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ANEXO 1 

MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 

 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 
 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 

 
Respetados Señores: 

 

Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente, identificado con la cédula de ciudadanía No, 
____________ expedida en ______________, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal 
de ________________, con Nit. _________, cuyo objeto es ___________________, declaro: 

 
1. Que conozco y acepto en todas sus partes los documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones 
y modificaciones a los mismos, y recibí de la SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P respuesta oportuna a cada una de 
las solicitudes. 

 
2. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Ley para 
la presentación de la propuesta, ni para la celebración del contrato, y en caso de sobrevenir alguna causal me haré 
responsable frente al SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P y frente a terceros por los perjuicios que se puedan 
ocasionar. Esta afirmación la hago bajo la gravedad del juramento. 

 
3. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir 
el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia. 
 
1. Que en caso de resultar favorecido con la adjudicación de la contratación me comprometo a suscribir el 
correspondiente contrato y a otorgar las garantías exigidas dentro de los plazos, por los valores y con las vigencias 
establecidas para ello. 
 
2. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo 1 de 
Los Términos de Referencia de la convocatoria en mención.  
 
3. Que  ninguna  persona  natural  o  jurídica  diferente  del  OFERENTE  tiene interés en la oferta  que ahora presento, 
ni en el  contrato que como consecuencia de su evaluación y eventual adjudicación pudiera llegarse a celebrar y que 
en consecuencia solo compromete y obliga a los firmantes. 

 
4. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de 
acuerdo con los documentos del proceso y hacen parte integral de la Oferta.  
 
8.  Que en cualquier defecto, error y omisión que pudiese haberse presentado en la elaboración de la OFERTA que 
someto a su consideración o en su contenido por causa imputable al OFERENTE o por simple interpretación errónea 
o desviada de las condiciones establecidas en los términos de referencia, son de mi exclusivo riesgo y responsabilidad, 
en relación con los cuales tuve oportunidad de pedir las aclaraciones y solicitar las correcciones en el período fijado 
para ello. 
9.  Que la oferta que ahora sometemos a su consideración tiene validez desde la fecha de cierre de la contratación y 
hasta por el término de tres (3) meses. 
 
10.  Así mismo me hago responsable si de la OFERTA presentada se concluye que he fijado condiciones económicas 
y de contratación artificialmente bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato. En tal caso podrá ser 
rechazada la oferta sin ningún tipo de reclamación de mi parte. 
 
11.  Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para 
el efecto.  
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12. Que la oferta económica adjunta 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, suscripción y ejecución del 
contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.  
 
13. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación de la vigencia del Contrato, la obra 
cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el Anexo 1 de los 
Términos de Referencia. 
 
14. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad 
social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales. 
 
15. Que adjunto Póliza de Seriedad de la Oferta No. Por __________________, vigente hasta expedida. 
 
16. Que en el precio ofertado se encuentran incluidos los costos proyectados al plazo previsto en estos parámetros 
para la ejecución del contrato, así como la utilidad razonable que se espera percibir, por ende en el evento de 
adjudicársenos el contrato no solicitaré restablecimiento de la ecuación financiera bajo el argumento de que el precio 
ofrecido o el tiempo de ejecución nos causó pérdidas económicas. 

 
17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales, de conformidad con el artículo 60 de 
la Ley 610 de 2000. 
 

18. Que  en  relación  con  la  responsabilidades  que  asumo  en  el  caso  de resultar  favorecido  con  la  adjudicación  
del  contrato  objeto  de  la presente convocatoria, manifiesto que declaro indemne a la Entidad  por cualquier causa 
que pudiere derivar en reclamaciones en su contra de cualquier naturaleza y derivadas de su ejecución. 

 
19. Que  en  relación  con  el  personal  que  debe  ejecutar  el  objeto  de  la presente convocatoria, es de 
responsabilidad exclusiva de la entidad que represento, y que respecto del mismo garantice que se encuentra 
debidamente amparado a todos los riesgos inherentes a su actividad y que se encuentran afiliados al sistema de 
seguridad social integral. 

