento que: 
i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden 

a [Diligenciar  el número de trabajadores vinculados a la nómina] 

 

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a 

continuación el nombre y número de cédula de las personas que se 

encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura 

plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las 

pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población 

indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas] 

 
Nombre completo 

 
Número de identificación 
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iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se 

encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año 

contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de 

selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá 

que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas 

desde el momento de constitución de la misma]. 

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

de 20__ 

 
 

________________________________ 
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona 

jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del 
proponente plural]  
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FORMATO 10F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS 

EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según 

corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en 

proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la 

oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación 

o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato 

contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá 

publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 

 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  
 

REFERENCIA: Proceso de contratación [Incluir número del proceso de 

contratación]   

Objeto:  

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

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o 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 

__________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por 
ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica 

está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta 
información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la 
Oficina del Alto Comisionado para la Paz,  o del Comité Operativo para la 

Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas 
personas.  

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o 
reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con 
su respectivo porcentaje de participación:   
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Identificación de las personas 

en proceso de reincorporación 

o reintegración (Incluir 

nombre y documento de 

identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que 

poseen o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

  

 

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

 

 
________________________________________ 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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FORMATO 10G- PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES 

CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE 
REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS 

JURÍDICAS) 
 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según 

corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que 

mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de 

reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los 

integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo 

menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten 

mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.  

 

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, 

fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La 

información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal 

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

 

Señores 
UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS 
VICTIMAS- 

Bogotá, D.C. 

REFERENCIA: Proceso de contratación [Incluir número del proceso de 

contratación]   

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 

 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor 

fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 
en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] 

de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT 
__________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta 
por ciento (50%) de la composición accionaria o cuota parte de la persona 

jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o 
personas en proceso de reintegración o reincorporación.  

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en 
proceso de reincorporación o reintegración que participan mayoritariamente en 
la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:   
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Identificación de las madres 

cabeza de familia o personas 

en proceso de reincorporación 

o reintegración (Incluir 

nombre y documento de 

identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que 

poseen o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

  

 

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de 
familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona 

jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, 
socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 

 

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

________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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 FORMATO 10H – ACREDITACIÓN MIPYME 
 

Señores 

UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS 
VICTIMAS- 

Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación [Incluir número del proceso de 

contratación]   

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 

 

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,] identificado con [Incluir 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 sociedad se encuentra 
clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo 

con los criterios definidos por las normas legales vigentes.  
 

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del 
numeral 4.6 del documento tipo incluir la siguiente redacción:] 

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 
_____ de 20__. 

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

 
 

_________________________               

_________________________ 
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[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] 
 

________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO 10 I – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, 
COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 

 

 

Señores 
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UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS 
VICTIMAS- 
Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación [Incluir número del proceso de 

contratación]   

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 
 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el 

representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del 
representante legal y contador público, según corresponda] identificados con 

[Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa 
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona 
jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de 

juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información 
contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el 

veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, 
cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, 
realizados durante el año anterior. 

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

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

 

_________________________               
_________________________ 

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

[En el evento que sea un proponente persona jurídica quien presente la oferta, 

incluir las firmas de la siguiente manera:] 
 

_________________________               
_________________________ 
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[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 10J – ACREDITACIÓN DE CRITERIO DE DESEMPATE 

LEY 2069 DE 2020 – LEY 2479 DE 2025 - PARA JÓVENES 
EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN DEL ICBF 

 
 
 

Señores 
UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS 
VICTIMAS- 

Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación [Incluir número del proceso de 
contratación]   

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 

 
 

 
IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE: 
 

Nombre o Razón Social: ____________________________ 

NIT o C.C.:  _____________________________________ 

Representante Legal (si aplica): _____________________ 

 
 

TIPO DE PROPONENTE 

Marque con una X: 

☐ Persona Natural 

☐ Persona Jurídica 

☐ Proponente Plural (si el proceso lo permite) 



 
 
 
 
 

 

FORMATO 10 CRITERIOS DE DESEMPATE 
 

   
 

 

 

CRITERIO QUE PRETENDE ACREDITAR 

El proponente manifiesta que pretende hacer valer el criterio de desempate 
previsto en el artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, modificado por la Ley 2479 
de 2025, en caso de que aplique. 

 

DOCUMENTOS SOPORTE PARA ACREDITAR EL CRITERIO EN CASO DE 

QUE APLIQUE: 

 

A) PERSONA NATURAL 

El proponente acredita ser joven egresado del Sistema de Protección del 
ICBF. 

Documentos aportados: 

• Copia del documento de identidad. 

• Certificación expedida por el ICBF o autoridad competente que 
acredite la condición de joven egresado del Sistema de Protección del 

ICBF. 
• Declaración bajo gravedad de juramento de que mantiene la 

condición exigida por la ley. 

