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Capítulo IV 

Formatos, Anexos y Minuta del Contrato  

 

Anexo No. 01 – Carta de Presentación 

 

Lugar y fecha. 

Señores 

MUNICIPIO DE FLORENCIA 

Ciudad. 

 

ASUNTO: INVITACIÓN PUBLICA No. ____________________________ 

 

El (Los) suscrito (s) __________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en el pliego 

de condiciones y sus anexos, hacemos la siguiente oferta y en caso que el Municipio nos 

adjudique el contrato objeto del presente proceso de selección nos comprometemos a 

suscribir el contrato correspondiente. Declaramos así mismo: 

1. Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aquí 

firmantes. 

2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta 

oferta ni en el contrato que de ella se derive. 

3. Que conocemos la información general y especial y demás documentos del pliego de 

condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 

4. Que nos comprometemos a cumplir los plazos del contrato, de conformidad con lo 

solicitado en el pliego de condiciones. 

5. Que si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato y a realizar 

todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización en los plazos 

señalados en el mismo. 

6. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las 

señaladas en la Ley y la Constitución Política y no nos encontramos en ninguno de los 

eventos de prohibiciones especiales para contratar. 

7. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (Artículo 6O de 

la Ley 61º de 2OOO). 

8. Que la siguiente oferta consta de dos sobres, el sobre No. 1 contiene ( ) folios 

debidamente numerados, y el sobre No. 2 contiene la oferta económica inicial. 

 

Atentamente, 

 

Nombre del Representante Legal 

Nit : 

Dirección:       Ciudad  

Teléfono:      Fax 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 
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 Anexo 2 – Formato de documento de conformación de consorcio 

 

Lugar y Fecha.  

 

Señores: 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE FLORENCIA 

Departamento de  Cauca 

 

Referencia:  INVITACION PUBLICA No. M.C. No. ________________________ 

 

Los suscritos ______ nombre y cédulas de cada uno de los integrantes del consorcio – si 

actúan como personas naturales) y/o (nombre del representante legal – si el integrante es 

una persona jurídica) y ______, debidamente autorizados para actuar en nombre y 

representación de _______ (nombre o razón social del proponente persona jurídica) 

respectivamente, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos 

en CONSORCIO, para participar en el Proceso de Contratación de mínima cuantía No. 

_____, cuyo objeto consiste en _______, y  por lo tanto expresamos lo siguiente: 

 

NOMBRE DEL CONSORCIO:            (nombre completo del consorcio) 

 

El CONSORCIO ESTÁ INTEGRADO POR: 

NOMBRE   PARTICIPACION (%) 

                         

 La responsabilidad de los integrantes del consorcio, es solidaria e ilimitada. El 

Representante Legal del Consorcio es _____ (indicar el nombre), identificado con cédula 

de ciudadanía No. ____ de _____, quien está expresamente facultado para firmar, 

presentar la información, en caso de ser preseleccionados presentar la propuesta y tomar 

las decisiones con amplias y suficientes facultades. La duración del Consorcio es por 

________. La sede del CONSORCIO es: _______.     

 

Dirección  : 

Teléfono  : 

Correo electrónico : 

Ciudad  : 

 

En constancia se firma en ____________, a los ___________ (__) días del mes de ____ dos mil  

veinte (2020). 

_______________________________________ 

[Nombre, firma y cédula de cada uno de los integrantes] 

 

[Nombre, firma y cédula del representante legal del CONSORCIO] 

 

Nota: Anexar El Documento Consorcial y la Autorización de la Junta Directiva o Junta de 

Socios para presentar propuesta y suscribir contrato, en los casos en que la autoridad 

delegada al Representante Legal de la firma sea inferior al valor de la propuesta 

presentada. 
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Anexo  3 – Formato de documento de conformación de unión temporal 

 

Lugar y Fecha.  

