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Formato No. 1 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 
Ciudad y fecha ________________________ 

 
Señores  
ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOACHA 
Soacha - Cundinamarca.  
 

Asunto: LICITACIÓN PÚBLICA No. 022 DE 2021 
Respetados señores: 
 
En mi calidad de representante legal de   (indicar nombre del proponente y si actúa de manera directa, en consorcio o unión 
temporal oferente) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la  licitación pública  No. 022 
de 2021, presento (s)  la siguiente propuesta para contratar  la CONTRATAR LAS PÓLIZAS QUE COMPONEN EL 
PROGRAMA DE SEGUROS DEL MUNICIPIO DE SOACHA PARA CUBRIR LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES 
Y/O POR LOS CUALES SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE EN EL DESARROLLO DE SU 
ACTIVIDAD CON UNA O VARIAS COMPAÑÍAS DE SEGUROS DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR LA 
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA y en caso de que sea aceptada me (nos) comprometo (s) a firmar el 
contrato correspondiente dentro del término señalado en el  pliego de condiciones para tal efecto. 
 
Manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:  
 
1. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la presente licitación pública. 
 
2. Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o contratar 

consagradas en las disposiciones contenidas en los Artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, en el Artículo 8.1.3° del 
Decreto 0734 de 2012 y en las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (en caso 
de tratarse de un consorcio o unión temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en 
dicha situación).  

3. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta. 

4. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato 
probable que de ella se derive. 

5. Que conocemos en su totalidad el pliego de condiciones y demás documentos de la licitación pública y aceptamos 
los requisitos y condiciones en ellos contenidos. 

6. Que nos comprometemos a ejecutar el contrato por el término establecido en la adjudicación de la  licitación pública, 
a partir del perfeccionamiento del contrato y expedición del registro presupuestal respectivo  

7. Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en el pliego de 
condiciones y en la Ley. 

8. En la eventualidad de que nos sea adjudicada la licitación pública de la referencia, nos comprometemos a realizar 
todos los trámites necesarios para la emisión y legalización de las pólizas respectiva, dentro del plazo máximo que 
fije la ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOACHA, de conformidad con el pliego de condiciones. 

9. Que aceptamos las condiciones técnicas básicas obligatorias del anexo No 2 del grupo o grupos al cual presentamos 
oferta. 

10. Que presentamos oferta para el grupo ______ 

11. Que no he (mos) sido sancionado (s) mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad oficial dentro 
de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente Proceso de Selección. (DILIGENCIAR SOLO 
CUANDO EL PROPONENTE NO HA SIDO SANCIONADO). 

12. Que la propuesta tiene una validez de noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha de cierre del 
proceso de selección.  
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Atentamente: 
 
 
 
Razón Social: ……………………………………………………………………… 
Nombre: ……………………………………………………………………………… 
C.C.  No.:  ………………………………de………………………………………...  
Dirección y teléfono : ………………………………………………………………………….. 
Firma: ………………………………………………………………………………..  
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FORMATO No. 2. 

 
OFERTA ECONOMICA  

 
PROCESO DE LICITACION PUBLICA No. 022 DE 2021 

Lugar y fecha 
 
Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA – SECRETARIA GENERAL 
Soacha - Cundinamarca.  
 
OBJETO: CONTRATAR LAS PÓLIZAS QUE COMPONEN EL PROGRAMA DE SEGUROS DEL MUNICIPIO DE 
SOACHA PARA CUBRIR LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES Y/O POR LOS CUALES SEA O 
LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD CON UNA O 
VARIAS COMPAÑÍAS DE SEGUROS DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR LA SUPERINTENDENCIA 
FINANCIERA DE COLOMBIA 

_____________________________________ Identificado (a) con C.C. / NIT No. ____________, con domicilio en 
la ciudad de ____________ (si es persona jurídica), representada legalmente por 
______________________________, identificado con la c.c. No. _______________ de _________, presentó la 
siguiente oferta económica: 

OFERTA ECONÓMICA (365 DÍAS) 

GRUPOS DE PÓLIZAS 
VALOR 

ASEGURADO 
TASA PRIMA  

IVA O 
CONTRIBUCIÓN 

TOTAL 
PRIMA 

GRUPO No 1      

• Todo Riesgo Daños Materiales 

• Todo riesgo Equipo y Maquinaria 

• Responsabilidad Civil Extracontractual 

• Manejo Global para Entidades Estatales 

• Transporte de Valores 

• Automóviles 

• Responsabilidad Civil Servidores 

Públicos 

• Responsabilidad Civil Contractual 

    
 
 
 
 
 
 
 

N/A 

 

