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FORMULARIO N° 01 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA” 

 

Florencia Caquetá, ____________________ 

Señores  

Municipio de Florencia  

Carrera 12, Calle 15 esquina 

 

Número del Proceso  

Objeto del proceso   

 

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ………………………..; 

representante del Consorcio ……………………………….. o Unión Temporal ……………………………., integrado por 

………………………………; o como apoderado de ………………………………. según poder debidamente conferido y 

que adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del 

presente proceso de selección, cordialmente me permito presentar propuesta 

para_____________________________________ (objeto del proceso de selección) y, en caso que nos 

sea aceptada por el Municipio  nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 

 

Declaramos bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado con la suscripción del presente 
documento, que:  
 
1) Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta 

carta.  
2) Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en 

el contrato probable que de ella se derive.  
3) Que conocemos la información general y demás Documentos del presente proceso y de los anexos 

técnicos y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.  
4) Que he verificado cada una de las CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS de los ítems 

contenidas en el Pliego de condiciones requerido por la entidad y por lo tanto las acepto en su 
integridad y manifiesto que cumplo con cada una de ellas 

5) Que hemos visitado el sitio del proyecto y tomado atenta nota de sus características y de las 
condiciones que puedan afectar su ejecución. 

6) Que asumimos el reconocimiento y asunción, de los riesgos previsibles que puedan surgir en la 
ejecución del contrato, incluidos los riesgos ambientales. 

7) Que la información  aportada con la propuesta es veraz  
8) 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.  

9) Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen lícito y que no hemos) participado en 
actividades delictivas, así como no hemos) recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley. 

10) Que hemos  recibido los formatos pertinentes a la información requerida para el proceso. 
11) Que si se celebramos el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a 

suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.  
12) Que los valores económicos de nuestra propuesta son los que se indican en el FORMATO  

PROPUESTA ECONÓMICA. 
13) Que manifiesto expresamente haber leído y conocer todos y cada uno de los documentos del proceso 

y los aspectos del contrato objeto (cantidades, precios unitarios y totales, localización, procesos y 
procedimientos técnicos a aplicar, así como todo lo relacionado a la celebración ejecución del mismo), 
y en consecuencia me someto a las condiciones establecidas. 
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Que Igualmente señalo como lugar donde recibiré notificación, comunicaciones y requerimientos 

relacionados con este proceso: 

 

Dirección  Email  

Número de Teléfono  Celular  

Número de fax  RUT No.  

 

(Cuando el proponente no esté domiciliado en Florencia deberá indicar un domicilio en esta ciudad 

para efectos de comunicación y notificación.) 

• Que pertenezco al siguiente régimen de impuestos: 

Simplificado  Común  

*Marcar con una X 

• Que anexo a la presente carta se encuentra anexo los demás documentos exigidos. 

Propuesta que se  entrega en  un  original que  consta de 

………… folios y tantas copias exigidas con el mismo número de folios. 

• Que   Igualmente  señalo  como  lugar   donde  recibiré  notificación,  comunicaciones  y 

requerimientos relacionados con este proceso: 

 

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en los 

plazos en el estudio previo del presente proceso. 

VALIDEZ DE LA PROPUESTA Para todos los efectos, se entenderá que la 

ofertase mantendrá vigente durante la ejecución y 

hasta la liquidación del contrato. 

A continuación relaciono la documentación exigida y que incluyo en la oferta y la cantidad de folios 

que la integran. 

Atentamente, 
Nombre del proponente_______________________________________ 
Nombre del Representante Legal __________________________________  
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
 
 
(Firma del proponente o de su Representante Legal)  
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FORMULARIO N° 002 

PROPUESTA ECONOMICA 

Florencia- Caquetá, ____________________ 

Señores  

Municipio de Florencia  

Carrera 12, Calle 15 esquina 

 

Número del Proceso  

Objeto del proceso  

 
 
Por medio del presente, _______identificado con C.C. Nro.      ____   de, ____________(actuando en 
nombre propio, en calidad de representante legal de la sociedad, en calidad de integrantes del consorcio 
o unión temporal, promesa de sociedad futura, o como apoderado de“…”) me permito presentar la 
siguiente PROPUESTA ECONÓMICA, la cual tiene una vigencia de 90 días,  de acuerdo a lo exigido en 
el pliego de condiciones del proceso: 
 

Proyecto “FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA TÉCNICA PARA LA 
PRODUCCIÓN, COMERCIALIZACIÓN AGROPECUARIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA DE 
FAMILIAS EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA”. 
 

