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 CONTRATACIÓN PÚBLICA DE 
MINIMA CUANTÍA 

CÓDIGO:               GC-F012 

VERSIÓN:                      002 

FECHA:  NOVIEMBRE 2014 

FORMULARIO No. 1 
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

 
(Ciudad y fecha) 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Calle 11 No. 6-12 
Tocancipá 
 
REF: CMC _____ MT 2026 
 
OBJETO: "ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO SU 
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA GESTIÓN, 
ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ" 
 
Estimados señores: 
 
De conformidad con la invitación pública, por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar oferta para el 
proceso de selección de la referencia. 
 
Así mismo, el abajo firmante, actuando en nombre y representación de _________________ de acuerdo con la invitación 
pública, hacemos la siguiente propuesta y en caso de que nos sea adjudicada por EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ, nos 
comprometemos a firmar el contrato correspondiente, y declaro: 
 

1. Que conozco la invitación pública y los demás documentos relacionados con el proceso y que acepto todos los 
requisitos en ellos exigidos. 

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para firmar el Contrato si resulto adjudicatario del 
Proceso de Contratación de la referencia. 

3. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en esta propuesta o 
en el contrato que será el resultado de esta Contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están 
vinculados a dicha oferta. 

4. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la invitación pública y demás documentos, así como las demás 
condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la propuesta, y aceptamos todos los 
requerimientos establecidos en dichos documentos. 

5. Que toda la información aportada y contenida en nuestra propuesta es veraz y susceptible de comprobación. 
6. Que conocemos, entendemos y aceptamos dar estricto cumplimiento a las especificaciones técnicas 

contempladas en el estudio previo, la invitación pública y demás documentos que hacen parte integral del 
proceso y que son requeridos en el desarrollo de ejecución del contrato. 

7. Que nos comprometemos con EL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ, en caso de resultar adjudicatarios del presente 
proceso de selección, a entregar los bienes de acuerdo a la presente propuesta, que corresponde al 
cumplimiento total y detallado de la invitación pública y sus respectivos Anexos. 

8. Que en todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la 
investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá 
de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y 
renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que 
surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la 
información. 

9. Que reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las 
características, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la 
responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones 
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características 
del contrato. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que en el caso de resultar adjudicataria 
nuestra propuesta, cumplirá con todas y cada una de las exigencias de la invitación pública, sus Formularios, 
Formatos, Anexos y Adendas que llegaren a suscribirse. 

10. Que entendemos que el valor del Contrato conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye 
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impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos los costos directos 
e indirectos que se causen por labores del servicio prestado y las utilidades del Contratista. 

11. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y 
obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad. 

12. Que, a solicitud del Municipio de Tocancipá, me obligo suministrar cualquier información adicional necesaria 
para la correcta evaluación de la propuesta. 

13. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente manifiesto que me obligo 
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la invitación 
pública. 

14. Que, de acuerdo con lo establecido en la invitación pública, adjunto se anexa la documentación solicitada en 
los mismos, así como la documentación relativa a la inscripción y calificación del proponente y demás 
documentos requeridos. 

15. Que conozco la situación de orden público en la zona y los riesgos que implica la entrega de los bienes y 
servicios. 

16. Que el origen de los recursos que usaremos para la ejecución del contrato derivado de este proceso de 
selección es lícito, y no ha sido obtenido, ni tiene relación con el terrorismo o el lavado de activos. 

17. Que la propuesta que presento es irrevocable, incondicional y nos obliga insubordinadamente. 
18. Que el término de validez de la propuesta es de ___________ (mínimo 90 días) 
19. Que aceptamos ser notificados de cualquier decisión administrativa que exija dicha formalidad por medio de 

los datos aportados en el presente documentos de conformidad a lo dispuesto en el artículo 56 de la Ley 1437 
de 2011. 

20. Que conocemos el “Pacto de Transparencia y/o anticorrupción” relacionado en la invitación pública y me 
comprometo a darle estricto cumplimiento. 

 
Declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, que ni personal ni 
corporativamente, ni ninguno de los integrantes del Consorcio o de la Unión Temporal que presentan propuesta para la 
presente Convocatoria nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad 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 con total 
independencia de la etapa en que se encuentre el Proceso de Contratación (precontractual, contractual y/o post 
contractual).  
 
