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FORMATO No. 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Anolaima xx de agosto de 2021 
  
Señores  
 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE ANOLAIMA 

 
Referencia: Presentación de propuesta proceso de selección de mínima cuantía No. IMC 0027-

2021 convocada por EL MUNICIPIO para el PRESTACION DE SERVICIOS DE 
LOGISTICA (PRODUCION, TRANSMISION INCLUYE EQUIPOS AUDIOVISUALES) 
PARA EL DESARROLLO DEL XXIV FESTIVAL DEL CORPUS CHRISTI Y DE LAS 
FRUTAS AÑO 2021 DEL MUNICIPIO DE ANOLAIMA-CUNDINAMARCA 

  
El suscrito (Los suscritos) _________________, de conformidad con las condiciones que se 
estipulan en la Invitación Pública correspondiente a la selección de mínima cuantía citada en el 
asunto, presentamos la siguiente propuesta:  
 
En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.  
 
Declaramos así mismo:  
 
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes 
de esta carta.  
 
2. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta 
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.  
 
3. Que conocemos los documentos de la invitación pública y aceptamos totalmente su 
contenido.  
 
4. Que hemos recibido los documentos que integra la invitación pública y sus adendas. 
 
5. Que para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos, 
impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la 
oferta, suscripción y ejecución del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que 
los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.  
 
6. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los 
tres (3) días hábiles siguientes a la comunicación de aceptación de oferta e iniciaremos la 
ejecución del contrato según lo consignado en la invitación pública.  
 
7. Declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad 
señaladas por la ley.  
 
8. Que conozco, acepto y me comprometo a cumplir con el plazo contractual, establecido en el 
capítulo V de la presente invitación. 
 
Me comprometo a cumplir con todo lo señalado en la invitación pública, adendas, documentos 
de aclaraciones y demás que haga parte integral del presente proceso de selección de mínima 
cuantía.  
 
Los suscritos señalan como dirección comercial ______________________________, teléfono 
____________________, correo electrónico _______________________ a donde se puede 
remitir o enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente.  
 
Nombre completo del proponente:  
 
Número de identificación:  
 
Firma del proponente y/o representante legal: Nombre en letra imprenta  
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FORMATO 2 
DECLARACIÓN JURAMENTADA 

 
 
 
Yo……………………………………………………………., mayor de edad, identificado con la 
cédula de ciudadanía No. ……………………, domiciliado 
en…………………………………..declaro bajo juramento: NO estar incurso en alguna de las 
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el Estado, de conformidad con la 
Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, Ley 734 de 2002, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 
de 2011 y demás normatividad vigente.  
 
 
 
Que he leído cuidadosamente los pliegos de condiciones y me he enterado suficientemente de 
las condiciones exigidas y de las circunstancias en las cuales suscribiré el contrato y en 
términos generales de lo que puede afectar su ejecución y me comprometo a cumplir con todas 
la exigencias en los mismos.  
 
 
 
Que no conozco ningún hecho irregular que comprometa la transparencia de este proceso y si 
así existiere, es mi deber denunciarlo a la entidad.  
 
 
 
 
 
Dado en……………………………………………………a los……........de………..  
 
 
 
 
Nombre completo del proponente:  
 
Número de identificación:  
 
Firma del proponente y/o representante legal: Nombre en letra imprenta  
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FORMATO 3 
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

PARAFISCALES. 
 

 
 
 
Señores:  
 
MUNICIPIO DE ANOLAIMA  
 
Ciudad  
 
 
 
El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el 
representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA FIRMA O SOCIEDAD), 
ha cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Así mismo certifico que 
dicha obligación se ha venido cumpliendo durante los últimos seis (6) meses. (O si la firma se 
constituyó en un término inferior a este, desde el plazo de su constitución).  
 
