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ANEXO 2. 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 

Lugar y fecha 
 
Señores 

 
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E  

 
Proceso de Contratación CONVOCATORIA PÚBLICA DE MAYOR CUANTÍA N° 001 DE 2019 

 
[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 HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA 

DE IBAGUÉ-TOLIMA E.S.E 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. 

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. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el 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 

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los ___días del mes de_____de   2018 
 
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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ANEXO 3. 

PRESENTACIÓN DE OFERTAS 

Lugar y fecha 
 

Señores 
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E 
Ibagué 

 

Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información] 

Estimados señores: 

[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], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes 
manifestaciones: 
 

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones 
y modificaciones a los mismos, y recibí de DEL HOSPITAL respuesta oportuna a cada una de 
las solicitudes. 
 

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy 
autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de 
Contratación de la referencia. 
 

3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas 
del Anexo 1 de los Términos de condiciones de la referencia. 
 

4. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han 
sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la 
Oferta. 
 

5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas 
autorizadas para el efecto. 
 

6. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta 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 y que en consecuencia, de 
resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
 

7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto 
en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso. 
 

8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento 
prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma 
allí contenido. 

9. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus 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. 
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11. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en: 

 

  [Nombre] 

Dirección [Dirección de la compañía] 

Teléfono [Teléfono de la compañía] Celular  
e-mail [Dirección de correo electrónico de la compañía] 

 

 
 
 
 

Firma representante legal del Proponente 
 
Nombre: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 4. 

FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA. 
 
Proceso de Contratación [Insertar información] 

 

 

Descripción Precio 

  
  
  
Valor  total  
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Total: 
 

 
 

Firma del Proponente 
Nombre:  
Documento de Identidad: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 5. 

CERTIFICACION EXPERIENCIA  

 

ANEXO 6.1 CONSOLIDADO EXPERIENCIA GENERAL  
 
 
 

N° del 

Contrat

o 

Nombre 

del 

contratant

e 

NIT del 

contratant

e 

Fech

a de 

inicio 

del 

Cto 

Fecha de 

terminació

n del Cto 

Valor 

del 

contrat

o 

Valor 

ejecutad

o en 

pesos 

Valor 

ejecutad

o en 

SMMLV 

Total 

raciones 

suministrad

as 

% de 

Participació

n 

Calificació

n 

Objeto 

del 

contrat

o 

            

            

            

            

            

 

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, 
y puede ser verificada. 

 

Firma del Proponente 
Nombre: 
Documento de Identidad: 
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ANEXO 6.2 CONSOLIDADO EXPERIENCIA ESPECÍFICA 
 
 

N° del 

Contrat

o 

Nombre 

del 

contratant

e 

NIT del 

contratant

e 

Fech

a de 

inicio 

del 

Cto 

Fecha de 

terminació

n del cto 

Valor 

del 

contrat

o 

Valor 

ejecutad

o en 

pesos 

Valor 

ejecutad

o en 

SMMLV 

Total 

raciones 

suministrad

as 

% de 

participació

n 

Calificació

n 

Objeto 

del 

contrat

o 

            

            

            

            

            

 
 

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es totalmente cierta, 
y puede ser verificada. 

 

Firma del Proponente 
Nombre: 
Documento de Identidad: 

 

ANEXO 6. 

ORIGEN DE LOS RECURSOS – SARLAFT 
 

De conformidad con lo señalado en la circular 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud, 
el hospital emitió la Resolución 5835 del 16 de diciembre de 2016 por medio del cual se aprueba el 
diseño e implementación de las políticas y del manual de procedimientos del sistema de administración 
del riesgo de lavado de activos y financiación al terrorismo (SARLAFT). 

 

En virtud de lo anterior, los proponentes deben tener en cuenta el formato de conocimiento de clientes, 
para que sea tenido en cuenta en el proceso de contratación; soporte debe entregarse en original 
firmado. 

 

Adjunto al proceso en archivo pdf se encuentra el anexo. 
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APÉNDICE 1. 
 

FORMATO DE VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES 
 
Proceso de Contratación 

 

Proponente:  

 
Verificación Final 

Cumple No Cumple Observaciones 

Capacidad Jurídica    

Proponente singular    

Objeto social    

Duración de la persona jurídica    

Capacidad del representante legal o apoderado 
para suscribir el Contrato    

Inhabilidades e incompatibilidades    

Proponente plural    

Objeto social de los miembros del Proponente 
plural    

Duración del Proponente plural    

Duración de las personas jurídicas integrantes 
del Proponente plural    

Capacidad  de  quien suscribe los documentos 
en nombre del Proponente plural    

Capacidad  de los miembros  del Proponente 
plural    

Inhabilidades e incompatibilidades    

Experiencia    

EXPERIENCIA EN AÑOS    

CUANTIA EXIGIDA EN EJECUCIÓN DE 
CONTRATOS    

Capacidad Financiera    

Índice de liquidez    

Índice de endeudamiento    
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Razón de cobertura de intereses    

Capacidad Organizacional    

Rentabilidad del activo    

Rentabilidad del patrimonio    

Cumplimiento de requisitos Habilitantes    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÉNDICE 2.  

FORMATO DE INFORME DE EVALUACIÓN DE OFERTAS. 
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Proceso de Contratación 
 
Capacidad Jurídica 

 

Proponente     

Cumple / No cumple     

 

 
Capacidad Financiera 

 
Proponente     

Índice de liquidez     

Índice de endeudamiento 
Razón de cobertura de 

Intereses 

    

Cumple / No cumple     

 
 

Capacidad Organizacional 

Proponente     

Rentabilidad del activo     

Rentabilidad del     

Cumple / No cumple     

 
 

Evaluación Económica 

Proponente     

Puntaje obtenido     

 
 