 

Señores: 

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA 

Departamento de Cauca 

 

Referencia:  INVITACION PUBLICA No. M.C.  No. ______________ 

 

Los suscritos:  __________, (nombre y cédula de cada uno de los integrantes del consorcio 

– si actúan como personas naturales) y/o (nombre del representante legal – si el 

integrante es una persona jurídica) y _________ , debidamente autorizados para 

actuar en nombre y representación de ______  (nombre o razón social del 

proponente persona jurídica), respectivamente, manifestamos por este documento que 

hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, para participar en el Proceso de 

Contratación de mínima cuantía No. ____, cuyo objeto es ____, y por lo tanto expresamos 

lo siguiente: 

 

NOMBRE DE LA UNIÓN TEMPORAL:            (nombre completo de la Unión Temporal) 

 

LA UNIÓN TEMPORAL ESTÁ INTEGRADO POR: 

 

NOMBRE PARTICIPACIÓN (%) ACTIVIDADES A DESARROLLAR 

   

    

La responsabilidad de los integrantes de la union temporal, es solidaria e ilimitada. El 

representante legal de la UNIÓN TEMPORAL es ____ (indicar el nombre), identificado con 

cédula de ciudadanía No. _____ de _____, quien está expresamente facultado para 

firmar, presentar la información, en caso de ser preseleccionados presentar la propuesta 

para las obras determinadas y tomar las decisiones con amplias y suficientes facultades. 

La duración de la UNIÓN TEMPORAL es por __________________. La sede de la UNIÓN 

TEMPORAL es:  ___________. 

Dirección  : 

Teléfono  : 

Correo electrónico : 

Ciudad  : 

 

En constancia se firma en ____________, a los ___________ (__) días del mes de ___ del año 

dos mil veinte (2020). 

________________________________________ 

[Nombre y firma de cada uno de los integrantes] 

[Nombre y firma del representante legal del UNION TEMPORAL] 

 

Notas: Cada integrante indicará claramente la actividad y responsabilidad y esta debe 

estar de acuerdo para el sector al cual se presenta. Allegar la Autorización de la Junta 

Directiva o Junta de Socios para presentar propuesta y suscribir contrato, en los casos en 
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que la autoridad delegada al Representante Legal de la firma sea inferior al valor de la 

propuesta presentada. 

Anexo No. 04 –  Formato de certificación de pago de aportes de seguridad social y 

parafiscal 

 

Lugar y Fecha. 

 

Señores: 

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA 

Departamento de Cauca 

 

Referencia:  INVITACION PUBLICA No. I.M.C. No. ______________ 

 

Yo, _________________________________, Ciudadano Colombiano, mayor de edad, vecino 

de la ciudad de ____________. Identificado con  Cédula de Ciudadanía Número  

__________, en calidad de _________________ con Matricula Profesional Número 

_________________ de _________, por medio de este documento, me permito CERTIFICAR 

bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he cumplido con las obligaciones derivadas de 

afiliación y pago con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las 

Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 

Nacional de Aprendizaje SENA. 

 

Por lo anterior, de manera expresa por este escrito ACREDITO el pago de los aportes a que 

estoy obligado según el SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE COLOMBIA. 

 

En constancia se firma en ____________, a los ___________ (__) días del mes de ___ del año 

dos mil veinte (2020). 

 

Atentamente, 

 

Firma del Proponente  : [firma del proponente] 

Nombre del Proponente : [indicar nombre completo del proponente] 

Profesión del Proponente : [indicar profesión] 

Número de Cédula  : [indicar el número de cédula y el lugar de 

expedición] 

 

[Si la propuesta se presenta en asociación, unión temporal o consorcio, se deberá 

diligenciar un formato por cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o jurídica 

que integra asociación, Unión Temporal o Consorcio]. 
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Anexo No. 05 

Características técnicas mínimas de los bienes requeridos por el municipio. 

 

ITEM   DESCRIPCION   UNID   CANT    

                                        

                             

         

                       

 PRESUPUESTO TOTAL INCLUYE 

IMPUESTOS Y DESCUENTOS DE 

LEY  

     

Formato de propuesta económica 

 

 

ITEM   DESCRIPCION   UNID   CANT    

      

      

                       

         

 PRESUPUESTO TOTAL INCLUYE 

IMPUESTOS Y DESCUENTOS DE 

LEY  

    

 

 

TOTAL:  

 

 

Firma del Proponente  : [firma del proponente] 

Nombre del Proponente : [indicar nombre completo del proponente] 

Profesión del Proponente : [indicar profesión] 

Número de Cédula  : [indicar el número de cédula y el lugar de 

expedición 
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