 
20. Que respecto de los bienes de producción recibidos de parte del SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P para el 
desarrollo de los procesos me obligo a suscribir el contrato de comodato o de simple tenencia que me sea presentado 
por la entidad cuando así ella lo disponga. 

 
21. Que declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende con la suscripción de esta carta que en la presentación 
de la propuesta, hemos declarado únicamente la verdad en la información suministrada y en la oferta,  en  
consecuencia  no  existe  ninguna  falsedad  en  la misma ni en la documentación que se anexa, siendo conscientes 
de las consecuencias penales que puedan derivarse de cualquier falsedad que evidencie en la información aportada 
con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la carta de presentación de la misma. 

 

22. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección:  
 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] 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL  
NOMBRE DEL OFERENTE (empresa):  
NIT o C. C.  
DIRECCIÓN CIUDAD DEPARTAMENTO  
TELÉFONO 

EMAIL 
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ANEXO 2 – CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL 

 

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

 

ANEXO  2A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 

 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 

 
 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 

 

Objeto:  
 

Estimados señores: 

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona natural 
o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
[nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por 
medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de 
Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. El Consorcio está conformado por los siguientes integrantes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

(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 __________________. 

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

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

Nombre del integrante Compromiso (%) (1) 

[Indicar los nombres de los 

integrantes del Consorcio] 

[Indicar el porcentaje de 

participación de cada uno de los 

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

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

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

9. 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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ANEXO  2 B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 

 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 
 
Objeto:  
 

Estimados señores: 

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona natural 
o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
[nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por 
medio de este documento que hemos convenido conformar una Unión Temporal para participar en el Proceso de 
Contratación y por lo tanto, expresamos lo siguiente:  

1. La Unión Temporal está conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutarán las actividades que 
se describen a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto. 
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser 

igual al 100%. 

 

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

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente de la Unión 
Temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con la C. C. 
______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la 
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las 

Actividades y términos en la 

ejecución del Contrato (1) 

Compromiso (%) (2) Nombre del 

integrante a cargo de 

la actividad 

[El integrante debe describir 

pormenorizadamente las actividades 

que ejecutará en desarrollo del 

contrato.] 

[Indicar el porcentaje de 

cada actividad que se 

compromete a ejecutar] 

 

[En el evento que la 

actividad sea realizada por 

dos (2) o más integrantes 

se indicará el porcentaje 

de compromiso en relación 

con cada uno de ellos] 
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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.] 

7. 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]  

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

9. El domicilio de la Unión Temporal es: 

Dirección de correo ___________________________________________ 

Dirección electrónica ___________________________________________ 

Teléfono ___________________________________________ 

Telefax ___________________________________________ 

Ciudad ___________________________________________ 

 

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

 

 

 

 

_________________________________                   ___________________________________ 

[Nombre del Proponente o representante legal         [Nombre del Proponente o representante legal 

de cada uno de los integrantes]           de cada uno de los integrantes] 

     

 

 

_______________________________          ___________________________________ 

[Nombre y firma del representante de la                           [Nombre y firma del representante    

Unión Temporal]                                                                    suplente de la Unión Temporal 
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ANEXO 3A- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 

 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 

 
 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 

 

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y extranjeras con domicilio o Sucursal en 

Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia]. 

 

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente 

texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:] 

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en 

mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el 

NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes 

a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 

Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 

1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 

contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación Lo anterior, en cumplimiento de lo 

dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con 

tarjeta profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 

condición de revisor riscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar los estados financieros de la 

compañía de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia,  bajo la gravedad de 

juramento, certificó el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de 

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

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

3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha 

de cierre del presente Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 

Ley 789 de 2002.  

 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir 

de la fecha de su constitución como se indica a continuación:]  

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en 

mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el 

NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes 

a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio Nacional de 

Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 

1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
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[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con 

tarjeta profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 

condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de 

auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compañía, bajo la gravedad de 

juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de 

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

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

3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento 

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

 

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar 

el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el 

cual tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes anterior al cierre 

del Proceso de Contratación] 

 

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto 

Tributario, modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el Formato 

en lo correspondiente]: 

 

Conforme con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que me encuentro 

exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y 

personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 

correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 

mínimos mensuales legales vigentes. 

