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 ANEXO No.1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

Soacha.  

 

Señores  

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIÓN Y EL DEPORTE DE SOACHA 

La Ciudad 

REF: SELECCIÓN MINIMA CUANTÍA No. IMRDS-MIC- 006-2022 

 

Respetados señores: 

Nosotros los suscritos, de conformidad con las condiciones que se estipulan en la invitación 
pública de condiciones del proceso de MINIMA CUANTIA No. IMRDS-MC-006-2022, cuyo 
objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE CONSULTAS DE 
EXÁMENES MEDICOS OCUPACIONALES E IMPLEMENTACION DE LOS SVE RIESGO 
PSICOSOCIAL Y SVE OSTEOMUSCULAR” Presentamos la siguiente propuesta y en caso de 
que sea aceptada nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente dentro del término 
establecido en el cronograma. 
Manifiesto de manera expresa que: 

Actuó en nombre propio (o en nombre y representación de ________________) y que 
tengo poder para presentar la propuesta y demás actos derivados del proceso de 
contratación. 

Hemos estudiado cuidadosamente el pliego de condiciones, y he recibido los 
documentos que lo integran por lo que acepto su contenido y renuncio a cualquier 
reclamación por ignorancia o errónea interpretación de los mismos. 

En el caso que me (nos) sea adjudicada el presente proceso de selección, me (nos) 
obligo (amos) a realizar dentro del plazo establecido en el pliego de condiciones, los 
trámites necesarios para el perfeccionamiento y legalización del contrato 

Los datos que informo para recibir la correspondencia son correctos y actualizados, 
por lo cual, la entidad queda exonerada de responsabilidad en caso de no recibir las 
comunicaciones pertinentes de manera completa y oportuna, a consecuencia de que 
los datos proporcionados en el mencionado formato sean incorrectos, imprecisos, 
desactualizados o estén fuera de servicio. 
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Que acepto las especificaciones técnicas de conformidad con lo requerido en el pliego 
de condiciones y sus anexos.  

El domicilio principal de la Mipyme a la cual represento es Bogotá (DILIGENCIAR 
SOLO CUANDO EL PROCESO SEA LIMITADO A MIPYMES). 

Así mismo declaro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, que se entenderá 
prestado con la presentación de la propuesta: 

Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por 
ninguna entidad oficial dentro de los cinco (5) años anteriores a la fecha de cierre del 
presente proceso de selección. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE 
NO HA SIDO SANCIONADO). 

Que hemos sido sancionados por: ____________________________________ 
(indicar el nombre de la(s) entidad(es) sancionadoras). (DILIGENCIAR SOLO 
CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO) 

Afirmo que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los 
integrantes del consorcio o unión temporal, no se encuentran reportados en el boletín 
de responsables fiscales de la Contraloría General de la República (Resolución 
Orgánica No. 05149 de 2000). 

Que no estoy incurso (o que ninguno de los miembros de la sociedad que represento 
o los miembros del consorcio o unión temporal estamos incursos) en las inhabilidades 
o incompatibilidades para contratar con INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA 
RECREACIÓN Y EL DEPORTE DE SOACHA, establecidas en la Constitución Política 
de Colombia, en el Artículo 8° de la Ley 80 de 1993, Numeral 4 del artículo 38 de la 
Ley 734 de 2002, en la Ley 1474 de 2011, el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007,  así 
como con lo establecido en el art. 183 de la Ley 1801 del 29 de julio de 2016 por el 
cual se expidió el código nacional de policía y convivencia y demás normas 
concordantes. 

Que la validez de la propuesta es de tres (3) meses contados a partir de la de la fecha 
de cierre del proceso. 

Que estoy dispuesto a cumplir a cabalidad con el objeto del contrato dentro del tiempo 
estipulado y en las condiciones y disposiciones de las normas contractuales para las 
entidades públicas. 

Que autorizo a la entidad para realizar notificaciones mediante correo electrónico de 
las actuaciones que se originen en el presente proceso de selección y en general en 
todas las etapas contractuales de conformidad con lo establecido en el Código de 
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Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en el correo 
relacionado en el presente formato 

 

Atentamente, 

 

Razón Social: 

Nit _______________ Régimen tributario al cual pertenece: 

Nombre: 

C.C. N°  ___________    de: 

Dirección: 

FAX: 

Ciudad: 

Correo electrónico:  

FIRMA Y SELLO 

 

 

 


