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Formato 1. Carta de Presentación de la Oferta 
 

Bogotá, D.C., pulse para escribir una fecha. 
 
Señores:  
AGENCIA DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE  
Ciudad  
 
Referencia: Proceso de selección CCENEG-083-01-2024 
 
Respetados señores:  
 
Yo, [Nombre del Representante Legal1] identificado como aparece al pie de mi 
firma, en mi calidad de Representante Legal de [Nombre del Proponente], 
presento Oferta para el Proceso de Selección en referencia, y hago las 
siguientes manifestaciones con la presentación de esta:  
 
1. Que conozco los Pliegos de Condiciones, Anexos, la Minuta del Acuerdo, 

Matriz de Riesgos, las Adendas y demás documentos que hacen parte del 
proceso licitatorio en general, y en especial las condiciones técnicas, Fichas 
Técnicas y Especificaciones, económicas, jurídicas y las demás que se 
deriven de la naturaleza del Acuerdo Marco, y establecidas en los 
documentos que componen el Proceso de Selección.  
 

2. Que tuve la oportunidad de observar el proyecto de pliego de condiciones, 
pliego definitivo, solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí 
de Colombia Compra Eficiente respuesta oportuna a cada una de las 
solicitudes.  

 
3. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del 

Proponente y estoy autorizado para suscribir el Instrumento de Agregación 
de Demanda si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de 
Contratación de la referencia.  

 
4. Que la Oferta Económica y la Oferta Técnica están adjuntas con la 

Propuesta y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del 
Proceso y hacen parte integral de la Oferta, so pena de incurrir en las 
causales de rechazo establecidas en el Pliego de Condiciones; así mismo 
empleando los documentos vigentes que ha establecido la Entidad para tal 
fin.  

 

 
1 Tenga en cuenta que los espacios en sombreado gris son para diligenciamiento del interesado 
en el proceso de selección. Este documento podrá ser con los membretes y logos del proponente 
sí a bien 1lo considera, no obstante, no podrá modificar su contenido, o eliminar numerales. 
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5. Que presento oferta para las regiones o lotes según lo consignado en el 
formulario electrónico dispuesto en la plataforma SECOP II y Mi Mercado 
Popular del presente proceso de selección.  

 
6. Adicionalmente, que presentó propuesta a los siguientes grupos de 

alimentos y regiones: 
 

[Indique si se presenta a la región y en cual segmento (SI/NO)] 

Segmento 
Alimento o 
Grupo de 
alimentos 

Zona: 
Subregión, Región 

o Nacional 

Presenta 
Propuesta 

(SI/NO) 

Apoyo a la 
industria 
nacional 

     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

*El Proponente que presente oferta para la zona 21, estará obligado a presentar ofertas para las 
zonas 22 a la 28. 
*El proponente cuyo tamaño empresarial sea mediana empresa que presente oferta a 20 o más 
zonas regionales, deberá presentarse al segmento 3, es decir, a la zona Nacional, lo anterior 
teniendo en cuenta que supera 70% del mercado en el segmento al cual se presentó y según lo 
dispuesto en el artículo 6º del decreto 142 del 2023 el cual modificó el artículo 2.2.1.2.4.2.19 del 
decreto 1082 de 2015. 
 
7. 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 Instrumento de Agregación de Demanda y que, en consecuencia, de 
resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales 
gastos o reclamación alguna.  
 

8. Que la presente Propuesta consta de la totalidad de los archivos, 
documentos y demás soportes a través del formulario electrónico en la 
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plataforma del SECOP II o Mi Mercado Popular, así como los anexos, formatos 
solicitados para tal fin y las adendas.  
 

9. Así mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, sujeto a las 
sanciones establecidas en el artículo 442 del Código Penal (Ley 599 de 2000): 
 

9.1. Que la información contenida en la propuesta y en los documentos que 
forman parte de esta es verídica y que asumimos total responsabilidad 
frente a Colombia Compra Eficiente cuando los datos suministrados sean 
falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código 
Penal y demás normas concordantes.  
 

9.2. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e 
incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley, que no nos 
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para 
contratar, y que no nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos 
especiales de intereses para participar establecidos en el presente pliego 
de condiciones. En especial, manifestamos que no nos hallamos reportados 
en el Boletín de responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría 
General de la República, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del 
Artículo 38 de la Ley 734 de 2002 (Código Disciplinario Único), en 
concordancia con el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000.   
 
(Nota: Se recuerda al proponente que, si está incurso en alguna causal de 
inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de 
selección y debe abstenerse de formular propuesta).  
 
En caso de llegar a conocer que nos encontramos en curso de alguna 
inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la 
normatividad vigente, nos comprometemos a informar de manera 
inmediata, tal circunstancia a la Entidad, para que se tomen las medidas 
legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia 
de la etapa procesal que se encuentre el proceso de selección 
(precontractual, contractual y/o post contractual) 
 

10. Que nos comprometemos a asumir las consecuencias en la evaluación 
derivadas de las correcciones aritméticas y en la ejecución del Instrumento 
de Agregación de Demanda que se suscriba, en el evento en que se deban 
realizar correcciones aritméticas o modificaciones frente a la información 
indicada por la Entidad.  
 

11. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el Instrumento de 
Agregación de Demanda en la fecha prevista para el efecto en el 
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso. 
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12. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la Garantía de 
Cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista 
para el efecto en el Cronograma allí contenido (Segmentos 2 y 3).  

 
13. 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.  
 

14. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo 
establecido en los Documentos del Proceso.  

 
15. Que dentro de mi Propuesta Si____ No____ [indique con una X si cuenta, o 

no, con información reservada o confidencial en su propuesta] cuento con 
documentos que ostenten calidad de información confidencial de acuerdo 
con lo establecido en la sección INFORMACIÓN RESERVADA O 
CONFIDENCIAL del pliego de condiciones, y fueron marcados como 
privados o confidenciales en la plataforma del SECOP II al momento de 
cargar la propuesta.  