 

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentación 

de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera]:  

 

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

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

[Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, 

manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por 

ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social. 

 

 

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

 

_____________________________________________________________________ 

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

 

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. 

Adicionalmente, la persona jurídica adjudicataria debe presentar, para la suscripción del Contrato, ante la dependencia 

respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando 

a ello haya lugar.  
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ANEXO 3 B - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

(PERSONAS NATURALES) 

 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 
 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 
 

El Proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud, y pensiones, 

aportando los certificados de afiliación respectivos. El Proponente podrá acreditar la afiliación entregando el certificado 

de pago de planilla, pero no será obligatoria la presentación de este último. Los certificados de afiliación deberán tener 

una fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario anteriores al cierre del Proceso de Contratación. En 

caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de 

los certificados de afiliación la originalmente fijada en el Pliego de Condiciones.  

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

anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud. 

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados.  
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ANEXO 4A - CAPACIDAD FINANCIERA  

 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 
 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 
 

 
 

INFORMACION FINANCIERA A xxxxx de  2026 (Valor en pesos colombianos) 
 

CUENTA 

OFERENTE 
INDIVIDUAL 

OFERENTE PLURAL 

 

Participante 
N° 1 

Porcentaje de 
participación ___%  

Participante 
N° 2 

Porcentaje de 
participación ___%  

Participante 
N° 3 

Porcentaje de 
participación ___% 

  

Activo corriente      

Activo Total      

Pasivo Corriente     

Pasivo Total      

Utilidad Operacional     

Gastos de intereses     

 
 
 

CAPACIDAD FINANCIERA 

INDICADOR OFERENTE INDIVIDUAL OFERENTE PLURAL 

Índice de Liquidez   

Índice de Endeudamiento    

Razón de Cobertura de intereses    

Capital de trabajo    
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ANEXO 4B - CAPACIDAD ORGANIZACIONAL  

 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 
 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 
 

 
 

INFORMACION FINANCIERA A xxxxx de  2026 (Valor en pesos colombianos) 
 
 

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

INDICADOR OFERENTE INDIVIDUAL OFERENTE PLURAL 

Rentabilidad sobre activos   

Rentabilidad sobre patrimonio    

 
 
 
 
 

__________________________________ 
Firma Representante Legal  
Oferente:  
Nombre:  
Documento de identidad:  
 

_____________________________ 
Firma del Revisor Fiscal o contador 
Nombre:  
Documento de identidad:  
Tarjeta profesional No.  
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ANEXO 5 A 
FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL  

CONTRATOS EN EJECUCIÓN  

 

 
 

__________________________________ 
Firma Representante Legal  
Oferente:  
Nombre:  
Documento de identidad:  
 

_____________________________ 
Firma del Revisor Fiscal o contador 
Nombre:  
Documento de identidad:  
Tarjeta profesional No.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FECHA INICIO 

SUSPENSIÓN

(dd/mm/aaaa)

FECHA  DE 

REINICIO

(dd/mm/aaaa)

____________________________________ ____________________________________

Firma representante legal del oferente Firma del auditor o revisor fiscal

Nombre: Nombre: 

Cargo: Representante Legal Revisor Fiscal

Documento de Identidad: 

Documento de Identidad: 

En constancia de lo anterior se firma este documento a los  xx días del mes de xxxx de 202x.

MP No. 

CONTRATOS EN EJECUCIÓN  CALING SAS

SUSPENSIONES 
CONTRATO

NO. 
(1) OBJETO DEL CONTRATO CONTRATANTE

FORMA DE 

EJECUCIÓN

% DE 

PARTICIPACION

VALOR

COP

 PLAZO

(MESES) 
(4)

FECHA INICIO 

CONTRATO

(dd/mm/aaaa)
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ANEXO 5 B 
FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL  

CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA 
 

 

 

 

__________________________________ 
Firma Representante Legal  
Oferente:  
Nombre:  
Documento de identidad:  
 

_____________________________ 
Firma del Revisor Fiscal o contador 
Nombre:  
Documento de identidad:  
Tarjeta profesional No.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROPONENTE:

INTEGRANTES (SI ES PLURAL): _________________________________________________________________________________

No. de contrato / año 
Número consecutivo del 

reporte del contrato (RUP)