ITEM 

 
CODIGO 
UNSPSC 

DESCRIPCIÓN 
UNIDAD 
DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 

VALOR 
UNITARIO 
OFERTADO 

VALOR 
TOTAL 
OFERTADO 

1 

 
52141501 

Nevera Vitrina refrigeradora iluminacion led, cristal 
templado de alto impacto, capacidad de 216 litros  
y neta de 211 litros, parrillas en alambron, control 
en perilla. 

UN 

3   

2 
 
52141506 

Congelador horizontal 311 litros, frost, rango 110V 
y 120V, canasta en alambron, 4 ruedas, llave de 
seguridad, panel de control manual externo. 

UN 
3   

3 
56101519 Mesas plegables tipo maletin 1,82x 0,76x0,74  mts 

estructura en aluminio. 
UN 

8   

4 

 
 
 
49121503 

Carpas con dimesiones de 6 Mtr de frente  x  4  Mtr 
de fondo a cuatro aguas, tela de PVC de 500 
gr/Mtr2, totalmente impermeable, estructura de 
tubo galvanizado, altura 3,10 Mtr, paneles laterales 
desmontables individualmente con ventana, 
debidamente marcados con los logos de la 
Administración Municipal, con los colores 
institucionales 

UN 

2   

5 24102004 Estanteria de 1.5 m de ancho x  1.5 de alto en UN 6   
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ITEM 

 
CODIGO 
UNSPSC 

DESCRIPCIÓN 
UNIDAD 
DE 

MEDIDA 

CANTIDAD 

VALOR 
UNITARIO 
OFERTADO 

VALOR 
TOTAL 
OFERTADO 

angulo de hierro 

6 
41111517 Bascula inalambrica electronica con capcidad de 

500 kg, sistema wifi pantalla LCD, con cargador y 
bolso,voltaje 110. 

UN 
1   

7 

 
48101813 

Batidora Industrial con capacidad de 20 litros de 
tres velocidades con blowl en acero 
inoxidable,regilla de seguridad y piñoneria en acero, 
monofasica  

UN 

1   

8 
 
42312009 

Cosedora para sacos y costales, manual, voltaje de 
110, velocidades 1100 rpm, tamaño de la maquina 
(361 mm) x (234 mm) (304 mm)  

UN 
1   

9 

 
 
48101525 

Tostadora para café con capacidad de 3 Kg por 
bache de 15-18 minutos, con fuente calorífica de 
gas natural, - Motor reductor de 30 Watts (voltaje 
110-200) - Vasca; turbina de 30 Watts - mesa de 
trabajo en acero inoxidable 

UN 

1   

10 
40101508 Molino para café de 40 Kg - motor eléctrico de 0,5 

HP- Peso de 20 Kg 
UN 

1   

11 

 
 
21101705 

Trilladora de café flujo continuo - producción 40 
Kg/hora - motor de 1,0 HP (VOLTAJE 110/220) 
Peso 18 Kg - Dimensiones altura; 1,4cm - ancho 30 
cm - largo 45 cm. Tolva de salida de pergamino en 
caero inoxidable 304- estructura metálica en ángulo 
con pintura electrostática - Tolva de entrada de 
café pergamino seco 

UN 

1   

12 
 
20142913 

Caneca desgasificadora en acero inoxidable, con 
válvula desgasificadora - capacidad de 
almacenamiento de 30 Kg de café molido 

UN 
1   

SUBTOTAL PROYECTO   

 
Proyecto FORTELECIMIENTO PARA LA PLANIFICACION DE LA GESTION AMBIENTAL EN LA 
CONSERVACION Y PROTECCION DE LOS RECURSOS NATURALES EN EL MUNICIPIO DE 
FLORENCIA. 