 
[En caso de haber marcado afirmativamente el contenido de información 
confidencial, por favor en esta sección indique el nombre de los documentos 
que ostentan dicha confidencialidad, y la norma legal que soporta tal 
calificación. 
 
Tenga en cuenta que, si no se cuenta con un debido soporte para justificar 
la calidad de confidencialidad, la Entidad dará manejo al documento como 
público.] 

 
16. Con la firma de la carta de presentación se entienden los demás formatos 

que hacen parte del proceso como firmados y avalados, incluso si alguno 
de estos no se encuentre firmado.  
 

17. Recibiré notificaciones para los fines del proceso de selección únicamente 
a través de la plataforma del SECOP II y Mi Mercado Popular.  

 
18. Que autorizó Si____ No____ a la Agencia Nacional de Contratación Pública -

Colombia Compra Eficiente- a realizar la notificación electrónica de los 
documentos que se llegaren en el marco de lo señalado en el artículo 56 del 
Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, 
para lo cual podrá utilizarse el correo de notificación consignado en le 
Certificado de Cámara de Comercio adjunto a la propuesta o al 
correo___________________________________________________________________.  
 

19. Para los fines, en los cuales resulte adjudicatario del proceso de selección, la 
información de contacto del Proponente es la siguiente:  
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Persona de contacto [Nombre]  
Dirección y ciudad [Dirección de la compañía] Ciudad [Ciudad]  

Teléfono [Teléfono de la 
compañía] Celular [Teléfono de la compañía] 

Correo electrónico [Dirección de correo electrónico de la compañía] 
 
 
 
 
 
Firma representante legal del Proponente 
 
Nombre del R.L: 
  

Documento de Identidad: 
  

Nombre del Proponente: 
  

Dirección de correo electrónico principal: 
  

NIT:   
 
[Tenga en cuenta que, en el caso de ser figuras asociativas, el NIT no será un campo obligatorio.] 
 
 
 

CONTROL DE CAMBIOS DEL FORMATO 
  

VERSION AJUSTES FECHA VERSIÓN VIGENTE  01 

01 Creación de 
formato  02/08/2022  

Elaboró Karlo Fernández 
Cala  

Gestor 

Revisó Grupo Gestores SN   Grupo Gestores SN  

Aprobó Catalina Pimienta 
Gómez  

Subdirectora de 
Negocios 

Nota: El control de cambios en el documento, se refiere a cualquier ajuste que se efectúe sobre el 
documento que describe ficha técnica del presente documento 

 

[Tenga en cuenta que los espacios en sombreado gris son para diligenciamiento del 
interesado en el proceso de selección. Este documento podrá ser con los membretes y 
logos del proponente sí a bien lo considera, no obstante, no podrá modificar su 
contenido.] 
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Formato 2 – Compromiso Anticorrupción 
 

Bogotá, D.C., pulse para escribir una fecha. 
 
Señores:  
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA 
COMPRA EFICIENTE  
Ciudad  
 
Referencia: Proceso de selección CCENEG-083-01-2024 
 
Respetados señores:  
 
Yo, [Nombre del Representante Legal] identificado como aparece al pie de mi 
firma, en mi calidad de Representante Legal de [Nombre del Proponente], 
manifiesto en mi nombre y en nombre de [Nombre del Proponente] que:  
 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de Colombia Compra 

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

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

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier 
forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o 
asesores de Colombia Compra Eficiente o de las Entidades Compradoras, 
directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros, o 
manipulación alguna de los simuladores u Órdenes de Compra.  
 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas 
que tengan por objeto o efecto las prácticas anticompetitivas en el Proceso 
de Contratación en referencia. 
 

5. Nos comprometemos a revelar y entregar la información que sobre el 
Proceso de Contratación en referencia nos soliciten los organismos de 
control de la República de Colombia.  
 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el 
contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su 
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, 
y la de nuestros empleados o asesores.  

 
7. Las comunicaciones que se formulen por parte de la presente firma 

proponente se realizarán de manera exclusiva a través de los medios y 
procedimientos previstos en el Pliego de Condiciones. 
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8. No utilizar en la etapa de evaluación de las Ofertas argumentos carentes 

de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de 
competidores. 
 

9. No incurrir en falsedad o adulteración de los documentos exigidos para 
cumplir con los requisitos del Proceso de Selección. 
 

10.Igualmente se acepta que durante la evaluación de las Ofertas prime el 
criterio de respetar el espíritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo 
por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia. 
 

11.En las audiencias abstenerse de proferir juicios de valor contra personas 
naturales o jurídicas, ni referirse a asuntos personales de otros 
Interesados y/o proponentes, debatiendo sólo los asuntos relacionados 
con el proceso de selección y las Ofertas. 

 
12.Actuar con lealtad y respeto hacia los demás interesados y/o proponentes, 

así como frente a la Entidad. Por lo tanto, abstenerse de utilizar 
herramientas para dilatar el proceso de selección. 

 
13.Así mismo, interesado y/o proponente (en adelante cualquiera, los 

“Obligados”), se comprometen a: 
 
13.1 Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un 

pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de 
las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la 
Oferta y en la ejecución del Acuerdo Marco. 
 

13.2 No ofrecer trabajo como parte del Obligado que resulte 
adjudicatario a ningún funcionario público o contratista vinculados, o 
que hayan trabajado, en la Entidad ni a sus familiares en primer grado 
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de la 
adjudicación y hasta el año siguiente a la finalización de la ejecución 
del Acuerdo Marco (incluida prórroga en caso de llegarse a dar). 
 