El abajo firmante declaro que he tenido acceso a través de la plataforma del Sistema Electrónico de Contratación Pública 
(SECOP II), dirección electrónica www.colombiacompra.gov.co a todos los documentos, formatos y anexos descritos en 
la invitación pública y sus condiciones complementarias, así como las adendas.  
 
Informo que las comunicaciones y notificaciones relativas a este proceso de selección, se me deben enviar a través del 
SECOP II o a la siguiente dirección o correo electrónico: 
 
Ciudad: 
Dirección: 
Teléfono(s): 
Fax: 
E-mail: 
 
Atentamente, 
 
Nombre o razón social del proponente: 
Nombre del representante legal: 
Documento de identificación: 
Firma del representante legal: _______________________________ 
C.C. No.  
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FORMULARIO No. 2 
CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA INTEGRAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
PERSONAS JURIDICAS 

 
(Ciudad y fecha) 
 
Señores: 
Alcaldía de Tocancipá 
Calle 11 No.6 -12 
Ciudad 
 
 
REF:   CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ. 

 
Estimados señores: 
 
[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, 
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, 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, 
pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
50 de la Ley 789 de 2002. 
  
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con tarjeta 
profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de 
revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito 
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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, 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. 
 
Atentamente, 
 

 
NOMBRE DEL PROPONENTE 

 

 
NIT 

 

 
REPRESENTANTE LEGAL 

 

 
CÉDULA DE CIUDADANÍA 

 

 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 

 
NOTA 1: El oferente persona jurídica deberá diligenciar la opción del formato que le aplique o corresponda. Los textos 
incluidos en corchetes y resaltados en color gris son informativos como guía para el diligenciamiento. 
 
NOTA 2: Si la oferente persona jurídica cuenta con REVISOR FISCAL, la certificación la debe suscribir el revisor y deben 
adjuntar fotocopia de la cédula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificación de antecedentes vigente. 
 
NOTA 3:  En el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los consorciados o miembros de la unión temporal 
deben anexar esta documentación y certificación.   
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FORMULARIO No. 3 
DECLARACIÓN SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y NO CONFLICTO DE 

INTERESES, ASÍ COMO NO ESTAR EN LISTA RESTRICTIVA LAVADO DE ACTIVOS Y SANCIONES 
 
(Ciudad y fecha) 
Señores: 
Alcaldía de Tocancipá 
Calle 11 No.6 -12 
Ciudad 
 
REF:   CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

 
[Nombre del representante legal o proponente], identificado con C.C. No. [Insertar información] expedida en [Insertar 
información] manifiesto bajo la gravedad del juramento que ni yo ni las personas vinculadas con la presente oferta nos 
encontramos:  
 
1) Incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitución Nacional, 

en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, así como las establecidas en la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, 
la Ley 1882 de 2018, la Ley 1474 de 2011, la Ley 1778 de 2016 y demás normas sobre la materia y que tampoco 
me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado, ni poseo conflicto de 
intereses. En especial, que no aparezco reportado en el boletín de Responsables Fiscales vigente, expedido por 
la Contraloría General de la república, de acuerdo con lo previsto en el artículo 60 de la Ley 610 de 2020, en 
concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002, hoy numeral 4 del artículo 42 de la Ley 1952 
de 2019, ni en los boletines de deudores morosos de las Entidades Estatales, según lo dispuesto en el parágrafo 
3 de la Ley 716 de 2001. 
 

2) Que ni yo, los beneficiarios finales y la sociedad que represento estamos incluidos en ninguna lista vinculante de 
lavado de activos, financiación del terrorismo o financiación de la proliferación de armas de destrucción masiva que 
se relaciona a continuación: 
Listas Vinculantes 
✓ ONU - https://www.un.org/securitycouncil/es/sanctions/narrative-summaries 
✓ Lista OFAC - https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/ 
✓ Lista Consolidada del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidad - https://scsanctions.un.org/search/ 
✓ Listas de terroristas de la Unión Europea - https://www.consilium.europa.eu/es/policies/fight-against-

terrorism/terrorist-list/ 
✓ Lista de Terroristas de Estados Unidos - https://www.state.gov/foreign-terrorist-organizations/ 

 
NO he sido objeto de aplicación de ninguna sanción por declaratoria de incumplimiento, terminación unilateral o 
caducidad, dentro de los CINCO (5) años anteriores al cierre del presente proceso de contratación, en contratos en los 
cuales ostentado la calidad de contratista. 
 