 
 
 
 
 
La anterior certificación se expide a los xx días del mes de abril de 2021, para efectos de dar 
cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
 
 
 
 
Atentamente,  
________________________  
 
Revisor Fiscal y/o Representante Legal  
 
Matricula Profesional (Si firma el Revisor Fiscal)  
 
CC. 
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FORMATO 4 
 
 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 
 
 
 

Proponente: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre completo del proponente:  
 
Número de identificación:  
 
Firma del proponente y/o representante legal: Nombre en letra imprenta  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objeto del 
contrato 

Entidad 
contratante 

Fecha de 
inicio del 
contrato 
mes año 

Fecha de 
terminación 
del contrato 

Porcentaje 
de 

participaci
ón 

Valor ejecutado 
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FORMATO 5 – PROPUESTA ECONÓMICA 
 
 

ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD VALOR TOTAL 

1 

TRANSMISIÓN DEL EVENTO POR 
PLATAFORMAS DIGITALES OFICIALES 
ALCALDIA DE ANOLAIMA YOUTOBE Y 
FACEBOOK INCLUYE (GRABACION EN 
VIVO, PRE EDICIÓN Y EDICIÓN FINAL 
DEL MATERIAL FILMICO)  
REQUERIMIENTOS TECNICOS (50 
MEGAS DE SUBIDA, EQUPIOS 
PROFESIONALES TRES CAMARA HD 
4K DE VIDEO, UN SISTEMA DE 
INTERCOM, UN TERAFEX, CABLES, 
MONITORES PANTALLAS, UN DISCO 
DURO, TRES CAMAROGRAFOS, TRES 
TECNICOS EN MASTER. 

DIA 3 $ 

2 
SERVICIO DE PRESENTACION  DEL 
EVENTO EN VIVO Y PREGRABADOS (3 
PRESENTADORES EN ESCENA) 

DIA 3 

$ 

3 

ALQUILER DE SONIDO PARA EL 
EVENTO RIDER TECNICO 
SONIDO 6 CABINAS AEREAS B3 2 
BAJOS ACTIVOS 18B3 CONSOLA 24 
CANALES 20 MICROFONOS  2 
MONITORES DE PISO 
INTERFAS GRABACION DE AUDIO 
TRANSPORTE, INSTALACION Y 
TECNICO DE SONIDO. 

DIA 3 

$ 

Valor Neto $ 

IVA  $ 

VALOR TOTAL $ 

 
 
 
 

 
VALOR TOTAL OFERTADO EN LETRAS:____________________________________ 
 
 
 
Nombre completo del proponente:  
 
Número de identificación:  
 
Firma del proponente y/o representante legal: Nombre en letra imprenta  
 
 
 
 
Nota: El proponente deberá incluir el precio TOTAL OFERTADO según este formato en el 
cuestionario del proceso en el SECOP II y adjuntar este formato a los documentos del proceso. 
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FORMATO 6 – COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
COMRPOMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA 
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE 
PERSONA JURÍDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS 
DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en _________, identificado 
con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN), quien obra en calidad de ___________, Quien(es) 
en adelante se denominará(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera 
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes 
consideraciones:  
 
PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso, en los términos prescritos en el 
estatuto general de Contratación y demás normas concordantes.  
 
SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la acción del estado colombiano y de la 
Entidad, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad 
de rendir cuentas;  
 
CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS  
El oferente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:  
El oferente no ofrecerá ni dará sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario 
público en relación con su propuesta, con el proceso de selección, ni con la ejecución del 
contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, así como no permitirá que nadie, 
bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;  
El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas 
que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección, o como efecto la distribución de la 
adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de 
selección referido.  
 
CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO  
El oferente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias 
previstas en la Convocatoria Pública, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos 
de 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 
____________, a los _____________ (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) 
 
 
 
 
Nombre completo del proponente:  
 
Número de identificación:  
 
 
Firma del proponente y/o representante legal: Nombre en letra imprenta  
 
 
 
 

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS 
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO 
CASO A TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO 
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O 
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE proceso de selección.  
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FORMATO 7 – CONFORMACIÓN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL 
 
______, identificado con la C.C. No. _______ de ________, y vecino de _______, obrando en 
representación de la sociedad _______, domiciliada en la ciudad de _________ y __________, 
identificado con la cédula de ciudadanía No. _________ de ______, y vecino de ___________, 
obrando en representación de la sociedad ____________, domiciliada en la ciudad de 
_________, hemos decidido conformar una (Unión Temporal o Consorcio según se trate) en 
los términos y condiciones de las disposiciones legales que regulan esta clase asociaciones, 
especialmente las la Ley 80 de 1993, cuyas reglas básicas se hacen constar en las siguientes 
cláusulas.  
 