ITEM 

 
CODIGO 
UNSPSC 

DESCRIPCIÓN 
UNIDAD 
DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 

VALOR 
UNITARIO 
OFERTADO 

VALOR 
TOTAL 
OFERTADO 

13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DRON CON SMART CONTROL  + KIT FLY MORE, 
Aeronave Peso 570 g, Tamaño Plegado: 180 × 97 × 84 
mm (largo × ancho × alto), Desplegado: 183 × 253 × 
77 mm (largo × ancho × alto), Distancia diagonal 302 
milímetros Velocidad máxima de ascenso 4 m / s (modo 
S), 4 m / s (modo N), Velocidad máxima de descenso,3 
m / s (modo S), 3 m / s (modo N), Tiempo máximo de 
vuelo (sin viento), 34 minutos, Max Hover Time (sin 
viento), 33 minutos, Distancia máxima de vuelo 18,5 
kilometros, Píxeles efectivos CMOS de 1/2 " : 12 MP y 
48 MP, Lente Campo de visión: 84 °, Distancia focal 
equivalente: 24 mm, Apertura: f / 2.8, Rango de 
enfoque: 1 ma ∞, YO ASI, Vídeo: 100-6400, Foto (12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1   
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Proyecto FORTALECIMIENTO DEL COSO PARA LA RECUPERACION Y PROTECCION DE 
ANIMALES EN CONDICIONA DE MALTRATO Y ABANDONO EN FLORENCIA. 

 
 
Proyecto “IMPLEMENTACION DE UN BANCO DE GERMOPLASMA EN EL MUNICIPIO DE 
FLORENCIA.” 
 

 
 
 
23151702 
 

MP): 100-3200 (automático), 100-6400 (manual), Foto 
(48 MP): 100-1600 (automático), 100-3200 (manual), 
Resolución máxima de la foto 48 MP 8000 × 6000 
píxeles, Modos de fotografía, Sencillo: 12 MP y 48 MP, 
Ráfaga: 12 MP, 3/5/7 fotogramas, Horquillado de 
exposición automático (AEB): 12 MP, 3/5 fotogramas a 
0,7 EV de sesgo, Temporizado: 12 MP 2/3/5/7/10/15 /, 
20/30/60 segundos SmartPhoto: Reconocimiento de 
escena, HyperLight y HDR, HDR Panorama: Vertical (3 
× 1): 3328 × 8000 píxeles (Ancho × Alto), Gran 
angular (3 × 3): 8000 × 6144 píxeles (Ancho × Alto). 
Panorámica de 180 ° (3 × 7): 8192 × 3500 píxeles 
(Ancho × Alto), Esfera (3 × 8 + 1): 8192 × 4096 
píxeles (Ancho × Alto), Formatos de fotos, JPEG / DNG 
(RAW), Resolución de video y velocidades de cuadro, 
4K Ultra HD: 3840 × 2160, 24/25/30/48/50/60 fps 
2.7K: 2688 × 1512 24/25/30/48/50/60 fps, FHD: 1920 
× 1080 24/25/30/48 / 50/60/120/240 fps, 4K Ultra HD 
HDR: 3840 × 2160 24/25/30 fps 2.7K HDR: 2688 × 
1512 24/25/30 fps, FHD HDR: 1920 × 1080 24/25/30 
fps, Perfiles de color D-Cinelike, Normal Formatos de 
video MP4 / MOV (H.264 / MPEG-4 AVC, H.265 / HEVC) 
Tasa de bits máxima 120 Mbps Tarjetas SD compatibles 
Admite una microSD con capacidad de hasta 256 GB 
Sistemas de archivos compatibles FAT32 y exFAT, Zoom 

 
 
 
 
UN 

SUBTOTAL PROYECTO  

ITEM 

 
CODIGO 
UNSPSC 

DESCRIPCIÓN 
UNIDAD 
DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 

VALOR 
UNITARIO 
OFERTADO 

VALOR 
TOTAL 
OFERTADO 

14 

 
52141509 

Congelador horizontal, capacidad 200 litros, color blanco, 
control de temperatura electrónico, con luz interior, con 
dos canastillas, una puerta, gabinete interior plástico, 
viltaje 115 V 