De igual forma manifiesto que no tengo conflicto de intereses para participar en el proceso de selección y en caso de 
ser adjudicatario del mismo para la suscripción del contrato. 
 
Atentamente,  
 

NOMBRE DEL PROPONENTE  

NIT  

REPRESENTANTE LEGAL  

CÉDULA DE CIUDADANÍA  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL  

 
 

https://www.un.org/securitycouncil/es/sanctions/narrative-summaries
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/
https://scsanctions.un.org/search/
https://www.consilium.europa.eu/es/policies/fight-against-terrorism/terrorist-list/
https://www.consilium.europa.eu/es/policies/fight-against-terrorism/terrorist-list/
https://www.state.gov/foreign-terrorist-organizations/
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FORMULARIO No. 4 
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y/O ANTICORRUPCIÓN 

 
(Ciudad y fecha) 
Señores: 
Alcaldía de Tocancipá 
Calle 11 No.6 -12 
Ciudad 
 
REF:   CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

 
Estimados señores: 
 
El(los) suscrito(s) a saber: (indicar nombre del proponente o nombre del representante legal de la persona jurídica 
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (diligenciar 
domicilio de la persona firmante), identificado con (indicar documento de identificación de la persona firmante y lugar de 
expedición), quien obra (en nombre propio o en calidad de representante legal de persona jurídica proponente, o del 
consorcio, o de la unión temporal, caso en el cual debe identificarse de manera completa la persona jurídica, consorcio 
o unión temporal), que en adelante se denominará el proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral 
el presente compromiso, dentro de la invitación pública teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES:  
 
PRIMERO: Que la Alcaldía Municipal de TOCANCIPA adelanta un proceso de contratación invitación pública de mínima 
cuantía No. CMC ________ MT 2026 cuyo objeto es la ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO 
EL MODELO SaaS, INCLUYENDO SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y 
ACOMPAÑAMIENTO PARA LA GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE 
TOCANCIPÁ. 
 
SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la acción del Estado colombiano y de la Alcaldía Municipal de 
Tocancipá, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;  
 
TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el proceso de contratación aludido en el considerando 
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar 
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por 
las siguientes  
 
CLÁUSULAS: 
 
CLAUSULA PRIMERA. -COMPROMISOS ASUMIDOS:  
 
El proponente, mediante la suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:  
 
1.1. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas colusorias o restrictivas de la competencia en el presente 

proceso de Contratación. 
1.2. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratación de manera que siempre produzcan 

los efectos buscados por las mismas. 
1.3. Cumplir en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el 

presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse de ella y No permitir que nadie, 
bien sea contratista o empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o 
consultor o cualquier otro representante suyo, en su nombre:  
a) Ofrezca o pague sobornos o realice cualquier halago a los contratistas o funcionarios de la Alcaldía Municipal 

de TOCANCIPA, ni a cualquier otro contratista o servidor público o privado que pueda influir en la 
adjudicación del proceso de selección a favor de su propuesta.  
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b) Ofrezca pagos o halagos a los contratistas o funcionarios de la Alcaldía Municipal de Tocancipá durante el 
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 

c) Ofrezca trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún 
funcionario público, contratista o estructurador vinculado a la entidad ni a sus familiares en primer grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma 
y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de 
intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la ley. 

1.4. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso de 
Contratación. 

1.5. Aceptar que durante la evaluación de las propuestas del Proceso de Contratación primen los aspectos de fondo 
por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia. 

1.6. Hacer un estudio completo del proyecto y de los Documentos del Proceso de Contratación, así como realizar 
estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos 
de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión 
sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de 
tal manera que me permita participar en el Proceso de Contratación y en caso de resultar adjudicatario ejecutar 
todas las obligaciones contenidas en el Contrato, así como asumir los riesgos asociados a este. 

1.7. Actuar con lealtad hacia los demás Proponentes y con la Entidad y abstenerme de utilizar herramientas para 
dilatar o sabotear el Proceso de Contratación. Igualmente, las observaciones al Proceso de Contratación o a 
las Propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados 
estrictamente en la invitación pública. 

1.8. No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las propuestas argumentos carentes de sustento 
probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o la dilación del Proceso de Contratación. 

1.9. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra únicamente cuando sea 
concedida y por el tiempo que sea otorgada y acatar las decisiones de la entidad. En caso de desacuerdo 
interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes en los términos de la ley aplicable. 