Relacionar empresa donde acredita la 

experiencia de los Contratos con la actividad de la 

construcción – segmento 72 Clasificador 

UNSPSC

Valor total de los contratos 

Ejecutados                                     

(Valor del contrato 

ponderado por la 

participación) expresado en 

SMMLV. (RUP)

Participación (%) del 

proponente en el 

contratista plural 

Valor total de los contratos Ejecutados                                     

(Valor del contrato ponderado por la 

participación según el SMMLV del año al 

cierre del proceso) expresado en pesos 

Colombianos (COP)

Bajo la gravedad de juramento certifico que la información contenida en el presente anexo corresponde a la realidad y soporta la veracidad de la misma.

En constancia de lo anterior se firma este documento a los  XXX días del mes de XXXXXXde 20XXXXXX

Firma representante legal del Oferente.

Nombre: 

Cargo: 

Documento de Identidad: 

Firma representante legal del auditor o revisor fiscal o contador

Nombre:

REVISORA FISCAL  

Documento de Identidad: 

T.P No. 

TOTAL

FORMATO - CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA - CAPACIDAD RESIDUAL DE OBRA
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ANEXO 5 C 
FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL  

CAPACIDAD TECNICA 
 

 

 

__________________________________ 
Firma Representante Legal  
Oferente:  
Nombre:  
Documento de identidad:  
 

_____________________________ 
Firma del Revisor Fiscal o contador 
Nombre:  
Documento de identidad:  
Tarjeta profesional No.  

 

  

Socio Empleado

____________________________________ ____________________________________

Firma representante legal del oferente Firma del auditor o revisor fiscal

Nombre: Nombre: 

Cargo: Representante Legal Revisor Fiscal

Documento de Identidad: 

Documento de Identidad: 

CAPACIDAD TÉCNICA - Cr

MP No. 

En constancia de lo anterior se firma este documento a los  xx días del mes de xxxx de 202x.

Numero y año del 

contrato laboral o de 

prestación de 

servicios 

profesionales

Vigencia del 

contrato
No.

Nombre del socio y/o profesional de la

ingeniería, arquitectura o geología,

vinculados mediante relación laboral o

contractual conforme a la cual desarrollen

actividades relacionadas directamente a la

construcción 

Marcar con una X

Profesión
No. Matricula 

profesional
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ANEXO 6 
EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA 

 

No. Objeto I,C,UT, OTRA %

VALOR TOTAL REPORTADO EN 

EL RUP  [para personas naturales 

o jurídicas nacionales y extranjeras 

domiciliadas con sucursal en 

Colombia]

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

EN SMMLV de conformidad con el 

proceso de conversión de moneda 

establecido en los Pliego de 

Condiciones [para personas 

naturales o jurídicas sin domicilio o 

sucursal en Colombia]

1

[Señalar si el Contrato 

aportado para acreditar lo 

exigido en la actividad principal  

acredita la "Experiencia 

General" o "Experiencia 

Específica".]

2

3

4

5

NOTA No. 7: Para los Contratos facturados en moneda diferente al peso colombiano, debe presentarse un cuadro de conversión de valores de moneda extranjera de conformidad con lo establecido en la sección de moneda del Pliego de Condiciones, realizando después su conversión a SMMLV.

ANEXO 6

VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO EN 

SMMLV AFECTADO 

POR EL PORCENTAJE 

DE PARTICIPACIÓN  

Integrante de la estructura plural que se está presentando:  Identificar del contrato que se aporta quién es el integrante de la estructura plural que se está presentado. 

Contrato o resolución: Se deberá diligenciar el número del contrato o la resolución de la adjudicación del contrato y además la descripción del objeto contractual. 

Contrato ejecutado identificado con el clasificador de bienes y servicios:  Se deberá diligenciar el código que coincida con los códigos requeridos por la Entidad en el numeral “3.5.3 CLASIFICACIÓN DE LA EXPERIENCIA EN EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS DE LAS NACIONES UNIDAS”  

Las casillas del Formato 3 - Experiencia deben ser diligenciadas conforme con lo siguiente:

Número consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el RUP:  Esta casilla se diligenciará únicamente por los Proponentes que se encuentran obligados a tener RUP. Si está obligado se deberá señalar el número consecutivo donde se encuentra ubicado el contrato en el RUP.