UN 

1   

15 

 
52141601 

Lavadora automática con capacidad de 13 Kg,  Sistema 
de lavado por tridente,  8 ciclos de lavado, Tina en acero 
inoxidable,sistema de lavado rapido. tapa en vidrio 
templado,  

UN 

1   

16 

 
49121509  

Estufa Eléctrica De 2 Puestos; Voltaje: 110V-50 / 60 Hz / 
2000 W Cuenta con control automático con termostato, 
Tamaño Aprox.: Estufa: 43 x 21 x 3.5 cm;  con 5 niveles 
de calor 

UN 

1   

SUBTOTAL PROYECTO   
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PROCESO DE SUBASTA ELETRÓNICA PARA LA ADQUSICIÓN DE MAQUINARIA Y 

EQUIPOS PARA LAS ECERTARÍA DE AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL 

VALOR TOTAL DE LA OFERTA ECONÓMICA  

 
  
 
Nota: Los oferentes no podrán ofertar valores de costos unitarios superiores a los costos unitarios 
promedio establecidos por la entidad en la etapa de análisis del sector y cotizaciones, conforme lo 
establecido en este documento. En caso de ofertar valores unitarios superiores y valores superiores al 
valor del presupuesto oficial a los referentes en mención, LA OFERTA SERÁ RECHAZADA.  
 
 

 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre:        _________________________     
(Persona natural, representante legal autorizado persona jurídica, todos los integrantes del Consorcio, 
unión temporal y promesa de sociedad futura, apoderado legalmente constituido) 
C.C. Nro.ONit.Nro.  
Dirección:  
Teléfono:  
Celular:  
E–mail:  

 

 

 

 

 

 
 

ITEM 

 
CODIGO 

UNSPSC 
DESCRIPCIÓN 

UNIDAD 
DE 

MEDIDA 

CANTIDAD 

VALOR 
UNITARIO 

OFERTADO 

VALOR 
TOTAL 

OFERTADO 

17 

 
 
42211503 
 

GPS portátil resistente. Pantalla monocromática de 2.2 
pulgadas que dmita archivos GPX de geocaching para 
descargar información clave, beta del terreno. Peso a las 
dimensiones: 53 onzas a 21 x 40 x 13 pulgadas Altímetro: 
no Tamaño de pantalla: 2.2 pulgadas Tipo de batería a la 
vida útil: 2 AA, NIMH o litio a 25 horas 

UN 

2   

18 
 

52141510 Aire acondicionado 9000 BTU Tipo Split convencional 110 
v. Color blanco.  

UN 
1   

SUBTOTAL PROYECTO  
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FORMULARIO N° 03 

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 
 

Florencia- Caquetá, ____________________ 

Señores  

Municipio de Florencia  

Carrera 12, Calle 15 esquina 

 

Número de Proceso  

Objeto del proceso  

 

Certifico bajo la gravedad de Juramento Yo, ______________________________________________ 

mayor de edad, natural de _________________________, Identificado (a) con cedula de ciudadanía No. 

_____________________, expedida en ___________________, En mi calidad de Representante legal de 

___________________________________________________________________________  

 

CERTIFICO: 

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentación de este escrito, que no me 

encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con el 

Estado Colombiano, al igual que la firma que represento, de acuerdo al artículo 8 y 9 de la ley 80 de 

1993, articulo 127 de la Constitución Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demás normas 

aplicables para contratar con el Estado y por consiguiente, con El municipio de Florencia.  

En Constancia de lo aquí aseguro, firmo con esta certificación en la fecha arriba consignada.  