13.3 No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar 
fiestas, recepciones u homenajes a funcionarios públicos o 
contratistas durante las diferentes etapas del proceso de selección ni 
durante la ejecución del Acuerdo Marco. 

 
14.Se reitera que conductas como las descritas serán judicializadas y 

constituyen faltas penales y/o disciplinarias muy graves, que afectan a la 
ciudadanía y la credibilidad y confianza en la contratación, un instrumento 
sagrado de gestión de recursos.  
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Firma representante legal del Proponente 
Nombre/Razón Social:  
Representante Legal:  
Documento de 
Identidad:  

NIT:   
Teléfono:  
Dirección física:  
Correo Principal:  

 
[Nota: Tenga en cuenta que, de tratarse de un Proponente Plural, debe ir 
suscrito por cada uno de los integrantes de la figura asociativa de la siguiente 
manera, incluyendo los campos según la cantidad de integrantes:]  
  

 
 

Firma representante legal del Integrante 1 
Nombre/Razón Social del 
Integrante:  

Participación (%)  
Representante Legal:  
Documento de Identidad:  
NIT:   
Teléfono:  
Dirección física:  
Correo Principal:  

 
 

Firma representante legal del Integrante 2 
Nombre/Razón Social del 
Integrante:  

Participación (%)  
Representante Legal:  
Documento de Identidad:  
NIT:   
Teléfono:   
Dirección física:  
Correo Principal:  
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CONTROL DE CAMBIOS DEL FORMATO 
  

VERSION AJUSTES FECHA VERSIÓN VIGENTE  01 

01 Creación de 
formato  02/08/2022  

Elaboró 
Karlo 
Fernández 
Cala  

Gestor 

Revisó Grupo 
Gestores SN   

Grupo Gestores 
SN  

Aprobó 
Catalina 
Pimienta 
Gómez  

Subdirectora de 
Negocios 

Nota: El control de cambios en el documento, se refiere a cualquier ajuste que se 
efectúe sobre el documento que describe ficha técnica del presente documento.
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[Tenga en cuenta que los espacios en sombreado gris son para diligenciamiento del 
interesado en el proceso de selección. Este documento podrá ser con los membretes y 
logos del proponente sí a bien lo considera, no obstante, no podrá modificar su 
contenido.] 

 
Formato 3 – Acreditación de los Requisitos Habilitantes de los 

Proponentes No Obligados a estar Inscritos en el RUP  
(Extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y demás de Ley) 

 
Bogotá, D.C., pulse para escribir una fecha. 
 
Señores:  
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA 
COMPRA EFICIENTE  
Ciudad  
 
Referencia: Proceso de selección CCENEG-083-01-2024 
 
 

Proponente:  
 
Respetados señores:  
 
Declaro que [Nombre del Proponente No obligado a tener RUP] cumplo con 
los Requisitos Habilitantes establecidos en el Pliego de Condiciones y 
Documentos del Proceso del Acuerdo Marco y declaro que:  
 
1. ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD JURÍDICA 
 
Tengo la capacidad para ejecutar el Objeto del Acuerdo Marco de acuerdo con 
las normas de [incluir país de procedencia], en donde me encuentro 
domiciliado.  
 
La información de la Persona Jurídica es la siguiente:  
 
Objeto social y 
actividades conexas de la 
empresa: 
 

 

Representante legal: 
 

 

Número de identificación 
del representante legal: 
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Limitaciones del 
representante legal para 
contratar por alguna 
cuantía: 
 

 

Duración de la persona 
jurídica: 
 

 

 
El Proponente debe adjuntar:  

(i) Un certificado general de la autoridad competente para demostrar 
su existencia.  

(ii) Una copia del contrato societario.  
(iii) Una copia de los estatutos o cualquier documento que acredite la 

anterior información.  
 
El Proponente debe acreditar que quien presenta la Oferta está legalmente 
facultado para:  

(i) Comprometer al interesado.  
(ii) Presentar el documento correspondiente, bien sea un poder o un 

nombramiento en el cual consten las facultades otorgadas.  
(iii) Acreditar la identidad del apoderado o representante legal con su 

documento de identidad.  
 
2. ACREDITACIÓN DE LA EXPERIENCIA 
 
Cuento con experiencia por un valor igual o superior a lo establecido en los 
Pliegos de Condiciones del Acuerdo Marco de Precios o su equivalente en 
dólares calculados con la TRM de la fecha de suscripción de los contratos que 
presente para acreditar la experiencia.  
 
En caso de presentarse moneda diferente al dólar, se hará primero la 
conversión a dólar, y posterior a pesos con la TRM.  
 
Nota: El Proponente deberá diligenciar el siguiente cuadro, y a su vez el 
Formato de Experiencia.  
 
[Por favor replique las veces que sea necesario el siguiente cuadro para incluir 
el número de contratos que acrediten el cumplimiento del requisito de 
experiencia definido en los pliegos de condiciones.] 
 



 
 
 

 
 

Formato 3 – Acreditación de los Requisitos Habilitantes de los 
Proponentes No Obligados a estar Inscritos en el RUP  
(Extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y demás de Ley) 

 

Agencia Nacional de Contratación Pública                                       pág 3              
Colombia Compra Eficiente                                                             
Dirección: Carrera 7 # 26 – 20 - Bogotá, Colombia 
Mesa de servicio: (+57) 601 7456788 
Atención al ciudadano: (+57) 601 7956600        

 
 

Contrato No. [X] 
Nombre del 
cliente 

 

Nombre del 
contratista 
(Proponente o 
miembro del 
Proponente) 

 

¿El contratista 
es un 
Proponente 
plural? 