Entidad contratante: El nombre de la persona natural o jurídica, pública o privada, con la cual se celebró el Contrato. 

Formas de ejecución:  El proponente deberá indicar si el contrato se ejecutó de las siguientes formas: i) Forma individual (i); ii) Consorcio (c); iii) Unión Temporal (UT); iv) Bajo cualquier otra modalidad de asociación (Otra). Además, se deberá indicar el porcentaje de participación de la persona que ejecutó el contrato. 

LA INFORMACIÓN INCLUIDA EN ESTE FORMATO ES DE RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

CONTRATO  

EJECUTADO  

IDENTIFICADO  CON  

EL  CLASIFICADOR  

DE  BIENES Y

SERVICIOS 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN SMMLV 

NOTA No. 1: Para cada Contrato se debe indicar la razón social del contratante, el número y/o objeto y si se ha ejecutado en forma individual (I), Consorcio (C), Unión Temporal (UT) o bajo cualquier otra modalidad de asociación y el porcentaje de participación.

Integrante que 

aporta 

experiencia

Fecha de 

Iniciación

[Dia-mes-

año]

Fecha de 

Terminación

[Dia-mes-año]

No. de 

Orden

Número consecutivo 

del reporte del 

Contrato ejecutado en 

el RUP [para personas 

naturales o jurídicas 

nacionales y 

extranjeras 

domiciliadas con 

sucursal en Colombia]

EXPERIENCIA REQUERIDA 

PARA LA ACTIVIDAD 

PRINCIPAL [que cumple con 

este contrato (general y/o 

específica]

Entidad 

Contratante

FORMAS DE 

EJECUCIÓN 
Contrato o Resolución

NOTA: Toda la información suministrada por el Proponente deberá ser veraz y estará sujeta a verificación de acuerdo con lo estipulado en estos pliegos de condiciones.

NOTA No. 2: En el caso de Contratos suscritos en Consorcio, Unión Temporal u otra modalidad de asociación considerar lo establecido en el Pliego de Condiciones.

NOTA No. 3:  Los valores consignados deben relacionarse en pesos colombianos, realizando su conversión a SMMLV.

NOTA No. 5: Para Proponentes Plurales se debe informar que integrante aporta la experiencia.

NOTA No. 6:  El valor total se calcula de conformidad con lo indicado en el Pliego de Condiciones.

NOTA No. 8:Los Proponentes sin sucursal o domicilio en Colombia deben incluir los códigos de clasificación de las naciones unidas para cada uno de los Contratos aportados.

CARACTERÍSTICAS DEL FORMATO 3 - EXPERIENCIA

Lotes: En los procesos estructurados por lotes indicar si el certificado de experiencia es para un determinado lote, para varios o para todos. Por ejemplo: Lote 1, Lote 2, 3 y 5 o todos. 

El “Formato 3 - Experiencia” consolida la experiencia que se está aportando, pero no acredita la experiencia del proponente. Si el Proponente aporta el RUP con la información  de su experiencia relacionada  o aporta los contratos de experiencia que tiene a su nombre, se deberá acreditar la experiencia, a pesar de no 

aportar o diligenciar indebidamente el “Formato 3- Experiencia”. 

Número de orden: Se refiere al número de contratos aportados para acreditar la experiencia que como mínimo se deberá presentar un (1) contrato y cómo máximo cinco (5) contratos,  sin perjuicio de lo indicado para la acreditación de combinaciones de experiencia y con ocasión al criterio diferencial a las Mipymes y/o 

emprendimiento y empresas de mujeres en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el número de contratos aportados para acreditar la experiencia solicitada.  En estos caso, se incluirá la casilla correspondiente a cada contrato adicional, segun corresponda. 

Experiencia requerida:En relación con este acápite se indicará si el contrato aportado para acreditar lo exigido en la actividad principal acredita la experiencia general o experiencia específica.

