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FORMATO 1 
 

“CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA” 
 
(Lugar y Fecha) 
 
Señores  
GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 
Dirección  
Mocoa – Putumayo 
 

Referencia CONVOCATORIA PÚBLICA ENTIDADES SIN ÁNIMO DE 
LUCRO 

Objeto del proceso   

 
El suscrito actuando como Representante Legal de la entidad ………………………..; 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 la Gobernación del Departamento del 
Putumayo, nos comprometemos a firmar el contrato de colaboración 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 de colaboración que llegare a celebrarse sólo 
compromete a los firmantes de esta carta.  
2) Que la información contenida en el formulario de experiencia y los contratos, 
certificaciones, acta de terminación y/o el acta de recibo final y liquidación, relativas a su 
experiencia son veraces. 
3) Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad 
señaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de 
prohibiciones especiales para contratar.  
4) Que ni yo, ni los socios de la persona jurídica que represento (se exceptúa las 
sociedades anónimas abiertas), se nos ha declarado responsables judicialmente por la 
comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus 
modalidades y soborno trasnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.  
5) Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen lícito y que no 
he (mos) participado en actividades delictivas, así como no he (mos) recibido recursos o 
facilitado actividades contrarias a la ley.  
6) Que la propuesta 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: 
 

Dirección  Email  

Número de  Celular  
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Teléfono 

Número de fax  RUT No.  

 
(Cuando el proponente no esté domiciliado en Mocoa, 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   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 establecidos en 
el numeral …..del pliego  de  
condiciones  de  la  licitación  en 
referencia. 

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, 
 
Atentamente, 
Nombre del proponente_______________________________________ 
Nombre del Representante Legal __________________________________  
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Matrícula Profesional No. _______________________________________ [anexar copia] 
No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma (s)]____________ [anexar copia 
(s)] 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
(Firma del proponente o de su Representante Legal)  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



REPÚBLICA DE COLOMBIA 
GOBERNACIÓN DEL PUTUMAYO 

“JUNTOS PODEMOS TRANSFORMAR” 
SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL  DEPARTAMENTAL 

 

 

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Código Postal: 860001 
Conmutador (+578) 4206600  ▪  Fax: 4295196 ▪  Página web: 

www.putumayo.gov.co ▪ 

3 

FORMATO No. 2 
 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES. 

 
(CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002) 
 

Fecha que se expide  

Entidad Contratante:   

Clase y número de proceso de selección  

 
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.  

 
 

<<Espacio para firma>> 
___________________________ 
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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FORMATO No. 3 
 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA Y/O FINANCIERA DEL PROPONENTE. 
 

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, EN QUE 
REGIMEN SE ENCUENTRA CLASIFICADO COMO PROPONENTE, PROVEEDOR O 
CONTRATISTA? 

 Si No 

 • Gran contribuyente   

• Régimen común   

• Régimen simplificado   

• Profesional Independiente   

Renta   

1. Es usted Sujeto Pasivo de Retención en la Fuente   

2. Tiene usted la calidad de Autorretenedor   

Si tiene la calidad de “Autorretenedor”, anexar fotocopia de la 
Resolución expedida por la DIAN. 

  

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO – IVA   

1. Es usted responsable del Impuesto al Valor agregado-IVA   

2. Aque Régimen Impositivo pertenece usted como Contratista o 
Proveedor 

 

• Contratista:   

• Proveedor:   

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO – ICA   

De acuerdo a las actividades sujetas al Impuesto, en cual se considera 
clasificado y cual es el porcentaje: 

 

• Industrial   

• Comercial   

• Servicios   

 
 

<<Espacio para firma>> 
______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 
C.C. No ………………………de …………….. 
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FORMATO No. 4 
 

DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES 
-PERSONA JURÍDICA- 

 
(Lugar y Fecha) 
 
Señores 
____________ 
___________ 
 

Referencia DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES 

Objeto del proceso  

 
Yo, ______________________________ identificado con cédula de ciudadanía número 
_______________ expedida en ________________, en mi condición de _____________, 
según consta en el certificado de existencia y representación legal expedido por la 
Cámara de Comercio de _______________________, 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 (REPRESENTANTE LEGAL) 
 
Cédula de Ciudadanía No.: ______________________ 
 
NIT: ______________________ 
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FORMATO No. 5 
 

CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA. 
 