1.10. En las audiencias, abstenerme de proferir juicios de valor contra personas naturales o jurídicas, ni referirme a 
asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatir asuntos 
relacionados con el Proceso de Contratación.  

 
CLÁUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS. 
 
El proponente se compromete y en el evento de ser requerido a revelar de manera clara y en forma total a EL MUNICIPIO 
DE TOCANCIPA o a los organismos de control que así se lo soliciten, los nombres de todos los beneficiarios reales de 
los pagos suyos o efectuados en su nombre, relacionados por cualquier concepto con los procesos  de  selección  y/o  
contratación  de  EL  MUNICIPIO  DE  TOCANCIPA,  incluyendo  tanto  los  pagos ordinarios ya realizados y por realizar, 
como los que se proponga hacer. 
 
CLÁUSULA TERCERA. -CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO:  
 
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitación 
pública del presente proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento del Pacto de Transparencia y/o 
anticorrupción.  
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el 
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (días en 
letras y números, del mes, del año).  
 
DIRECCIÓN: ____________________ CIUDAD: ______________________________ 
TELÉFONO: _____________________ FAX: _________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIONES: __________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: _______________________ 
SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL 
(CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES. 
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FORMULARIO No. 5 
EXPERIENCIA HABIILITANTE DEL PROPONENTE 

 
 
(Ciudad y fecha) 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 
 
REF:   CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

 

Nº 

No. 

OBJETO  
ENTIDAD 

CONTRATANTE 

VALOR 
EN 

PESOS 

VALOR 
EN 

SMMLV 

FECHA (MES /AÑO) 

CONTRATO INICIAL FINAL 

1  
      

2  
      

3        

 
En el caso de consorcios y/o uniones temporales, el proponente deberá relacionar únicamente la experiencia según su 
porcentaje de participación. 
 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO 
ES VERDADERA. 
 
 
Atentamente, 
 
 

 
NOMBRE DEL PROPONENTE 

 

 
NIT 

 

 
REPRESENTANTE LEGAL 

 

 
CÉDULA DE CIUDADANÍA 

 

 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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FORMULARIO No. 6 
FORMATO — CARTA DE LIMITACIÓN DE LA CONVOCATORIA A MIPYMES, Y LIMITACIÓN TERRITORIAL – 

PROPONENTE PLURAL 
(Ciudad y fecha) 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 
 
REF: “ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO SU PUESTA 
EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y 
CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”. 
Proceso: CMC _____ MT 2026 
 
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] [Se incluirán tantas personas naturales o jurídicas, como integrantes tenga el oferente 
plural], respectivamente, solicitamos a la entidad la LIMITACIÓN DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN A 
MIPYMES [NACIONALES, DEPARTAMENTALES O LOCALES, SEGÚN CORRESPONDA], manifestación con la cual 
adjuntamos los documentos requeridos para acreditar la existencia de la persona jurídica o de persona natural [Según 
corresponda para cada uno de los integrantes], así como el domicilio, conforme a la ley y a la invitación de mínima 
cuantía de referencia.  
 
El Consorcio o Unión Temporal [según Corresponda] estará integrado por:  
 

Nombre del integrante Porcentaje de participación (%) (1) 
  

  
   

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 
100%. Sin embargo, los porcentajes son indicativos y pueden ser modificados, ya que serán verificados en la oferta, de 
conformidad con lo señalado en el Documento Base.   
 
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 electrónicamente al correo electrónico indicado al final de este documento. 
 
Recibiré notificaciones del proceso de selección y del contrato en: 
 

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] 

 
Atentamente, 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
______________________________________________ 
[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona jurídica de cada uno de los integrantes]  
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FORMULARIO No. 7 
FORMATO — CARTA DE LIMITACIÓN DE LA CONVOCATORIA A MIPYMES, Y LIMITACIÓN TERRITORIAL – 

PERSONA JURÍDICA O PERSONA NATURAL 
(Ciudad y fecha) 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 
Tocancipá 
 
 
REF: “ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO SU PUESTA 
EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y 
CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ”. 
Proceso: CMC _____ MT 2026 
  
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre de la persona natural o el representante legal de la persona jurídica, según corresponda] identificado 
con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal] de [Incluir la 
Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT o Cédula de Ciudadanía [Incluir el NIT si se trata de persona 
jurídica o cédula de ciudadanía, si se trata de persona natural], solicito a la entidad la LIMITACIÓN DEL PRESENTE 
PROCESO DE SELECCIÓN A MIPYMES [NACIONALES, DEPARTAMENTALES O LOCALES, SEGÚN 
CORRESPONDA], manifestación con la cual adjunto  los documentos requeridos para acreditar la existencia de la 
persona jurídica o de persona natural [Según corresponda para cada uno de los integrantes], así como el domicilio, 
conforme a la ley y a la invitación de mínima cuantía de referencia. 
 
