
FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores 
MDN-DIGSA-JEFSA-FAC-EMAVI-ESM 
Cali – Valle del Cauca. 
 
 
Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía para servicios de salud No. 034-00-S- DIGSA-JEFSA -EMAVI-
ESM-2021 
 
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD PARA LAS 
ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGÍA, NEUMOLOGÍA, ALERGOLOGÍA E INMUNOLOGÍA EN LAS FASES DE 
PREVENCIÓN, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 760018302782” 
 
 
Yo, ___________________________________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi 

firma, actuando en calidad de Representante legal del Proponente 

____________________________________________ con NIT: ___________________________________ y 

contando con amplias facultades para presentar la oferta y obligar jurídicamente al Proponente a cumplir con 

el objeto contractual en caso de ser adjudicatario, lo que inequívocamente declaro que por ningún motivo me 

exonero de la responsabilidad y por lo mismo, me obligo a su irrestricto cumplimiento, hago las siguientes 

declaraciones: 

 

1. Conozco y acepto los documentos del proceso, así mismo tuve la oportunidad de solicitar o conocer 
aclaraciones y/o modificaciones a los mismos cuando a ello hubo lugar, recibiendo del MINISTERIO 
respuesta oportuna a través de la plataforma del Secop II a cada una de las solicitudes interpuestas como 
proponente o por terceros. 

2. Tengo plena capacidad para suscribir y presentar la oferta como Proponente y estoy autorizado para 
suscribir el contrato en caso de resultar adjudicatario y obligar a la persona jurídica a cumplir con el objeto 
contractual. 

3. La oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del pliego de 
condiciones o su equivalente. 

4. La oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la propuesta, y han sido elaboradas de acuerdo 
con el pliego de condiciones o su equivalente y hacen parte integral de la oferta. 

5. Los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para 
el efecto. 

6. La oferta económica presentada, fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, 
impuestos, tasas y demás contribuciones causados con ocasión de la misma y  los que se causen con 
ocasión de la suscripción y ejecución del contrato, en consecuencia, de resultar adjudicatario no 
presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 

7. En caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el 
Cronograma. 

8. En caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar las garantías requeridas previstas en el contrato 
electrónico y clausulado anexo al mismo. 

9. Manifiesto que, a la fecha de presentación de la oferta, me encuentro a paz y salvo con las obligaciones 
laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las 
obligaciones laborales. 

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

11. Acepto que los actos que se produzcan con ocasión del presente proceso de contratación, me sean 
notificados al correo electrónico que más adelante índico. 

12. Recibiré notificaciones en los siguientes puntos de contacto: 
 

Dirección comercial del proponente y 
ciudad 

 

Teléfono fijo  

Celular  

Correo electrónico  

 
 
 
____________________________________ 
Firma Representante Legal:   
C.C … 
 
 
 
 
  



 
FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores 
MDN-DIGSA-JEFSA-FAC-EMAVI-ESM 
Cali – Valle del Cauca. 
 
 
Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía para servicios de salud No. 034-00-S- DIGSA-JEFSA -EMAVI-
ESM-2021 
 
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD PARA LAS 
ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGÍA, NEUMOLOGÍA, ALERGOLOGÍA E INMUNOLOGÍA EN LAS FASES DE 
PREVENCIÓN, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 760018302782” 
 
 
Yo, ___________________________________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi 

firma, actuando en calidad de Representante legal del Proponente 

____________________________________________ con NIT: ___________________________________, y 

contando con amplias facultades para presentar la oferta y obligar jurídicamente al Proponente a cumplir con el 

objeto contractual en caso de ser adjudicatario, lo que inequívocamente declaro que por ningún motivo me 

exonero de la responsabilidad y por lo mismo, me obligo a su irrestricto cumplimiento, hago las siguientes 

declaraciones 

 
 
1. Apoyamos la acción del Estado Colombiano y del MINISTERIO para fortalecer la transparencia y la 

rendición de cuentas de la Administración pública 
 
2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad, 

incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra capacidad 
jurídica para celebrar el contrato, objeto del Proceso de Contratación previamente referido. 

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

prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus 
empleados, contratistas o terceros. 

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

colusión en el presente Proceso de Contratación. 
 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre este Proceso de Contratación nos soliciten los 

organismos de control de la República de Colombia. 
 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente 

Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra 
parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

 
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Firma:   
C.C.… 
Cargo: 
Nit: 
 

  



 

FORMATO CERTIFICACIÓN DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores 
MDN-DIGSA-JEFSA-FAC-EMAVI-ESM 
Cali – Valle del Cauca. 
 