 

Atentamente,  

 

Firma del proponente                     ___________________________________ 
 
Nombre del proponte                     ___________________________________ 
 

Identificación:                                _____________________________________ 

 
 

mailto:despacho@florencia-caqueta.gov.co
http://www.florencia-caqueta.gov.co/


PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL 
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro 
Tel. (098)435-8100 Ext:1902 
despacho@florencia-caqueta.gov.co 
www.florencia-caqueta.gov.co Florencia-Caquetá 

 
 

 

NIT. 800.095.728-2 

 
 
 
 

FORMULARIO. N° 04 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 

Florencia- Caquetá, ____________________ 

Señores   

Municipio de Florencia  

Carrera 12, Calle 15 esquina 

 

Número de Proceso  

Objeto del proceso  

 

[Nombre del representante legal o de la persona natural 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], manifiesto que: 

 

1.   Apoyamos la acción del Estado colombiano y del MUNICIPIO DE FLORENCIA 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 Contratación [Insertar información]. 

 

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 [Insertar información]. 

 

5.   Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar 

información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
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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.  

 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de 

[Insertar información] de [Insertar información]. 

 

 

 

Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural  

Nombre: [Insertar información] 

Cargo: [Insertar información] 

Documento de Identidad: [Insertar información] 
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FORMULARIO. N° 05 

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 
 
 

Florencia- Caquetá, ____________________ 

Señores  

Municipio de Florencia  

Carrera 12, Calle 15 esquina 

 

Número del Proceso  

Objeto del proceso   

 
 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre 
del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
_________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ 
(nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos 
convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es 
____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:  

 
 

1) La duración de este Consorcio será igual al término de  ejecución, liquidación del contrato (que 
para este efecto se tomará de 6 meses) y un (1) año.    

 
2) El Consorcio está integrado por:  

 

                                       NOMBRE          PARTICIPACION    (%)
(1)

 
 
  ______________________________  ________________ 
  
  _____________________________  ________________ 
 
  
  ______________________________  _________________ 
 

3) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, 
debe ser igual al 100%.  

 
4) El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 

 
5) La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.  

 
6) El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), 
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identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.  

 
 

7) La sede del Consorcio es:  
 

 

Dirección de correo  __________________________________  

Dirección electrónica ___________________________________  

Teléfono  ___________________________________ 

Telefax    ___________________________________ 

Ciudad    ___________________________________ 

 
8) Las actividades a realizar por cada miembro son: 

 
 

 

 
 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2010.  
 
 
 
 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
 
 
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)  
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FORMULARIO 06 
 

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
 

Florencia- Caquetá, ____________________ 

Señores  

Municipio de Florencia  

Carrera 12, Calle 15 esquina 

Número del Proceso  

Objeto del proceso   

 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre 
del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ 
(nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos 
convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es 
____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:  
 

1) La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución, liquidación del contrato 
(que para este efecto se tomará de 6 meses) y un (1) año.    

 
2) La Unión Temporal está integrada por:  

 
NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN   COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA (%) 

     

EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
 

 

    ____________  ______________________  _____________ 
     ___________  ______________________  _____________ 
 

*

Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. 
 
* 

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.  

 
3) La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL _____________________. 

 
4) La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.  

 
5) El representante de la Unión Temporal  es ____________________________ (indicar el 

nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.  

6) La sede de la Unión Temporal es:  
 

Dirección de correo  __________________________________  
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Dirección electrónica ___________________________________   

Teléfono  ___________________________________  

Telefax    ___________________________________ 

Ciudad    ___________________________________ 

 
7. Las actividades a realizar por cada miembro son: 
 

 

 
 
 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ _____de 2020.  
 
____________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)  
 
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal)  
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FORMULARIO 07 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

PERSONA JURIDICA  

(CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002) 

Florencia- Caquetá, ____________________ 

Señores  

Municipio de Florencia  

Carrera 12, Calle 15 esquina 

 

Número del Proceso  

Objeto del proceso   

 

Yo ________________________, identificado con _____________ No. _____________, en mi calidad de 
__________________, de la empresa________________________con NIT No._________ (en adelante 
"la empresa") manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) 
meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad 
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos 
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO 
con 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. 
 

Dirección  Email  

Número de Teléfono  Celular  

Número de fax  RUT No.  

 

Tarjeta Profesional No………….. 