CLÁUSULA PRIMERA: La (Unión Temporal o Consorcio según se trate) se conforma con el 
propósito de presentar propuesta y celebrar y ejecutar el contrato resultante de la Invitación 
Cerrada ____-20____, cuyo objeto es la “________ __________ ________ ________ 
__________ ___________ _________ ____________ __________ _________”, de 
conformidad con las especificaciones técnicas señaladas en los Términos y Condiciones 
Contractuales.  
 
CLÁUSULA SEGUNDA: La participación en la (Unión Temporal o Consorcio según se trate) 
que se acuerda, será: (según convenio entre los miembros) del _________% para 
%___________________ y del ________ % para _______________.  
 
(Las uniones temporales deben señalar los términos, porcentaje que no debe ser inferior al 
33.33% y extensión de la participación de cada uno de los integrantes en la propuesta y en la 
ejecución del contrato, que no podrán modificar sin el consentimiento previo del FONDO)  
 
CLÁUSULA TERCERA: (Integrante) y (Integrante) responderán en forma solidaria y 
mancomunada por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado.  
 
CLÁUSULA CUARTA: Se acuerda que (Integrante) y (Integrante), atenderán en forma conjunta 
todas las obligaciones y deberes asumidos en la respectiva propuesta, delegando la 
representación y la respectiva coordinación de la (Unión Temporal o Consorcio) a 
__________________ como representante legal de (Integrante) y de esta (Unión Temporal o 
Consorcio según se trate).  
 
CLÁUSULA QUINTA: la duración de esta (Unión Temporal o Consorcio según se trate) se 
extenderá durante el plazo de ejecución y liquidación del contrato y cinco (5) años más y por el 
tiempo en que se generen obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, según lo 
preceptuado en el artículo 7º de la Ley 80 de 1993.  
 
CLÁUSULA SEXTA: Las responsabilidades que se desprendan de esta (Unión Temporal o 
Consorcio según se trate) y sus efectos se regirán por las disposiciones previstas en la Ley 80 
de 1993 para la (Unión Temporal o Consorcio según se trate)  
 
CLÁUSULA SÉPTIMA: FACTURACIÓN: DESIGNAR o INFORMAR Quién librará la(s) 
factura(s) por la ejecución del objeto del contrato derivado de este proceso de contratación.  
 
Si la(s) factura(s) las va a extender uno de los integrantes del consorcio o de la unión temporal, 
en representación de éstos, es necesario que informe el número del NIT correspondiente. Si 
cada uno de los integrantes, separadamente, extenderá las facturas correspondientes, deben 
informar el número del NIT de cada uno y el porcentaje de su participación en el valor del 
contrato.  
 
En caso de que sea el consorcio o la unión temporal quien vaya a extender la(s) factura(s), 
deben informar el NIT de la asociación, si lo tuviere, y señalar el porcentaje o valor del contrato 
que corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre o razón social y el NIT de cada uno 
de ellos.  
 
OTRAS CLÁUSULAS 
___________________________________________________________________  
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____________________ (diligenciar según requisitos establecidos en el los Términos y 
Condiciones Contractuales)  
En constancia de aceptación y compromiso, se firma el presente documento por los que en el 
intervienen, el día _________ de ________ de 2021 en la ciudad de ______. 
 

 
 
FIRMA: 
 
 
 
 
 

 
 
FIRMA:  

Nombre, identificación, persona natural 
o jurídica que representa 

Nombre, Identificación, persona natural 
o jurídica que representa 

 
 