B) PERSONA JURÍDICA 

El proponente acredita que más del cincuenta por ciento (50%) de la 
participación exigida por la ley corresponde a jóvenes egresados del Sistema 
de Protección del ICBF. 

• Documentos aportados: 
• Certificado de existencia y representación legal con vigencia no mayor a 

30 días de su expedición. 

• Certificación suscrita por el representante legal y/o revisor fiscal (cuando 
exista) indicando la composición de la entidad y el fundamento por el cual 

considera que cumple el criterio legal, indicando:  
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o Nombre completo de las personas respecto de las cuales se 

pretende acreditar el criterio. 

o Tipo y número de documento. 

o Calidad en la que participan dentro de la persona jurídica. 

• Documentos que soporten la participación de los jóvenes egresados del 
Sistema de Protección del ICBF dentro de la estructura jurídica de la 

entidad. 
• Certificaciones expedidas por el ICBF o autoridad competente respecto de 

las personas que se pretenden acreditar como beneficiarias del criterio. 
• Otros documentos que permitan verificar objetivamente el cumplimiento 

de las condiciones previstas en la Ley 2479 de 2025 

Nota aclaratoria 1 para la acreditación del criterio de desempate:   

Los documentos relacionados en el presente formato corresponden a medios de 
acreditación que, de manera general, pueden resultar idóneos para demostrar 
el cumplimiento del criterio de desempate previsto en el numeral 12 del artículo 

35 de la Ley 2069 de 2020, adicionado por la Ley 2479 de 2025. 

Cuando, atendiendo la naturaleza jurídica del proponente, alguno de los 
documentos señalados no exista, no resulte aplicable o no sea de obligatoria 

llevanza o conservación conforme al régimen legal que le corresponda, el 
proponente podrá sustituirlo por otros documentos equivalentes que permitan 

verificar de manera objetiva el cumplimiento de las condiciones exigidas por la 
ley. 

Para tal efecto, el representante legal deberá presentar una certificación bajo la 
gravedad de juramento indicando: 

a) Las razones por las cuales el documento solicitado no existe o no resulta 
aplicable a la naturaleza jurídica de la entidad. 

b) La disposición legal, estatutaria o condición organizacional que sustenta dicha 
circunstancia, cuando corresponda. 

c) Los documentos alternativos que aporta para acreditar el cumplimiento del 

criterio de desempate. 
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Nota aclaratoria 2 para la acreditación del criterio de desempate:  
Tratándose de fundaciones, asociaciones, corporaciones y demás entidades sin 
ánimo de lucro que no cuenten con acciones, cuotas sociales, participaciones 

equivalentes o registros societarios propios de las sociedades comerciales, la 
acreditación podrá realizarse mediante certificaciones expedidas por el 

representante legal, documentos estatutarios, actas de los órganos de dirección, 
registros internos de asociados o miembros, certificaciones emitidas por 
autoridades competentes y cualquier otro documento idóneo que permita a la 

Entidad verificar el cumplimiento de las condiciones previstas en la Ley 2479 de 
2025. 

Conforme a lo anterior, la Entidad evaluará la suficiencia, pertinencia e idoneidad 

de la documentación aportada conforme a los principios de libertad probatoria, 
selección objetiva, igualdad y transparencia, sin que la ausencia de un 

documento que no sea legalmente exigible para la respectiva entidad constituya, 
por sí sola, causal de rechazo de la propuesta. 

En todo caso, corresponderá al proponente demostrar de manera suficiente el 
cumplimiento de los requisitos establecidos en la Ley 2479 de 2025 para la 

procedencia del criterio de desempate invocado. 

C. PROPONENTE PLURAL 

El proponente plural acredita el porcentaje de participación exigido por la Ley 
2479 de 2025. 

Documentos aportados: 

• Documento de constitución del proponente plural. 
• Documento donde consten los porcentajes de participación de cada 

integrante. 

• Documentación que permita verificar la condición de joven egresado del 
Sistema de Protección del ICBF del integrante que pretende hacer valer el 

criterio. 
• Certificaciones expedidas por el ICBF o autoridad competente. 
• Demás soportes que acrediten el cumplimiento de la ley. 
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DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que la información suministrada es 

veraz y que los documentos aportados permiten verificar el cumplimiento de las 
condiciones previstas en la normativa vigente para la procedencia del criterio de 
desempate invocado. 

 

El presente formato tiene por objeto permitir la acreditación del criterio de 
desempate previsto en el numeral 12 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020, 
adicionado por la Ley 2479 de 2025, aplicable a: 

• Personas naturales jóvenes egresadas del Sistema de Protección del 

ICBF. 
• Personas jurídicas cuya participación mayoritaria corresponda a jóvenes 

egresados del Sistema de Protección del ICBF. 
• Proponentes plurales que cumplan las condiciones previstas en la ley. 

La Entidad verificará la procedencia del criterio con fundamento en la 
documentación aportada por el proponente. 

 

[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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