GRUPO No 2      

• Vida Grupo Funcionarios    N/A  

GRUPO No 3      

• Daños Corporales Causados a la 
Personas en Accidentes de Tránsito - 
SOAT 

 
N/A 

    

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA  $ $ $ 

 
En fe de lo anterior firmo el presente documento, a los ___ días del mes ____ de 2021 

 
Atentamente, 

 
Razón Social:  
 
Nombre:  
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Firma del Representante Legal   
 

FORMATO No. 3 
 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 
A continuación, relaciono los siguientes clientes que acreditan la experiencia requerida en el proceso del 
asunto: 

 
RELACIÓN DE CLIENTES ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

 

ASEGURADO  RAMO 
VALOR DEL 

CONTRAO EN 
SALARIOS  

CONSECUTIVO 
RUP 

    

    

    

    

    

 
Se firma en Bogotá el xxxxx de xxxx de 2021. 
 
 
__________________________ 
Firma Representante Legal 
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FORMATO No. 4 
 

 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
Ciudad y fecha  

 
Señores  
ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOACHA 
Soacha - Cundinamarca.  
 
 
ASUNTO: LICITACIÓN PÚBLICA No.  022-2021  

 
El suscrito, en su calidad de Revisor Fiscal de ___________certifica que de acuerdo con la auditoria que he 
efectuado y la verificación al pago efectuado por esta Compañía por concepto de aportes de sus empleados al 
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con el pago de los aportes 
parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud -
EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensación Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA, certifico que 
___________ ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso citado en el 
asunto, con el pago de tales aportes.  
 
 
Nombre:  
C.C.  No.:   
Firma:  
Revisor Fiscal 
Tarjeta Profesional 
 
 
Nota: Se permite la acreditación de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente, sin 
embargo el mismo debe contener la información requerida en este anexo. 
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FORMATO No. 5 
 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
 
Soacha. ________de ________ de  2021  
 
 
Señores  
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA 
Soacha - Cundinamarca.  
 
 
PROCESO DE SELECCIÓN POR LICITACIÓN PÚBLICA No. 022-2021 
 
____________________________ [Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al 
pie de mi firma, _______________________ [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal 
de] [nombre del Proponente], manifesto que:  
 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Municipio de Soacha para fortalecer la transparencia y la 

rendición de cuentas de la administración pública. 
 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Selección de No. LP-
022-2021 cuyo objeto es CONTRATAR LAS PÓLIZAS QUE COMPONEN EL PROGRAMA DE SEGUROS DEL 
MUNICIPIO DE SOACHA PARA CUBRIR LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES Y/O POR LOS CUALES 
SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD CON UNA 
O VARIAS COMPAÑÍAS DE SEGUROS DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR LA SUPERINTENDENCIA 
FINANCIERA DE COLOMBIA 

 
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 la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, 
contratistas o tercero. 
 
 4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la 
colusión en el Proceso de Contratación No. LP-022-2021  
 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación No. LP-001-2021nos soliciten 
los organismos de control. 
 
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.  
 
1. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.  

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los __________ días del mes de ___________ de 2021.  
 
[Firma representante legal del Proponente]  
 
Nombre: _________________________ 
Documento de Identidad: _____________________________ 
Cargo: ___________________________ 
 



 

 

 

 

    

7 
 

 
 

FORMATO No 6 
 

PROPUESTA ESTÍMULO INDUSTRIA NACIONAL (LEY 816 DE 2003) 
 

SIRVASE DILIGENCIAR LA CASILLA DE NACIONALIDAD SEÑALANDO CON UNA EQUIS (x) SI EL 
PERSONAL ES NACIONAL O EXTRANJERO 

 

ESTIMULO INDUSTRIA NACIONAL 

 
OFRECIMIENTO  

 
Marque con una X 

sólo una casilla  
 
(10 puntos) 100% de servicios de origen nacional, es decir aquellos 
prestados por empresas constituidas de acuerdo con la legislación 
nacional, por personas jurídicas colombianas o por residentes en 
Colombia; o servicios originarios de países con los que Colombia ha 
negociado trato nacional o países que aplican el principio de 
reciprocidad.  

 

 
(5 puntos) Incorporo por lo menos un cincuenta por ciento (50%) de 
servicios profesionales, técnicos y operativos nacionales.   