 
Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía para servicios de salud No. 034-00-S- DIGSA-JEFSA -EMAVI-
ESM-2021 
 
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD PARA LAS 
ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGÍA, NEUMOLOGÍA, ALERGOLOGÍA E INMUNOLOGÍA EN LAS FASES DE 
PREVENCIÓN, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 760018302782” 
 
 
Yo, ___________________________________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi 

firma, actuando en calidad de Representante legal del Proponente 

____________________________________________ con NIT: ___________________________________, con 

la presente hago constar que, para la fecha de entrega del presente documento me encuentro al día en el pago al 

Sistema de Seguridad Social Integral de los últimos seis (06) meses, para lo cual anexo el respectivo soporte en 

constancia de cumplimiento a las disposiciones legales que me comprometen como proponente en el referido 

proceso de contratación, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo y en el parágrafo 1º del artículo 

41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, así como en el artículo 50 de la 

Ley 789 de 2002, así. 

 

. 

 
Clase de Persona (Proponente) 

Marcar con  una X en 
el espacio que 
corresponda 

Persona jurídica  

Persona natural empleadora  

Persona natural no empleadora  

Persona natural que nunca ha contratado con el Estado  

Persona natural que nunca ha estado afiliada al SSSI  

Persona natural con asignación de retiro  

 

Proponente SI NO 

Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF   

 
 
 
 
______________________________________ 
Firma:   
C.C  
Cargo: 
Nit: 
 
 
Notas a tener en cuenta para diligenciar este Formulario y anexar soportes según corresponda:  
 

 Si es persona jurídica, se adjuntará la certificación expedida por el Revisor Fiscal o Representante Legal según 
corresponda, fecha con corte al cierre del proceso, documento debidamente firmado  

 Si es persona natural empleadora, adjuntar certificación expedida por el oferente, fecha con corte al cierre del proceso, 
documento debidamente firmado 

 Si es persona natural no empleadora deberá acreditar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral 
(planillas de aportes al sistema de seguridad social) 

 Para los casos 1, 2 y 3, se adjuntarán las planillas pagas de los últimos seis (06) meses  
 Si es persona natural que nunca ha contratado con el Estado y/o nunca han estado afiliadas, verificar certificado de 

afiliación al Sistema de Seguridad Social, deberán acreditar el certificado de afiliación de la EPS y Pensión  
 Cuando se trate de personas con asignación de retiro, la cotización del 12,5% por salud deberá efectuarla al FOSYGA por 

tratarse de ingresos adicionales (artículo 279 ley 100/93, Concepto 20131120-1062071 del 15 de agosto del 2013). No 
deberán hacer aportes a pensión (artículo 4 ley 797/03) y tampoco será obligatorio aportar al sistema de riesgos laborales 
(ley 1562 de 2011) 

 

  



 

FORMATO  EXPERIENCIA DEL PROPONENTE  
 
 
Ciudad y fecha 
 
Señores 
MDN-DIGSA-JEFSA-FAC-EMAVI-ESM 
Cali – Valle del Cauca. 
 
 
Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía para servicios de salud No. 034-00-S- DIGSA-JEFSA -EMAVI-
ESM-2021 
 
Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD PARA LAS 
ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGÍA, NEUMOLOGÍA, ALERGOLOGÍA E INMUNOLOGÍA EN LAS FASES DE 
PREVENCIÓN, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 760018302782” 
 
 
Yo, ___________________________________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi 

firma, actuando en calidad de Representante legal del Proponente 

____________________________________________ con NIT: ___________________________________, y 

contando con amplias facultades para presentar la oferta y obligar jurídicamente al Proponente a cumplir con el 

objeto contractual en caso de ser adjudicatario, lo que inequívocamente declaro que por ningún motivo me 

exonero de la responsabilidad y por lo mismo me obligo a su irrestricto cumplimiento, acredito la siguiente 

experiencia: 

 
 

No. CT0 
Completo 

ENTIDAD 
CONTRATANTE 

OBJETO 

FECHA  VALOR  

INICIO PLAZO 
EJECUCION 

EN 
SMML

V 

EN PESOS 

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
Para acreditar el número de SMMLV requeridos, se tendrá en cuenta para la sumatoria de lo acreditado, el año 
de terminación de los contratos y su equivalente en pesos.  
 
 
NOTA: Con la presentación del presente formato, me comprometo a anexar a la propuesta los soportes de la 
información aquí relacionada, en las condiciones descritas en el pliego de condiciones  
 
 
Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal e institucional, que la 
información antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada. 
 
 
 
_____________________________________ 
Firma:   
C.C  
Cargo: 
Nit: 
 

  



FORMATO DATOS BÁSICOS CREACIÓN BENEFICIARIO 
Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía para servicios de salud No. 034-00-S- DIGSA-JEFSA -EMAVI-

ESM-2021 
 

 

 



 

 
(Este formulario puede ser diligenciado a mano y cargado en el Secop II en Pdf) 


