
 

 

ANEXO 1 
CARTA DE PRESENTACIÓNDE LA OFERTA 

 
El suscrito _______________________________ en nombre de________________________________ 
como únicos interesados en la propuesta, declaramos que no tenemos intereses patrimoniales en otra 
persona natural o jurídica participante en esta contratación y ninguno de los integrantes del gobierno 
corporativo de nuestra Entidad Sin Ánimo de Lucro ha tomado parte en la elaboración de la oferta que para 
el presente proceso haya presentado otra persona natural o jurídica. 
 
Declaramos que nuestro representante legal no ostenta igual condición en entidad o entidades que 
participen en el presente proceso, diferente a la nuestra. Declaramos igualmente que no estemos incursos 
en las prohibiciones mencionadas  en los pliegos de condiciones definitivos y que al presentar la propuesta 
estamos afirmando bajo la gravedad del juramento, que tampoco estamos comprendidos enninguna de las 
inhabilidades e incompatibilidades consagrados en los artículos 8, 9, 10 y 58 ordinal 6 del Estatuto General 
de Contratación de la Administración Pública (Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y sus Decretos 
Reglamentarios), el cual conocemos y acatamos. 
 
Bajo la gravedad del juramento declaramos que no nos encontramos cobijados por ninguna inhabilidad o 
incompatibilidad para contratar el municipio. 
 
Desde ahora manifestamos que el hecho de incurrir en alguna de las causales anteriores o en otra u otras 
de similar calidad, ética o moral, a juicio del municipio, tiene la capacidad suficiente para que se disponga 
la inmediata descalificación de nuestra propuesta. 
 
Igualmente manifestamos que conocemos las características del proyecto, contenidas en el Estudio Previo 
y la Invitación del proceso, así como las especificaciones de cada uno de los componentes y que estamos 
de acuerdo con su contenido, que lo hemos estudiado, al igual que las demás adiciones entregadas y que 
aceptamos todo lo que ellos contienen en relación con esta contratación. 
 
Reconocemos que la estimación económica realizada por la entidad al momento de la estructuración del 
proceso, corresponde a los valores unitarios que se desembolsarán durante la ejecución del convenio de 
interés público, siendo el valor del aporte del ___% correspondiente a la suma de ____________,  
 
 
 
Proponente: _______________________________________________________________ 
Dirección:  _______________________  Teléfono: _____________ Fax: _______________ 
Representante Legal del proponente: ___________________________________________ 
Dirección: _____________________________   Teléfono: __________________________  

 
 
 
 
Nombre del Representante Legal: _____________________________________________ 
Documento de identificación:_________________________________________________ 
Nombre de contacto:__________________________ Teléfono contacto_______________ 
 
 
 
 
  
 



 

 

ANEXO 03 
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
 

El suscrito declara que: 
 
 
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales 
de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre 
la materia.  
 
Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 
7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. 
Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente 
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la 
sociedad que represento.  
 
 
Dado en el Municipio de _______________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___  
 
 
 
 
 
___________________________________  
Nombre y firma del Representante Legal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 04 
 
 

CERTIFICADO PERSONAS POLITICAMENTE EXPUESTAS (DECRETO 1674 DE 2016)  
 
 
El suscrito Representante Legal de la Entidad Sin Ánimo de Lucro ____________________ 
identificada con NIT ______________________, bajo la gravedad de juramento, declaro que de 
acuerdo con el Decreto 1674 de 2016 los miembros del gobierno corporativo y yo, NO somos 
personas políticamente expuestas.  
 
 
Se firma a los ____ días del mes de ____ de ___________  
 
 
 
Nombre: ___________________________________  
 
Firma:  ____________________________________  
 
Documento de identidad: ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 05 
 

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

 
 
Yo _______________________________ identificado (a) con C.C________ de _______, 
actuando en calidad de representante legal o revisor fiscal (si está obligado a tenerlo) de la 
Entidad Sin Ánimo de Lucro _________________________ identificada con NIT 
________________________, de acuerdo con lo señalado en los artículos 50 de la ley 789 de 
2002 y  9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con 
sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he 
efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener 
empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha 
de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.  
  