Recibiré notificaciones del contrato en: 
 

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] 

 
Atentamente,  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
 
 
 
________________________________________________________ 
[Nombre y firma de la persona natural o el representante legal de la persona jurídica, según corresponda] 
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FORMATOS FACTORES DE DESEMPATE 
 

FORMATO A – 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 por el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica 
en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el 
evento de 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 aquí vertida contiene datos sensibles los cuales están sujetos a 
reserva legal y, por tanto, no podrán publicarse en el SECOP II para su conocimiento] 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

 
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 del 

juramento que más del cincuenta por ciento (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 y/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 y/o mujeres víctima de violencia 

intrafamiliar que participan en la persona 

jurídica (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 

  

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condición de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto 
los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los criterios de desempate.  

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

_____________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
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FORMATO B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 
 
[Tratándose de 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 acreditada en la oferta] 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

 

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 persona 
natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] 
[identificada con el NIT (si aplica) __________], 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 -si aplica- (para sociedades con menos 
de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. 
 
Para acreditar el tiempo de vinculación de que tratan los de acuerdo con los criterios de desempate, allego el certificado 
de aportes al Sistema de Seguridad Social de último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador. 
 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del 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 _____ del 20__. 

 
 
[Nombre y firma de la persona natural] 
 
 
 
 
 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante 
del Proponente Plural]   
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FORMATO C – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O 
SOBREVIVENCIA 

 
FORMATO C1 – VINCULACIÓN DE PERSONAS 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 tenga 
dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de 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 certificará 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, en las condiciones aquí exigidas en cuanto a no ser beneficiarios de 
la pensión de vejez, familiar o sobrevivencia.] 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

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 persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal o representante 

del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) 

__________], 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 cumplieron con el requisito 

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

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 

  

 
[El Proponente persona natural o jurídica incorporará una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el tiempo 
de vinculación de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el numeral 4 del 
artículo 35 de la Ley 2069 de 2020] 
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[Opción 1. Esta opción la incorporará el Proponente persona natural o el Proponente persona jurídica cuya constitución 
sea igual o mayor a un (1) año] 
 
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 
que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal con una anterioridad 
igual o superior a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.  
 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes 
al Sistema de Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador. 
 
[Opción 2. Esta opción la incorporará el Proponente persona jurídica cuya constitución sea inferior a un (1) año] 
 
Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 
que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal desde el momento de 
la constitución de la persona jurídica.  
 
Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de aportes 
al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitución de la persona jurídica, en el que se demuestre los pagos 
realizados por el empleador.  

 

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

 

 
 
 
[Nombre y firma de la persona natural] 
 
 
 
 
 
 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante 
del Proponente Plural]   
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C2 - VINCULACIÓN DE PERSONAS 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 cumplió la edad de pensión] 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

Estimados señores: 

 
[Incorporar el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de 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 o CC __________], certifico bajo la gravedad del juramento 
que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión.  
 
Asimismo, manifiesto que me encuentro vinculado en la planta de personal [Indicar si se trata de la persona natural o de 
la persona jurídica o del integrante del Proponente Plural] con una anterioridad [Mencionar si el tiempo de vinculación 
es igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación o desde el momento 
de la constitución de la persona jurídica en los casos que esta tenga menos de un (1) año de constitución]. 

 

Adjunto a esta certificación aporto mi documento de identificación, de acuerdo con los criterios de desempate. 

 

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

 
 
________________________________________ 
[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica] 
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FORMATO D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, 
PALENQUERA, RROM O GITANA 

 
[La información de este Formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y por tanto no se 
podrán publicar en el SECOP II para su conocimiento] 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

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 [Introducir el número de identificación], 
en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de 
[Expresar la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico bajo 
la gravedad del juramento que: 
 

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponde 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 el 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 pertinentes para acreditar la 

pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana] 

 
 
 
 

iii) Conforme con lo anterior, manifestamos que por lo menos el diez por ciento (10%) de la totalidad de la 

nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana.  

 
iv) 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 Proceso de Contratación. 