NOTA No. 4:  Para la acreditación del criterio de experiencia se tomarán únicamente hasta el máximo de Contratos definidos en el literal c), numeral 3.5.1 del documento base, precisando que este tope máximo de contratos variará para la acreditación de combinaciones de experiencia y con ocasión al criterio diferencial a 

las Mipymes y/o emprendimiento y empresas de mujeres en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el número de contratos aportados para acreditar la experiencia solicitada. 

Valor total del contrato en SMMLV:  Esta casilla la deberán diligenciar los Proponentes que no tienen RUP e incluirán el valor total del contrato en SMMLV. Además, se deberá diligenciar este formato en pesos colombianos, haciendo su conversión a SMMLV

De acuerdo con la sección 3.5.1 del Documento Base, si el Proponente no aporta el “Formato 3 - Experiencia”, la Entidad solicitará su subsanación en los términos del numeral 1.6. En caso de que el oferente no subsane se tendrán en cuenta para la evaluación los cinco (5) contratos de mayor valor aportados, con los cuales 

la Entidad verificará la experiencia general y especifica solicitada para la actividad principal, al igual que los solicitados para la actividad secundaria en atención a las combinaciones de experiencia aplicables y la experiencia exigida respecto de los bienes y servicios adicionales a la obra de infraestructura social.  

Tratándose de Proponentes que acrediten la calidad de Mipyme o emprendimiento y empresas de mujeres se tendrá en cuenta como máximo los seis (6) contratos aportados de mayor valor. En caso de que el Proponente acredite la calidad de Mipyme y de emprendimiento y empresa de mujeres con domicilio en el 

territorio nacional de manera conjunta, se tendrá en cuenta como máximo los siete (7) contratos aportados de mayor valor.

Valor total reportado en el RUP: Incluir el valor total del contrato que se encuentra registrado en el RUP. De acuerdo con la “Nota No. 3” los valores consignados deben expresarse en pesos colombianos. 
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ANEXO 7 — VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

(Criterio de asignación de puntaje)  

 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 
 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 
 
Objeto:  
 

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 [Incluir el 

NIT] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso 

de Contratación es el que se relaciona a continuación:  

Número total de trabajadores 

vinculados a la planta de personal 

Número de personas con discapacidad 

en la planta de personal  
 

 

[Se debe anexar con el formato planillas del último año afiliado – Certificado emitido por el Ministerio de Trabajo.  

 

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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ANEXO 8 

 

FORMULACION

AÑO BASE $

CAPITULO:

ITEM UNIDAD

Unidad Rendimiento Vr. Unitario Vr Parcial SUBTOTAL

-                    

Sub-Total -  $                            

Unidad Cantidad Vr. Unitario Vr Parcial SUBTOTAL

-                    -                                         

-                    -                                         

-                    -                                         

-                                         

Sub-Total -  $                            

Unidad Cantidad Vr. Unitario Vr Parcial SUBTOTAL

-                                         

Sub-Total -  $                            

Jornal Basico  Rendimiento Jornal Total Vr. Parcial SUBTOTAL

-  $                -  $                                      

-  $                -  $                                      

Sub-Total -  $                            

-  $                         Total Costo Directo

IV. MANO DE OBRA

Trabajador 

Descripcion

III. TRANSPORTES

ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS (APU)

PROY:

DESCRIPCION

I. EQUIPO

Descripción

II. MATERIALES EN OBRA

Descripción
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ANEXO 9 - RELACION DE ACTIVIDADES, RENDIMIENTOS Y DURACION 

 

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceñir a lo establecido en los pliegos de condiciones. 

 

ANEXO No.  9 A - RELACION DE ACTIVIDADES, RENDIMIENTOS Y DURACION (POR FRENTES) 

 

 
Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceñir a lo establecido en los pliegos de condiciones. 

 

ANEXO  10 - MATRIZ DE TIEMPOS 

 

ID Actividad Duración To Tm Tp Te Desv 

        

        

        

        

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceñir a lo establecido en los pliegos de condiciones. 

 

ANEXO 11. - ESQUEMA RED, DIAGRAMA CPM/PERT – RUTA CRITICA+ 

Se debe ceñir a lo establecido en los pliegos de condiciones. 

ANEXO 12 - MATRIZ DE SECUENCIAS. 