 Porcentaje  
de 
participación 

 

Fecha de inicio 
 Fecha 

terminación 
 Duración 

en 
meses 

 

Monto 
contratado en 
dólares 
(incluido 
adiciones) 

 

Objeto del 
contrato 

 

Persona de 
contacto para 
verificación 

 

Código 
UNSPSC 

 

Monto del 
contrato en 
SMMLV 
colombianos 
del día de la 
fecha de inicio. 

 

Teléfono  
Dirección  
e-mail  

 
El Proponente extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia debe relacionar 
todos los contratos y debe adjuntar las copias de los contratos relacionados 
y sus respectivas certificaciones donde conste la efectiva entrega de los 
bienes.  
 
 
 
3. ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD 

ORGANIZACIONAL 
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Los Proponentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal 
del país de origen en el cual fueron emitidos y adicionalmente, en pesos 
colombianos. Para el efecto, el Proponente debe utilizar la Tasa 
Representativa del Mercado (TRM) vigente certificada por el Banco de la 
República2, en la fecha en la cual los estados financieros fueron expedidos.  
 
Los Proponentes extranjeros que de acuerdo con las normas aplicables 
aprueben sus estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del 
año inmediatamente anterior a la presentación de la oferta, suscrito por el 
Representante Legal junto con un pre informe de auditoría en el cual el 
Auditor o el Revisor Fiscal certifique que: 
 

(a) La información financiera presentada a Colombia Compra Eficiente es 
la entregada al auditor o revisor fiscal para cumplir su función de 
auditoría; y  

(b) El Proponente en forma regular y para ejercicios contables anteriores 
ha adoptado normas y principios de contabilidad generalmente 
aceptados para preparar su información y estados financieros.  
 

Esta información debe ser actualizada llegada la fecha máxima de 
actualización de acuerdo con la legislación del país de origen. 
 
3.1. Balance General y Estado de Resultados  
 
Presento las cuentas de balance general y estado de resultados así: 
 

Cuenta 

Proponente 
Singular Proponente Plural 

Proponente 
(Valor en 

pesos 
colombianos) 

Integrante 
N°1 (Valor 
en pesos 

colombianos) 

Integrante 
N°2 (Valor 
en pesos 

colombianos 

Integrante 
N°3 (Valor 
en pesos 

colombianos) 
Activo 
Corriente 

    

Activo Total     
Pasivo 
Corriente 

    

Pasivo total     
Utilidad 
Operacional 

    

 
2 https://www.banrep.gov.co/es/estadisticas/trm 

https://www.banrep.gov.co/es/estadisticas/trm
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Cuenta 

Proponente 
Singular Proponente Plural 

Proponente 
(Valor en 

pesos 
colombianos) 

Integrante 
N°1 (Valor 
en pesos 

colombianos) 

Integrante 
N°2 (Valor 
en pesos 

colombianos 

Integrante 
N°3 (Valor 
en pesos 

colombianos) 
Gastos de 
intereses 

    

Fecha de 
corte de los 
estados 
financieros 

    

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

Porcentaje 
de 

participación 

Proponent
e Singular Proponente Plural 

100% 
(Indicar % 

participación
) 

(Indicar % 
participación

) 

(Indicar % 
participación

) 

Indicador 
Índice del 
Proponent

e 

Índice del 
integrante 

N°1 

Índice del 
integrante 

N°2 

Índice del 
integrante 

N°3 
Índice de 
Liquidez 

    

Índice de 
Endeudamient
o 

    

Razón de 
Cobertura de 
Intereses 

    

 
[Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las 
columnas adicionales en la tabla anterior.] 
 
3.3.  Capacidad organizacional 
 
Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los pliegos de 
condiciones, así:  
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Porcentaje 
de 

participació
n 

Proponent
e Singular Proponente Plural 

100% 
(Indicar % 

participación
) 

(Indicar % 
participación

) 

(Indicar % 
participación

) 

Indicador 
Índice del 
Proponent

e 

Índice del 
participante 

N°1 

Índice del 
participante 

N°2 

Índice del 
participante 

N°3 
Rentabilidad 
sobre activos 

    

Rentabilidad 
sobre el 
patrimonio 

    

 
[Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las 
columnas adicionales en la tabla anterior.] 
 
Para acreditar la anterior información, adjunto “[lista de documentos que 
prueban la capacidad jurídica]”, “[certificaciones de terceros o contratos que 
prueban la experiencia]”, “[incluir el país de emisión]”.  
 
Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es 
cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la 
responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos.  
 
 

 

  

Firma representante legal del 
Proponente 

 Firma revisor fiscal o contador 

Nombre: “nombre”  Nombre: “nombre” 
Documento de Identidad: “numero de 
documento de identidad” 

 Documento de Identidad: “numero de 
documento de identidad” 

 
 
 
 
 

CONTROL DE CAMBIOS DEL FORMATO 
  

VERSION AJUSTES FECHA VERSIÓN VIGENTE  01 

01 Creación de 
formato  02/08/2022  Elaboró 

Karlo 
Fernández 
Cala  

Gestor 
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Revisó Grupo 
Gestores SN   

Grupo Gestores 
SN  

Aprobó 
Catalina 
Pimienta 
Gómez  

Subdirectora de 
Negocios 

Nota: El control de cambios en el documento, se refiere a cualquier ajuste que se 
efectúe sobre el documento que describe ficha técnica del presente documento. 

 
pulse para escribir una fecha. 
 

 
pulse para escribir una fecha. 
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FORMATO 5 - CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 

2002  
(PERSONAS JURÍDICAS) 

 
Bogotá, D.C., pulse para escribir una fecha. 
 