[Para los casos de personas jurídicas constituidas con menos de un año se tendrá que indicar que las 

personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de esta] 

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, 
Rrom o gitana, aporto la certificación expedida por el Ministerio del Interior, de acuerdo con los criterios de desempate. 
 

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

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

 

Nombre completo   Número de identificación   
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PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN 
 

FORMATO E1 – 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, si están obligados a tenerlo, de la persona 
jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación. 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 los cuales están sujetos a reserva 
legal y, por tanto, no se podrán publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

 
Estimados señores: 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado 
con [Incorporar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal 
o ambos] de [expresar la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo 
gravedad del 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, del Comité 
Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización 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:   
 

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 

  

 
Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación o 
reintegración, de acuerdo con los criterios de desempate. 

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

 
________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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FORMATO E2 – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN 
(PERSONA JURÍDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL) 

 
[Este Formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona 
jurídica del Proponente Plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reincorporación. 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 los cuales están sujetos 
a reserva legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificado 
con [Incorporar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal 
o ambos] de [Expresar la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo 
gravedad del 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 de reincorporación. Esta información está soportada de 
acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la 
Dejación de Armas, de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización y el documento de identificación de cada 
una de dichas personas.  
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación que participan mayoritariamente en la persona 
jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:  
 

Identificación de las personas en proceso 
de reincorporación (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 

  

 
Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación, de 
acuerdo con los criterios de desempate. 

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

 
________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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FORMATO F – 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.]  
 
[En el evento en el que participen personas en proceso de reintegración o reincorporación, teniendo en cuenta que la información 
de este Formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su 
conocimiento] 

 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

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

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

[Expresar 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:   

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 

  

 

De igual manera acredito que la condición de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación 

o reintegración, se aporta de acuerdo con los criterios de desempate, para lo cual adjunto los documentos 

correspondientes.  

[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c) del subnumeral 7 del numeral 4.8 del Documento Tipo 

incluir la siguiente redacción:] 

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la 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 _____ del 20__. 

________________________________________ 

 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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FORMATO G – PAGOS REALIZADOS A MIPYME, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

 
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 
[Incorporar el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), 
representante legal o revisor fiscal] de [Expresar la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT 
(si aplica) __________], declaramos bajo la gravedad del 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, efectuados durante el año anterior. 

 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 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:] 
 
 
_________________________               _________________________ 
[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 H – ACREDITACIÓN MIPYME 

 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

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 y tiene ingresos por actividades ordinarias anuales 

de_________________________.  

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la MiPymes, 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__. 

 

[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 I – VINCULACIÓN DE JOVENES EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN DEL ICBF 
 
Señores 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
Calle 11 No. 6 - 12 
Tocancipá - Cundinamarca  
 
REF:  CMC _____ MT 2026 
OBJETO:  ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO DE SOFTWARE BAJO EL MODELO SaaS, INCLUYENDO 

SU PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, SOPORTE TÉCNICO Y ACOMPAÑAMIENTO PARA LA 
GESTIÓN, ACTUALIZACIÓN Y CONSERVACIÓN CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPÁ 

 
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, persona 
natural (nombre propio) representante legal] certifico bajo la gravedad del juramento que: 
 
[Incluir el literal que certifica] 
 
a)[En caso de persona natural:] Soy joven Egresado del Sistema de Protección del ICBF en las condiciones establecidas 
en la ley; o [En caso de persona jurídica:] (b) Que la persona jurídica en la cual participo está compuesta por más del 
cincuenta por ciento (50%) de la composición accionaria o cuota parte por jóvenes egresados del Sistema de Protección 
del ICBF; o, (c) [En caso de proponente plural:] que la oferta presentada por el proponente plural cuenta con una 
participación de al menos un veinticinco por ciento (25%) de una persona que acredite ser Egresado del Sistema de 
Protección del ICBF o una persona jurídica en las cuales se acredite participación mayoritaria de jóvenes egresados del 
Sistema de Protección del ICBF1.  
 
Para acreditar la calidad y el tiempo de vinculación de que trata el párrafo anterior se realizará mediante documentos 
expedido por la autoridad competente.  
 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratación, a mantener vinculados 
a las personas acá descritas por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 

 

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

_________________________________________________ 

[Nombre y firma de la persona natural] 

 

[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 o revisor fiscal para las empresas obligadas por ley] 

 
 

 
1 Artículo 22 Ley 2479 de 2025 
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