Número de 
Actividad 

Actividad DUR TIC TTC  TIL TTL H Antecedentes 

          

          

          

          

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceñir a lo establecido en los pliegos de condiciones. 

 

ANEXO 13: CUADRO RELACIÓN DE INSUMOS. 

 

  

ID 

  

DESCRIPCION 

  

UNIDAD 

VALOR UNITARO 

SIN IVA CON IVA 

          

          

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceñir a lo establecido en los pliegos de condiciones 

Numero de Actividad Duración (Dias)

Item Unidad Cantidad
Tipo de 

Cuadrilla

Numero de 

Cuadrillas 
Rendimiento Duración (Dias) Simultaneidad Secuencia 

Criterio Asignado
Actividad

Descripción

Simultaneocon: Secuencial con: 

Numero de Actividad Duración (Dias)

Item Unidad Cantidad
Tipo de 

Cuadrilla

Numero de 

Cuadrillas 
Rendimiento Duración (Dias) Simultaneidad Secuencia 

Criterio Asignado
Numero del Frente Nombre del Frente 

Criterio Asignado
Actividad

Descripción
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ANEXO 14: CUADRO RELACIÓN DE EQUIPOS 

  

ID 

  

Descripción 

  

Unidad 

 

Tarifa 

Equipo     Sin IVA Con IVA 

          

          

 

ANEXO 15. CALCULO DE MANO DE OBRA 

 

ID CUADRILLA: 
TOTAL PERSONAS EN LA 

CUADRILLA: 
   

AA 5    

COD PERSONAL CANTIDAD 
BASICO 

DIARIO 
PRESTACION 

VALOR 

TOTAL 

TOTAL 

CUADRILLA 

            

              

            

              

 

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceñir a lo establecido en los pliegos de condiciones 

 

ANEXO 16 CALCULO DE PRESTACIONES SOCIALES 

CONCEPTO 
APORTE EMPLEADO 

(%) 

APORTE 
EMPLEADOR 

(%) 

TOTAL 
(%) 

EPS       

AFP       

ARL       

CAJA DE COMPENSACION       

ICBF       

SENA       

VACACIONES       

CESANTIAS       

INTERESES CESANTIASPRIMA DE 
SERVICIOS  

      

DOTACION       

EXAMENES DE INGRESO       

FIC       
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ANEXO 17. CALCULO FACTOR DÍA HABIL:  

CALCULO DEL FACTOR DIA HABIL  

SALARIO DIA HABIL  

Total Días del Año (A)  

Días No laborados (B)  

Domingos  

Días Feriados  

Permisos remunerados  

Otros  

Días hábiles (C)=(A) - (B)  

FACTOR DIA HABIL (C) / (A)  

 

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceñir a lo establecido en los pliegos de condiciones 

ANEXO 18: LISTA DE SUELDOS Y JORNALES. 

 

1. PERSONAL ADMINISTRATIVO 

ID PERSONAL 

SALARIO 

BASICO 

MENSUAL 

PRESTACIONES 
VALOR 

TOTAL  

PORCENTAJE VALOR 
 

 

      
 

 

       

 

2. PERSONAL DE OBRA 

 

 

 

 

 

MENSUAL JORNAL PORCENTAJE VALOR PORCENTAJE VALOR

SALARIO BASICO DIARIO PRESTACIONES SOCIALES DIAS NO HABILES
ID DESCRIPCION DEL PERSONAL VALOR TOTAL 
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ANEXO 19  -ANALISIS DE AIU 

 

1. IMPUESTOS 
 

ITEM IMPUESTO UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO PARCIAL % C.D. 