En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el 
pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento 
indicar esta circunstancia en el presente anexo. 
 
 
Dada en ______a los  (        ) __________ del mes de __________ de _______ 
 
 
 
 
 
FIRMA_______________________________ 
NOMBREDE QUIEN DECLARA_______________________________ 
TARJETA PROFESIONAL ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 06 
DECLARACION JURAMENTADA 

 
Ciudad y fecha  
 
Asunto: Declaración de multas y/o sanciones 
 
 
Yo ________________________ identificado con cédula de ciudadanía,__________________ 
y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento, 
que la entidad sin ánimo de lucro que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a 
consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominación, durante los últimos dos (2) 
años. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
Nombre, Apellidos o Razón Social  
 
Firma  
Identificación Número ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 07 
FORMATO 1 - DE PROPUESTA ECONÓMICA 

 
Señores:  
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS  
Ciudad: 
 
 
REFERENCIA: Selección ESAL Invitación Publica No. XXXXXXXXXXXXXXXXXX  
 
 
El suscrito____________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. 
expedida en __________ _______________, de conformidad con lo establecido en la invitación 
del presente proceso, presento mi propuesta económica de forma irrevocable e inequívoca, 
propuesta en firme, para la celebración del convenio que es objeto del proceso, y, en 
consecuencia, ofrezco efectuar la ejecución según las especificaciones técnicas señaladas.  
 
PRESUPUESTO APORTES DE LA ENTIDAD: 
 

ITEM DETALLE UND CANT 
VALOR 

UNITARIO  
VALOR 
TOTAL 

    

      

    

  
 
APORTE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO LUCRO – ESAL. 
 
El proponente deberá presentar, las actividades a desarrollar para la ejecución del convenio, indicando el 
porcentaje de participación, teniendo en cuenta el siguiente cuadro de presupuesto:  
 

ITEM TEMA DE LA CAPACITACIÓN CANT VALOR UNI 
VALOR 
TOTAL 

     

  GRAN TOTAL     

  
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los días "" del mes de "" de 2022.  
 
 
 
__________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal 
 
 



 

 

ANEXO 08 
FORMATO No. 2 – Autorización para el tratamiento de datos personales 

 
 
De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, 
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e 
inequívocamente a la Alcaldía Municipal de Puerto Asís Putumayo, para que realice la recolección 
y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales 
serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestión del talento humano de 
la entidad. 
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 
https://secop.gov.co/, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los 
fines de su tratamiento y la posibilidad que tenía de no efectuar la autorización en aquella 
información considerada sensible. 
 
Manifiesto que como titular de la información, fui informado de los derechos con que cuento como 
titular de la información, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal,  
revocar la autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través de los 
canales presenciales, el correo electrónico: alcaldia@puertoasis-putumayo.gov.co, línea 
telefónica: (+57) 8 4221640. 
 
Se suscribe en la ciudad de ___________, el día __________ (__) de ___________ de 2022. 
 
 
 
Firma   _____________________________________ 
 
Nombre _____________________________________ 
 
Cédula  _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://secop.gov.co/
mailto:alcaldia@puertoasis-putumayo.gov.co


 

 

ANEXO 9. 
FORMATO No. 3 “ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO”. 

 
Yo, (nombre del representante legal o persona natural) en nombre y representación de (nombre 
de la persona jurídica o persona natural) bajo la gravedad de juramento me comprometo al 
cumplimiento a cabalidad de todas y cada una de las especificaciones técnicas del proceso de 
selección No. ______, las cuales están establecidas en los estudios previos y la invitación del 
proceso y se describen a continuación:  
 
Aporte del Municipio: 
 

ITEM DETALLE UND CANT 

  

    

 
Aporte según % de la ESAL: 
 

ITEM TEMA DE LA CAPACITACIÓN CANT 

   

   

 
 
 
Cordial saludo  
 
 
 
 
Se suscribe en la ciudad de ___________, el día __________ (__) de ___________ de 2022. 
 
 
 
Firma   _____________________________________ 
 
Nombre _____________________________________ 
 
Cédula  _____________________________________ 
 