 

 
(0 puntos) No ofrezco servicios de origen nacional  

 

 

Nombre del Proponente 
  

Firma del Representante Legal  
  

Cédula Ciudadanía 
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FORMATO No   7 

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL 
 
 
En la ciudad de _________________________ a los ______________ días del mes de ____________ 
del año _____________, entre los suscritos a saber: 
_________________________________________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado 
con cédula de ciudadanía N° __________________, expedida en _________________, quien obra en 
nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su 
defecto indicar que se trata de una persona jurídica), legalmente constituida, con domicilio principal en 
______________________________, con NIT N° ________________________, y debidamente 
facultado, y ___________ _____________________________________ mayor de edad, vecino de esta 
ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° ___________________________, expedida en 
____________________ quien obra en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo 
incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona jurídica), legalmente 
constituida, con domicilio principal en ___________________, con NIT N° _________________, 
manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar Unión Temporal que se 
regirá por las siguientes cláusulas:  
 
 
PRIMERA. – OBJETO Y ALCANCE:: El objeto del presente documento es la integración de Unión 
Temporal entre _____________________________ y ____________________________, con el 
propósito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las 
partes que constituyen la presente figura plural, para la presentación de la propuesta, adjudicación, 
celebración, ejecución y liquidación del contrato, dentro del proceso de LIITACIÓN PÚBLICA No 022 DE 
2021, abierto por la entidad, cuyo objeto es: “contratar las pólizas que componen el programa de seguros 
del MUNICIPIO DE SOACHA para cubrir los bienes e intereses patrimoniales y/o por los cuales sea o 
llegare a ser legalmente responsable en el desarrollo de su actividad con una o varias compañías de 
seguros debidamente autorizadas por la Superintendencia Financiera de Colombia.”   
 
SEGUNDA. - DENOMINACIÓN Y DOMICILIO: La presente UNIÓN TEMPORAL se denominará 
_______________________________________________ y su domicilio será la ciudad de 
____________, con dirección en __________________, oficina, _______________, fax 
______________, teléfono __________.  
  
TERCERA. – REPRESENTACIÓN LEGAL: Se designa como representante al(a) señor(a) 
______________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N° 
___________________, expedida en __________________, domiciliado(a) en 
_____________________________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente 
documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar a la UNIÓN 
TEMPORAL. Igualmente se nombra como suplente del representante de la UNIÓN TEMPORAL al(a) 
señor(a) ____________________________________. Identificado(a) con cédula de ciudadanía N° 
_______________________, domiciliado(a) en __________________________________ 
.  
CUARTA.- DURACIÓN: La duración del proponente plural, en caso de salir favorecido con la 
adjudicación, será igual al plazo de ejecución y liquidación del contrato y un (1) año más. En todo caso 
el proponente plural durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.  
 
QUINTA. – PARTICIPACIÓN: A continuación de señalará el porcentaje de participación de quienes la 
conforman la UNIÓN TEMPORAL así como las labores a cargo de cada uno de sus miembros: 
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INTEGRANTES % DE 
PARTICIPACION 

LABORES A DESARROLLAR 
EN LA PROPUESTA   

                                                    (LIDER) 
 

  

   

 
Parágrafo: En razón a que a través del presente documento se conforma la figura plural UNIÓN 
TEMPORAL, sus miembros responderán solidariamente por el cumplimiento total de la propuesta y del 
objeto contratado, no obstante, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la 
propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de 
los miembros de la unión temporal.  
 
SEXTA. – CESIÓN: No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes 
de la UNIÓN TEMPORAL, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación 
escrita previa de la entidad, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión 
 
SEPTIMA. - CLÁUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las demás cláusulas 
opcionales: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto 
en la ley 80/93  
 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los 
_________ días del mes de ___________ del año_____________.  
 
 
 
Acepto:  
 
C.C:  
Representante Legal de: _______________________________________  
O persona jurídica del consorcio: _________________________________  
NIT:  
Dirección: ___________________________________________________  
Tel: y/o fax: _________________________________________________  
 
Acepto:  
 
C.C:  
Representante Legal de: _______________________________________  
O persona jurídica del consorcio: _________________________________  
NIT:  
Dirección: ___________________________________________________  
Tel: y/o fax: _________________________________________________  
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FORMATO No 8 
 
 

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN CONSORCIO  
 
 
En la ciudad de _________________________ a los ______________ días del mes de ____________ 
del año _____________, entre los suscritos a saber: 
_________________________________________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado 
con cédula de ciudadanía N° __________________, expedida en _________________, quien obra en 
nombre y representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su 
defecto indicar que se trata de una persona jurídica), legalmente constituida, con domicilio principal en 
______________________________, con NIT N° ________________________, y debidamente 
facultado, y ___________ _____________________________________ mayor de edad, vecino de esta 
ciudad, identificado con cédula de ciudadanía N° ___________________________, expedida en 
____________________ quien obra en nombre y representación legal de (escribir el nombre completo 
incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona jurídica.), legalmente 
constituida, con domicilio principal en ___________________, con NIT N° _________________, 
manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar el CONSORCIO que se 
regirá por las siguientes cláusulas:  
 