         

         

         

         

         

         

 

GASTOS LEGALES Y DE SEGUROS 

 

 
 

 

2. PERSONAL 
 

 
 

3. GASTOS VARIOS 
 

ITEM  DESCRIPCION UNID CANT VALOR UNITARIO PARCIAL %CD 

              

              

              

              

              

              

              

SUBTOTAL ITEM           

 

 

 

ITEM DESCRIPCION UNID CANT VALOR UNITARIO PARCIAL %CD

SUBTOTAL ITEM

ITEM DESCRIPCION CANT
DEDICACION

(%)
MESES VR MESES PARCIAL %CD

SUBTOTAL ITEM
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4. GASTOS ADMINISTRATIVOS 
 

ITEM  DESCRIPCION UNID CANT 
VALOR 

UNITARIO 
PARCIAL %CD 

              

              

              

              

              

              

              

SUBTOTAL ITEM           

 

 

5. GASTOS FINANCIEROS 
 

ITEM  DESCRIPCION UNID CANT 
VALOR 

UNITARIO 
PARCIAL %CD 

              

              

              

              

              

              

              

SUBTOTAL ITEM           

 

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceñir a lo establecido en los pliegos de condiciones.  

 

ANEXO 19 

CONFORMACIÓN DE CUADRILLAS 

ID CUADRILLA: 
TOTAL PERSONAS EN LA 

CUADRILLA: 
   

AA 5    

COD PERSONAL CANTIDAD 
BASICO 

DIARIO 
PRESTACION 

VALOR 

TOTAL 

TOTAL 

CUADRILLA 

            

              

            

              

 

Nota: Modelo ilustrativo. Se debe ceñir a lo establecido en los pliegos de condiciones 
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ANEXO 20  (A) CREDITACIÓN 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.] 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 
 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 
 

Objeto:  

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo 

con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], en nuestra 

condición de  representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el 

contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el 

Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 

2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015. 

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

empresa de mujer:]  

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos 

de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año.] 

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de 

interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han 

pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación. En el 

siguiente cuadro señalamos la identificación de las mujeres en la persona jurídica y la distribución de los derechos en 

la sociedad durante el último año: 

Nombre completo y número 

de identificación de la (s) 

mujeres (s) que tienen o 

tuvieron participación 

durante el último año en la 

persona jurídica  

Número de acciones, partes de interés o 

cuotas de participación de la persona 

jurídica, o el alcance o condición de su 

participación en el caso de las personas 

jurídicas sin ánimo de lucro 

 

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de las 

acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica ha pertenecido a mujeres, y dicha 

participación mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha (día/mes/año) desde que se cumple con dicha 

condición]. 
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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 conforman 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] 
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[Indique la 

denominación del cargo 

directivo, a modo de 

ejemplo: Director de 

desarrollo tecnológico] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las 

personas que ocuparon / ejercen el 

cargo en el último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de 

la persona que ejerció/ejerce el 

cargo en el nivel directivo] 

[Indique el nombre completo y el 

número de identificación de las 

personas que ocuparon / ejercen el 

cargo en el último año] 

[Indique el tiempo de vinculación de 

la persona que ejerció/ejerce el 

cargo en el nivel directivo] 

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) 

de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas 

laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en 

el mismo cargo u otro del mismo nivel.  

Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con 

la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos 

del rango directivo los que dentro de la organización de la empresa implican mando o los que por su jerarquía 

desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.  

Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los contratos de 

trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último 

año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que 

conforman el nivel directivo del Proponente.  

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogerá alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar la 

calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]  

 

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

 

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

 

 

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo]  
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ANEXO 20 - B – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURAL) 

 

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del 

Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de 

emprendimientos y empresas de mujeres.] 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 
 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 
 

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 

cuales se presenta oferta.] 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, 

en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 

2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido 

actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], 

[identificado con NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del 

Proceso de Contratación.   

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, 

según corresponda], así como la copia del registro mercantil. 

 

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

 

[Nombre y firma de la persona natural] 
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ANEXO 20 - C – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 

(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS) 

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes 

asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento 

(10 %) y acredite la condición de emprendimientos y empresas de mujeres.] 

Ciudad                       , Fecha                       

 

Señores 
SERVITEATINOSAMACA S.A. E.S.P  
Samacá 
 
Ref.: INVITACIÒN DE MENOR CUATIA No. ______ DE 2026 
 

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 asociación o cooperativa] identificado con [Incluir el número de 

identificación], en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la asociación o cooperativa] 

identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico la condición de ser emprendimiento y 

empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la 

gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participación 

de estas en la [indicar si es en la asociación o cooperativa] ha permanecido durante al menos el último año anterior 

contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratación.  

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

 

 

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