Señores:  
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA 
COMPRA EFICIENTE  
Ciudad  
 
Referencia: Proceso de selección CCENEG-083-01-2024 
 
Yo, [Nombre del Representante Legal] identificado con [incluir tipo de 
documento y número del mismo], en mi condición de Representante Legal 
de [Nombre o Razón Social de la Compañía] identificada con NIT [incluir 
número de NIT],debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de [Ciudad] 
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos 
laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de 
Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la 
Compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente 
exigibles a la fecha de presentación de nuestra Oferta para el presente 
proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
Yo, [Nombre del Revisor Fiscal] identificado con [incluir tipo de documento y 
número de este], y Tarjeta Profesional No. [incluir número de la Tarjeta 
Profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición 
de Revisor Fiscal de [Nombre o Razón Social de la Compañía] identificada 
con NIT [incluir número de NIT], debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de [Ciudad], luego de examinar de acuerdo con las normas 
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud 
y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA, y Caja de 
Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles 
a la fecha de presentación de la Oferta, dichos pagos corresponden a los 
montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos seis (6) 
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meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002.  
 
Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas 
de Seguridad Social, y en el caso del pago correspondiente a los aportes 
parafiscales, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 
780 de 2016 y sus modificaciones. 
 
[En el caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberá diligenciarse y 
suscribirse por el Representante Legal de la compañía, certificando el pago efectuado 
por dichos conceptos en los periodos antes mencionados. En caso de requerirse la 
firma del revisor fiscal, el Proponente deberá adjuntar copia de la cédula de 
ciudadanía, de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes de la Junta Central 
de Contadores] 
 
Dada en [Ciudad de firma], a los [día de firma] del mes de [mes de firma] de 
20[XX]. 
 
 
 
 
 
 

 
Firma representante legal del Proponente 

Nombre Proponente:  
Representante Legal:  
Documento de 
Identidad:  

NIT:   
 
 
 
 
 
 
 

Firma del Revisor Fiscal (cuando aplique) 
Nombre Revisor Fiscal:  
Documento de 
Identidad:  

Tarjeta profesional:   
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FORMATO 6 - CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 

2002 
(PERSONAS NATURALES) 

 
Bogotá, D.C., pulse para escribir una fecha. 
 
Señores:  
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA 
COMPRA EFICIENTE  
Ciudad  
 
Referencia: Proceso de selección CCENEG-083-01-2024 
 
Yo, [Nombre del Proponente] identificado con [incluir tipo de documento y 
número del mismo], DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y 
con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en 
su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto a mis aportes y el de 
mis empleados (eso último en caso de tener empleados a cargo) a los 
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación 
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio 
Nacional de Aprendizaje -SENA- y Cajas de Compensación, cuando a ello 
hubiere lugar, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente 
exigibles a la fecha de presentación de nuestra Oferta para el presente 
proceso de selección.  
 
Nota 1: En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no 
esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, 
debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el 
presente formato.  
 
Nota 2: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas 
de Seguridad Social, y en el caso del pago correspondiente a los aportes 
parafiscales, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 
780 de 2016 y sus modificaciones.  
 
[En el caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberá diligenciarse 
y suscribirse por el Representante Legal de la compañía, certificando el pago 
efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados. En caso 
de requerirse la firma del revisor fiscal, el Proponente deberá adjuntar copia 
de la cédula de ciudadanía, de la tarjeta profesional y certificado de 
antecedentes de la Junta Central de Contadores] 
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Dada en [Ciudad de firma], a los [día de firma] del mes de [mes de firma] de 
20[XX]. 
 

 
 
 
 
 

Firma del Proponente 
Nombre Proponente:  
Documento de Identidad:  
NIT:   

 
 

 
 
 
 
 

Firma del Revisor Fiscal (cuando aplique) 
Nombre Revisor Fiscal:  
Documento de Identidad:  
Tarjeta profesional:   
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FORMATO 7 – ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA 
(SEGMENTOS 2 Y 3) 

 
Bogotá, D.C., pulse para escribir una fecha. 
 
Señores:  
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA 
COMPRA EFICIENTE  
Ciudad  
 
Referencia: Proceso de selección CCENEG-083-01-2024 
 
Por medio de este documento [Nombre o Razón Social del Proponente], en 
adelante el “Proponente”, manifiesto que cumplo con la experiencia requerida 
para la participación en el proceso CCENEG-083-01-2024, la cual relaciono a 
continuación y coincide con lo reportado en el RUP:  
 

Segmento 
(2 o 3) 

Región o 
Nacional 

Grupo de 
alimentos 

# de contrato 
reportado en 

el RUP 

Valor en 
SMMLV 

     
    
    
    
    
    
    

 
Dada en [Ciudad de firma], a los [día de firma] del mes de [mes de firma] de 
20[XX]. 
 
 

 
Firma representante legal del Proponente 

Nombre Proponente:  
Representante Legal:  
Documento de 
Identidad:  

NIT:   
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FORMATO 8 - FACTOR TÉCNICO ADICIONAL 
 

Bogotá, D.C., pulse para escribir una fecha. 
 
Señores:  
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA 
COMPRA EFICIENTE  
Ciudad  
 
Referencia: Proceso de selección CCENEG-083-01-2024 
 
Por medio de este documento [Nombre o Razón Social del Proponente], en 
adelante el “Proponente”, manifiesto:  
 
 
1. FACTOR TÉCNICO ADICIONAL (EMPAQUES AMIGABLES CON EL MEDIO 

AMBIENTE) 
 
 
[indique SI/NO si realizará dicho ofrecimiento ponderable] me comprometo a 
entregar un total del 100% de los alimentos perecederos y no perecederos, 
en empaques biodegradables, amigables con el medio ambiente, reciclables 
o hechos a partir de material reciclado 
 
 
 
2. FACTOR TÉCNICO ADICIONAL (CERTIFICACIONES SOBRE PRÁCTICAS 

SOSTENIBLES Y SOCIALMENTE RESPONSABLES) 
 
 
[indique SI/NO si realizará dicho ofrecimiento ponderable] me comprometo a 
gestionar las certificaciones a un número de cinco (5 )  pequeños productores 
agropecuarios y/o a productores de la Agricultura Campesina, Familiar o 
Comunitaria y sus asociaciones del listado remitido por las Secretarias de 
Agricultura y la Agencia de Desarrollo Rural-ADR, en asuntos relacionados 
con prácticas sostenibles, economía circular, reconvención energética, 
impacto social o cualquier certificación relacionada, emitidas por una Entidad 
Publica como Ministerios, Instituto Colombiano Agropecuario o Corporaciones 
Autónomas Regionales.  
 