En calidad de: Revisor o Fiscal o Representante Legal 

Nota: La presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal de la empresa o por el 

Revisor Fiscal en caso que la empresa tenga este cargo. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) 

meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución. 
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FORMULARIO 08 

DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES 

 

Número del Proceso  

Objeto del proceso  

 

Yo, ______________________________ identificado con cédula de ciudadanía número 

_______________ expedida en ________________, bajo la gravedad de juramento certifico que en los 

últimos Cinco (5) años a la fecha, he sido objeto SI __ NO __ de multas y/o sanciones por 

incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas. 

 

(En caso de multas y /o sanciones, deberá relacionar el monto de la multa o de la sanción, número de 

sanciones y el nombre de la entidad que le impuso la sanción o multa). 

 

Atentamente, 

 

 

FIRMA__________________________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS  

Cédula de Ciudadanía No.: ______________________ 
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FORMULARIO 09 

CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA 

(APLICA PARA PERSONAS NATURALES Y JURDICAS) 

 

Florencia- Caquetá, ____________________ 

Señores  

Municipio de Florencia  

Carrera 12, Calle 15 esquina 

 

Número del Proceso  

Objeto del proceso  

 

Respetados Señores: 

Por medio de este documento (nombre o razón social del proponente) (en adelante el “Proponente”) 

suscribo el Compromiso de Transparencia con el  Municipio de Florencia, Caquetá en los siguientes 

términos. 

Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente del  Municipio de Florencia, 

Caquetá para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo 

explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligación de cumplir con las leyes y 

normas de Colombia: 

Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario 

público en relación con mi Propuesta, con el proceso de Selección, ni con la ejecución del Contrato que 

pueda celebrarse como resultado de la Propuesta. 

Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente 

lo  haga en mi nombre. 

Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi Propuesta, los nombres de todos los 

beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto  del 

proceso, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga 

hacer si mi Propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de  bonificaciones o sumas 

adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de otras 

empresas cualquiera que estas sean, independientemente de que tengan carácter público o privado. 
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Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera 

otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de 

Colombia y, especialmente, de aquellas que regirán el proceso de selección que a efecto se convoque y la 

relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondré la obligación de no ofrecer o pagar 

sobornos o cualquier halago a los funcionarios del municipio ni a cualquier otro funcionario público que 

pueda influir en la Adjudicación, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su 

influencia sobre los funcionarios públicos, puedan influir sobre la Adjudicación, ni de ofrecer pagos o 

halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribirá de ser 

Adjudicatario. 

Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 

la colusión en el presente proceso de selección, o como efecto la distribución de la adjudicación de 

contratos entre los cuales se encuentre el que es objeto del presente proceso o la fijación de los términos 

de la Propuesta. 

El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efectúo bajo la gravedad del juramento, el 

que se entiende prestado por la sola suscripción del presente Compromiso Anticorrupción. 

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los 

compromisos antes enunciados, el  MUNICIPIO DE FLORENCIA CAQUETÁ, pondrá en conocimiento de tal 

hecho, dirigirse ante la Fiscalía General de la Nación para su investigación, en el evento en que el 

incumplimiento identificado constituya delito sancionado por la ley penal colombiana. 

 

Nombre del proponente_____________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal ________________________________________ 

C. C. No.  __________________ de   __________________________________ 

_____________________________________ 

FIRMA  (Proponente o Representante Legal) 
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FORMULARIO 10 

EXPERIENCIA GENERAL/ESPECÍFICA  DEL PROPONENTE 

CERTIFICADO DE CONTRATOS EJECUTADOS 

 

NÚMERO DE CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL 

CONTRATO EJECUTADO EN EL REGISTRO ÚNICO 

DE PROPONENTES 

 

CÓDIGO UNSPSC REGISTRADO  

NOMBRE DEL CLIENTE / CONTRATANTE  

NOMBRE DEL CONTRATISTA (OFERENTE 

O MIEMBRO DEL OFERENTE) 
 

¿EL CONTRATISTA ES UN 

PROPONENTE PLURAL? 
 