 
PRIMERA. – OBJETO Y ALCANCE:: El objeto del presente documento es la integración del 
CONSORCIO entre _____________________________ y ____________________________, con el 
propósito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las 
partes que constituyen la presente figura plural, para la presentación de la propuesta, adjudicación, 
celebración, ejecución y liquidación del contrato, dentro del proceso de LICITACIÓN PÚBLICA No 022 
DE 2021 abierto por la entidad, cuyo objeto es: “contratar las pólizas que componen el programa de 
seguros del MUNICIPIO DE SOACHA para cubrir los bienes e intereses patrimoniales y/o por los cuales 
sea o llegare a ser legalmente responsable en el desarrollo de su actividad con una o varias compañías 
de seguros debidamente autorizadas por la Superintendencia Financiera de Colombia” 
 
SEGUNDA. - DENOMINACIÓN Y DOMICILIO: El presente CONSORCIO se denominará 
_______________________________________________ y su domicilio será la ciudad de 
____________, con dirección en __________________, oficina, _______________, fax 
______________, teléfono __________.  
  
 
TERCERA. – REPRESENTACIÓN LEGAL: Se designa como representante al(a) señor(a) 
______________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía N° 
___________________, expedida en __________________, domiciliado(a) en 
_____________________________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente 
documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO. 
Igualmente se nombra como suplente del representante de la CONSORCIO al(a) señor(a) 
____________________________________. Identificado(a) con cédula de ciudadanía N° 
_______________________, domiciliado(a) en __________________________________ 
 
CUARTA.- DURACIÓN: La duración del proponente plural, en caso de salir favorecido con la 
adjudicación, será igual al plazo de ejecución y liquidación del contrato y un (1) año más. En todo caso 
el proponente plural durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas.  
 
QUINTA. – PARTICIPACIÓN: El porcentaje de participación de quienes conforman el CONSORCIO 
corresponde a:  
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INTEGRANTES % DE PARTICIPACION 

 
                                                                                (LÍDER) 

 

  

 
Parágrafo: En razón a que a través del presente documentos se conforma la figura plural de 
CONSORCIO, se señala que la responsabilidad derivada de la ejecución del contrato será solidaria, 
mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. 
En consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y 
del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.  
 
SEXTA. – CESIÓN: No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes 
del CONSORCIO, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita 
previa de la entidad, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión 
 
SÉPTIMA. - CLÁUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las demás cláusulas 
opcionales: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto 
en la ley 80/93  
 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los 
_________ días del mes de ___________ del año_____________.  
 
Acepto:  
 
C.C:  
Representante Legal de: _______________________________________  
O persona jurídica del consorcio: _________________________________  
NIT:  
Dirección: ___________________________________________________  
Tel: y/o fax: _________________________________________________  
 
Acepto:  
 
C.C:  
Representante Legal de: _______________________________________  
O persona jurídica del consorcio: _________________________________  
NIT:  
Dirección: ___________________________________________________  
Tel: y/o fax: __________________________________________________ 
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ANEXOS  
No 1 

ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR 
 

ANEXO No 2 
CONDICIONES TÉCNICAS BÁSICAS OBLIGATORIAS DE LAS PÓLIZAS A CONTRATAR 

(Ver archivo adjunto en formato Excel) 
 

 ANEXO No 3  

MATRIZ DE RIESGOS 
 (Ver archivo adjunto en formato Excel) 

 

ANEXO No 4 

FORMULARIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PÚBLICOS 

(Ver archivo adjunto) 
 

ANEXO No 5 

RELACIÓN DE ASEGURADOS PÓLIZA DE VIDA GRUPO FUNCIONARIOS 

(Ver archivo adjunto en Formato Excel) 
 

ANEXO No 6 
RELACIÓN DE MAQUINARIA Y EQUIPO 
(Ver archivo adjunto en Formato Excel) 

 
ANEXO No 7 

RELACIÓN DE VEHÍCULOS 
(Ver archivo adjunto en Formato Excel) 

 
ANEXO No 8 

RELACIÓN DE BIENES ASEGURADOS E INMUEBLES  
(Ver archivo adjunto en Formato Excel) 

 
ANEXO No 9 

CONDICIONES COMPLEMENTARIAS 

(Ver archivo adjunto en formato Excel) 
 

ANEXO No 10 

INFORMACIÓN SINIESTRAL PROGRAMA DE SEGUROS 

(Ver archivo adjunto en formato Excel) 
 
 
 
 
 
 

  