3. FACTOR TÉCNICO ADICIONAL (Encadenamiento microempresas/Zasca) 
 
 
[indique SI/NO si realizará dicho ofrecimiento ponderable] me comprometo a 
compartir la producción y/o suministro de alimentos de las órdenes de 



 
 

 
 
 
FORMATO 8 - FACTOR TÉCNICO ADICIONAL 

 

 Agencia Nacional de Contratación Pública                                                pág. 2 
Colombia Compra Eficiente       
Dirección: Carrera 7 # 26 – 20 - Bogotá, Colombia 
Mesa de servicio: (+57) 601 7456788 
Atención al ciudadano: (+57) 601 7956600               

Código: CCE-GAD-FM-31 Versión: 1 Fecha: 08-08-2022 
 

compra, con microempresas; los puntos se asignaran de la siguiente 
manera:  
 

Porcentajes a comprometerse  Puntos  
Un total 5% de la orden de compra  3  

Un total de 10% de la orden de compra  6  
Un total de 15% de la orden de compra  10  

 
4. FACTOR TÉCNICO ADICIONAL (Contratos de proveeduría adicionales 

Decreto 248/2021) 
 
[indique SI/NO si realizará dicho ofrecimiento ponderable] me comprometo a 
presentar promesas de contrato de proveeduría adicionales a los exigidos al 
momento de presentación de la oferta, en estos contratos me comprometo a 
adquirir productos provenientes de pequeños productores locales o 
productores locales de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria y/o 
sus organizaciones, en las diferentes grupos de alimentos a los me presento. 
 
 
5. VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD – 1 

PUNTO  
 
¿Cuenta con Vinculación de Personas en Condición de Discapacidad? Sí ☐ / No ☐ 
[Marque una única opción, en caso de marcar las dos opciones NO será tenido en 
cuenta este aspecto ponderable] 
 
[En caso de haber marcado afirmativamente, diligencia la siguiente información y 
adjunte la información respectiva] 
 
[Nombre del representante legal], en mi calidad de Representante Legal de [indicar 
nombre de la Empresa, persona natural o jurídica que pretenda acreditar la vinculación 
laboral de personas en condiciones de discapacidad] identificada con el NIT No. 
[número de NIT] o [Nombre de la persona natural que pretenda acreditar la vinculación 
laboral de personas en condiciones de discapacidad] identificada con 
[cédula/pasaporte] No. [número de cédula de ciudadanía, de extranjería o pasaporte]   
declaro bajo la gravedad de juramento que mi planta de personal se encuentra 
conformada así:  
 
[Nota CCE: El equipo estructurador podrá tener en cuenta alguna de las siguientes 
alternativas en la formulación del formato de factores ponderables, el cual es de libre 
configuración, particularmente con lo asociado con el puntaje por vinculación de 
personas en condición de discapacidad] 
 
[Alternativa 1: El proponente es quien indica el número de personas vinculadas en la 
plata del personal, y el número de personas en condición de discapacidad, según lo 
establece el Decreto 392 de 2018] 
 

http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20392%20DEL%2026%20FEBRERO%20DE%202018.pdf
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Número total de trabajadores vinculados a 
la planta de personal o sus integrantes a la 
fecha de cierre del proceso de selección 

Número de personas con discapacidad que 
forman parte de la planta de personal de 
conformidad con certificado del Ministerio 
del Trabajo 

[XX] [XX] 

 
[Alternativa 2: El proponente marcará con una “X” la cantidad de personas en 
condición de discapacidad en función de los rangos según lo establece el Decreto 392 
de 2018] 
 

Número total de trabajadores 
vinculados a la planta de 
personal o sus integrantes a la 
fecha de cierre del proceso de 
selección 

Número mínimo de 
trabajadores con 
discapacidad 
exigido. 

Marque con una X la condición 
propia para el factor de 
ponderación de acuerdo con el 
Decreto 392 de 2018 y demás 
normas aplicables 

Entre 1 y 30 1  

Entre 31 y 100 2  

Entre 101 y 150 3  

Entre 151 y 200 4  

Más de 200 5  

 
Adjunto al presente formato, el certificado vigente expedido por el Ministerio de 
Trabajo que evidencia las personas en condición de discapacidad en mi planta 
de personal, y que se mantendrá por un lapso igual al que la duración de la 
ejecución del Acuerdo Marco.  
 
Nota: Como parte obligatoria y vinculante, deberá ser adjuntada la certificación del 
Ministerio de Trabajo en cuanto a la vinculación de personas en condición de 
discapacidad, el cual es el documento que acredita dicha condición.  
 
[En caso de ser un Proponente Plural, deberá aclarar el integrante que aporta 
el personal en condición de discapacidad y el % de participación en la figura 
asociativa.] 
 
6. PUNTAJE PARA APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 
 
[Tenga en cuenta que Colombia Compra Eficiente en ningún caso otorgará 
simultáneamente el puntaje por Bien Nacional y de Incorporación de bienes y 
servicios colombianos.]  
 