(Lugar y Fecha) 
 
Señores 
____________ 
___________ 
 

Referencia COMPROMISO DE TRANSPARENCIA 

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 DEPARTAMENTO 
DEL PUTUMAYO en los siguientes términos. 
 
Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente del 
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 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. 
 
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 
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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 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 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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FORMATO No. 6 
 

FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD 
FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON LOS 

INDICADORES DE CRITERIO 
 
NO CERTIFICADOS EN EL RUP ÚNICAMENTE. 
 
OFERENTE: _________________________________________ 
 
RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS 
QUE SEAN NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE 
CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL. 
 

Cuenta 

Oferente 
singular 

Oferente Plural 

(Valor en pesos 
colombianos) 

Participante N°1 
(Valor en pesos 
colombianos) 

 

Participante N°2 
(Valor en pesos 
colombianos) 

Participante N°3 
(Valor en pesos 
colombianos) 

Activo Corriente     

Activo Total     

Pasivo Corriente     

Pasivo total     

Utilidad 
Operacional 

    

Gastos de 
intereses 

    

Fecha de corte 
de los estados 

financieros 
 

    

* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas 
adicionales en la tabla anterior. 
 
CAPACIDAD FINANCIERA 
 
Porcentaje de 
participación 

 
Indicador 

Oferente 
individual 

Oferente Plural 
 

 
100% 

 
Índice del 
oferente 

Índice del 
Participante 

N°1 
(indicar % de 
participación) 

Índice del 
Participante 

N°2 
(indicar % de 
participación) 

Índice del 
Participante 

N°3 
(indicar % de 
participación) 

100% 
Índice del 
oferente 

plural 

Índice de 
Liquidez 

     

Índice de 
Endeudamiento 

     

Razón de 
Cobertura 

de Intereses 

     



REPÚBLICA DE COLOMBIA 
GOBERNACIÓN DEL PUTUMAYO 

“JUNTOS PODEMOS TRANSFORMAR” 
SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL  DEPARTAMENTAL 

 

 

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Código Postal: 860001 
Conmutador (+578) 4206600  ▪  Fax: 4295196 ▪  Página web: 

www.putumayo.gov.co ▪ 

9 

 
* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas 
adicionales en la tabla anterior. 
 

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 
 

Porcentaje de 
participación 

 
Indicador 

Oferente 
individual 

Oferente Plural 

 
100% 

 
Índice del 
oferente 

Índice del 
Participante 

N°1 
(indicar % de 
participación) 

Índice del 
Participante 

N°2 
(indicar % de 
participación) 

Índice del 
Participante 

N°3 
(indicar % de 
participación) 

100% 
Índice del 
oferente 

plural 

Rentabilidad 
sobre 

activos 
     

Rentabilidad 
sobre el 

patrimonio 
     

 
* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas 
adicionales en la tabla anterior. 
 
Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con 
sus notas. Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra 
responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que 
representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente 
formato es cierta. 
 
 
Firma Representante legal del Oferente 
Nombre: 
Documento de identidad: 
 
 
Firma Revisor Fiscal Firma Contador 
Nombre: 
Documento de identidad: 
Tarjeta Profesional: 
 
* Indique si actúa como revisor fiscal o contador 
 
 
Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los 
miembros del proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato. 
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FORMATO No. 7 
(OPCIONAL) 

 
FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA DEL 

OFERENTE (RUP) 
 

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) 

 

 
El Oferente acepta que la Gobernación del Putumayo contacte al cliente para verificar la 
información contenida en el certificado. 

 
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). 

 
 