PORCENTAJE DE 

PARTICIPACIÓN 
 

MONTO CONTRATADO EN SMLMV 

(INCLUIDO ADICIONES) 
 

 

 

Nombre del proponente__________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal ________________________________________ 

C. C. No.  __________________ de   __________________________________ 

 

_____________________________________ 

FIRMA (Proponente o Representante Legal) 

 

(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer). 
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FORMULARIO 11 

 
FORMATO PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LOS PROPONENTES 

EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA 
 

 
Florencia- Caquetá, ____________________ 

Señores  

Municipio de Florencia  

Carrera 12, Calle 15 esquina 

 

Referencia  

Objeto del proceso  

 

Proponente:________________________________________________ Declaro que [nombre 
del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los requisitos habilitantes establecidos en 
el pliego de condiciones del Proceso de Contratación [incluir número del Proceso de Contratación] y 
declaro que: 

1.   Capacidad Jurídica 

Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratación. 

2.   Experiencia 

Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o mayor a 

[incluir salarios mínimos de experiencia requerida] SMMLV o su equivalente en dólares 

americanos calculados con la TRM vigente, conforme la información relacionada en el Anexo 

5 que anexo a la presente oferta. 

3.   Capacidad Financiera 

Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, así: 

 

        NDICADOR VALOR 

Proponente Índice de Liquidez  

Índice de Endeudamiento  

Razón de Cobertura  

 

mailto:despacho@florencia-caqueta.gov.co
http://www.florencia-caqueta.gov.co/


PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL 
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro 
Tel. (098)435-8100 Ext:1902 
despacho@florencia-caqueta.gov.co 
www.florencia-caqueta.gov.co Florencia-Caquetá 

 
 

 

NIT. 800.095.728-2 

 
 
 
 

NOTA: Para el presente proceso, se requerirán indicadores adicionales de capital de trabajo y 
patrimonio que permiten garantizar la solvencia económica y el cubrimiento de los gastos hasta 
el primer cobro en las siguientes condiciones: 

 

INDICADOR VALOR 

Patrimonio   

Capital de trabajo  

 

4.   Capacidad Organizacional 

 

Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, así: 

INDICADOR VALOR 

Proponente Rentabilidad sobre activos  
Rentabilidad sobre el  patrimonio  

 

Para acreditar la anterior información, adjunto (lista de documentos que prueban la capacidad 

jurídica), (certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia) y los Estados 

Financieros auditados de conformidad con las normas aplicables a (incluir 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. 

   

    
Nombre del proponente__________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal ________________________________________ 

C. C. No.  __________________ de   __________________________________ 

 

____________________________________ 

FIRMA (Proponente o Representante Legal) 
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FORMULARIO 12 

 
FORMATO DE CONDICIONES FICHA TÉCNICA 

 
Ciudad y Fecha 
 
Señores 
MUNICIPIO DE FLORENCIA 
Florencia Caquetá 
 
 
Ref.: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA SASIPOAJC ____-2021 
 
 
OBJETO: 
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

[Nombre del representante legal o de la persona natural 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], manifiesto que: 

 
Certifico que he verificado cada una de las especificaciones contenidas en las FICHA TÉCNICA del 
ANEXO 01 del Pliego de condiciones requerido por la entidad y por lo tanto las acepto en su integridad y 
manifiesto que cumplo con cada una de ellas, así: 
 

FICHA TÉCNICA DE PRODUCTO ITEM 1 

DENOMINACIÓN DE BIEN O SERVICIO 

 
 

 DENOMINACIÓN TÉCNICA DEL BIEN O SERVICIO 

 
 

 GRUPO/CLASE/FAMILIA  A LA QUE PERTENECE EL BIEN O SERVICIO 

 
Código:   
 

 

 
 

 
Título en español:  

 

  
 
 
 
 
 

UNIDAD DE MEDIDA 

 
 

 DESCRIPCIÓN GENERAL 
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Atentamente, 
 
 
NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o 
unión temporal o apoderado según el caso) 
C.C. No. expedida en:  
Nit: Dirección: 
Número de Teléfono: 
Número de fax: 
Buzón del Correo Electrónico: 
Celular: 
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