Mediante el presente formato, manifiesto que como apoyo a la industria 
nacional lo hago a través de:  
 
 
Opción Concepto (SI/NO) 

http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20392%20DEL%2026%20FEBRERO%20DE%202018.pdf
http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20392%20DEL%2026%20FEBRERO%20DE%202018.pdf
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1 Promoción de Servicios Nacionales  
2 Trato nacional o Acuerdo Comercial  

3 Promoción de la incorporación de Componente Nacional en Servicios 
Extranjeros 

 

 
6.1. Ofertas de Origen Nacional – 20 PUNTOS: 
 
Por medio de la presente, y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que en 
cumplimiento de las disposiciones de la Ley 816 de 2003, los servicios mediante 
los cuales son producidos los bienes objeto del presente proceso de selección 
Sí__ / No___ [Marque una única opción, en caso de marcar las dos opciones NO 
será tenido en cuenta este aspecto ponderable] son nacionales.  
 
6.2. Ofertas de Origen Extranjero – 10 PUNTOS: 
 
[Apartado aplicable en el caso de que la Oferta sea de Origen Extranjero tenga en 
cuenta que por ningún motivo se sumará Apoyo a la Industria Nacional con el 
Incorporación de Bienes o Servicios Colombianos.] 
 
Para efectos de la evaluación del subcriterio de Incentivo a la Incorporación de Bienes 
y Servicios Colombianos a que se refiere el Pliego de Condiciones, y teniendo en cuenta 
nuestra condición extranjeros provenientes [o que el integrante ______ proviene] de un 
país con el cual Colombia NO tiene tratado, acuerdo o convenio de trato nacional y 
que tampoco hemos acreditado el derecho a la reciprocidad de trato nacional, 
manifestamos que en virtud de lo dispuestos en el artículo 2 de la Ley 816 de 2003, 
incorporaremos componentes colombianos de bienes y servicios profesionales, técnicos 
y operativos.  
 
Colombia Compra Eficiente asignará el puntaje de acuerdo con las siguientes 
consideraciones, adicionales al Formato – Factores Ponderables:  
 
(i) Incorporación de componente colombiano de bienes y servicios profesionales, 

técnicos y operativos: Los Proponentes que acrediten bajo una certificación 
expedida por el Representante Legal, Contador Público o Revisor Fiscal (en los 
casos que se encuentren obligados), que cuentan actualmente con una 
vinculación directa de al menos el 50% de sus empleados son colombianos 
(vinculados por nómina o prestación de servicios). 

 
 

 
 

Firma representante legal del Proponente 
Nombre/Razón Social:  
Representante Legal:  
Documento de Identidad:  
NIT:   
Dirección física:  
Correo Principal:  
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CONTROL DE CAMBIOS DEL FORMATO 
  

VERSION AJUSTES FECHA VERSIÓN VIGENTE  01 

01 Creación de 
formato  08/08/2022  

Elaboró Karlo Fernández 
Cala  

Gestor 

Revisó Grupo Gestores SN   Grupo Gestores SN  

Aprobó Catalina Pimienta 
Gómez  

Subdirectora de 
Negocios 

Nota: El control de cambios en el documento, se refiere a cualquier ajuste que se efectúe sobre el 
documento que describe ficha técnica del presente documento. 
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FORMATO 10A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA 
DE FAMILIA Y/O MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

(PERSONA JURÍDICA) 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según 
corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres 
cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta 
la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o 
asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información vertida en este formato 
contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá 
publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA -COLOMBIA COMPRA 
EFICIENTE- 
Bogotá, D.C. 
 

REFERENCIA: Proceso de contratación CCENEG-083-01-2024 

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 

 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor 
fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 
en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] 
de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir 
el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que más del 50 % de la 
composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por 
mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta 
información está soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, 
los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 61 del Código de 
Comercio.  
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En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima 
de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, 
junto con su respectivo porcentaje de participación:   

Identificación de las mujeres cabeza 
de familia o mujeres víctima de 

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 
  

 

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

 
________________________________________ 

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

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

 
[Tratándose de integrantes proponentes plurales, este formato lo presentará el 
integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el veinticinco 
por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo el veinticinco 
por ciento (25 %) de la experiencia habilitante] 
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA -COLOMBIA COMPRA 
EFICIENTE- 
Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación CCENEG-083-01-2024   

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 
 

Estimados señores: 

 
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona 
jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número 
de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal 
o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada 
con el NIT __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal 
un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de 
discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una 
anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad (para 
sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el 
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. 
 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente 
proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones 
de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato. 
 

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

 
 
 
 

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

jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
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FORMATO 10C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO 
BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O 

SOBREVIVENCIA 
(EMPLEADOR – PROPONENTE) 

 
[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal 
de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados 
en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de 
sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes 
plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual 
certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno 
de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno 
de sus integrantes] 
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA -COLOMBIA COMPRA 
EFICIENTE- 
Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación CCENEG-083-01-2024 

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 
 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona 
jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente 
plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de 
[Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del 
proponente plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada 
con el NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas 
mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios 
de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el 
requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a 
continuación:  
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Número total de trabajadores 
vinculados a la planta de 

personal 

Número de personas mayores no 
beneficiarias a la pensión de vejez, 

familiar o de sobrevivencia y que hayan 
cumplido el requisito de pensión 

  
 

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]  

 

Número total de trabajadores 
vinculados a la planta de 

personal de los integrantes del 
proponente plural 

Número de personas mayores, no 
beneficiarias a la pensión de vejez, 

familiar o de sobrevivencia y que hayan 
cumplido el requisito de pensión de los 

integrantes del proponente plural 

  

 

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

 
______________________________________ 

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

proponente plural] 
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FORMATO 10C – VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO 
BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O 

SOBREVIVENCIA 
(TRABAJADOR) 

 
[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del 
proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensión de vejez, familiar 
o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión] 
 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. CCENEG-083-01-2024 

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

Estimados señores: 

 
[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona 
natural o de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de 
identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de 
la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT __________], 
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensión de 
vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión.  

 

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica] 
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FORMATO 10D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, 
NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O 

GITANAS 
 

[La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva 
legal y por tanto no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de contratación CCENEG-083-01-2024 

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

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de 
la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del 
proponente plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi 
condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de 
[Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT 
__________], certifico bajo la gravedad de juramento que: 

i) El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden 
a [Diligenciar  el número de trabajadores vinculados a la nómina] 
 

ii) En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a 
continuación el nombre y número de cédula de las personas que se 
encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura 
plural según corresponda y respecto de las cuales se aportan las 
pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población 
indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas] 
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iii) Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se 
encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año 
contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de 
selección. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá 
que indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas 
desde el momento de constitución de la misma]. 

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

 
 

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

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

 
Nombre completo 

 
Número de identificación   
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FORMATO 10E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS 
EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según 
corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en 
proceso de reintegración o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la 
oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación 
o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato 
contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá 
publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
 

REFERENCIA: Proceso de contratación CCENEG-083-01-2024 

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

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor 
fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 
en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] 
de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT 
__________], certifico bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por 
ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica 
está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta 
información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la 
Oficina del Alto Comisionado para la Paz,  o del Comité Operativo para la 
Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas 
personas.  
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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 

  

 

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

 
 

________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 
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FORMATO 10F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES 
CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE 

REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS 
JURÍDICAS) 

 
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según 
corresponda, del integrante del proponente plural (persona jurídica) en el que 
mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de 
reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los 
integrantes que, cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo 
menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten 
mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.  
 
En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, 
fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La 
información de   este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal 
y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA -COLOMBIA COMPRA 
EFICIENTE- 
Bogotá, D.C. 

REFERENCIA: Proceso de contratación CCENEG-083-01-2024 

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 
 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor 
fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], 
en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] 
de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT 
__________], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta 
por ciento (50%) de la composición accionaria o cuota parte de la persona 
jurídica del proponente plural está constituida por madres cabeza de familia y/o 
personas en proceso de reintegración o reincorporación.  
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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 

  

 

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de 
familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona 
jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, 
socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 

 

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

________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal]  
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 FORMATO 10G – ACREDITACIÓN MIPYME 
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA -COLOMBIA COMPRA 
EFICIENTE- 
Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación CCENEG-083-01-2024 

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 
 

Estimados señores: 

 
[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del 
representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal para las personas 
obligadas por ley o del representante legal y contador público, según 
corresponda,] identificado con [Incluir el número de identificación], actuando en 
representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente 
plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra 
clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo 
con los criterios definidos por las normas legales vigentes.  
 
[Para la acreditación de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del 
numeral 4.6 del documento tipo incluir la siguiente redacción:] 

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la MIPYME, cooperativa 
o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son 
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 

 

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

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

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

 
 

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

 
 

_________________________               
_________________________ 

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas 
obligadas por ley o del representante legal y contador público, según 

corresponda] 
 

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

 
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA -COLOMBIA COMPRA 
EFICIENTE- 
Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación CCENEG-083-01-2024 

Objeto: [Incluir el objeto del proceso] 
 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador público, o el 
representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del 
representante legal y contador público, según corresponda] identificados con 
[Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa 
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona 
jurídica], [identificada con el NIT __________], declaramos bajo la gravedad de 
juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o información 
contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el 
veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, 
cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, 
realizados durante el año anterior. 

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

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

 
_________________________               
_________________________ 

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador 
público] 
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[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 11 - AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE 
DATOS PERSONALES FACTORES DE DESEMPATE Y ACREDITACIÓN  

 
[El presente modelo de autorización contiene la información que debe suministrarse al titular 
al momento de solicitar su autorización] 
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA -COLOMBIA COMPRA 
EFICIENTE- 
Bogotá, D.C. 

 

REFERENCIA: Proceso de contratación CCENEG-083-01-2024 

De conformidad con las reglas establecidas para seleccionar a los oferentes que 
acrediten las condiciones descritas en los criterios de desempate referidas en la 
Ley 1860 de 2021 la cual modifico el artículo 2.2.1.2.4.2.17. del Decreto 1082 
de 2015, y teniendo en cuenta que la información suministrada debe contar con 
un tratamiento de datos sensibles de conformidad con manifiesto que he sido 
informado por [Incluir el nombre de la entidad] de lo siguiente:  
 

1) La [Incluir el nombre de la entidad estatal] actuará como responsable del 
tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta 
o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales 
para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el pliego de 
condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia 
intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o 
persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana 
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.  
 

Finalidad Autoriza 
SI NO 

Hacer efectivo el factor de desempate para la 
acreditación de una mujer víctima de violencia 
intrafamiliar, persona perteneciente a la 
población indígena, negra, afrocolombiana 
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona 
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Finalidad Autoriza 
SI NO 

en proceso de reintegración o 
reincorporación. 
   

 
 

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del 
titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como 
aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las 
convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, 
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses 
de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de 
partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, 
la vida sexual y los datos biométricos. 
 

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán 
serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en 
el pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima 
de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, 
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso 
de reintegración o reincorporación.  

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

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

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

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  
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d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por 
infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente.  
 

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

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por 
[Incluir nombre de la entidad] para la atención al público, la línea de atención 
nacional [incluir número de atención de la entidad], el correo electrónico [incluir 
el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya 
información puedo consultar en [incluir página web de la entidad], disponibles 
de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m]. 

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la 
entidad] para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de 
Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde se 
encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a 
conocer antes de recolectar mis datos personales.  

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

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la 
autorización de datos] 

Firma: [Incluir firma del titular] 

Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles] 

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos] 
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