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ANEXO No. 1  

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 

 

 

Ciudad, fecha  

Señores  

Personería Municipal de Villavicencio  

Ciudad.  

 

PROCESO: INVITACIÓN PÚBLICA № XX DE 2024 

 

OBJETO: XXXXXXXXXX. 

 

__________________________, mayor de edad y vecino de ________________, 

identificado con la C.C. Nº. ______________, expedida en ____________, actuando en 

nombre y representación de ___________________ (sociedad, unión temporal, 

consorcio), atentamente me permito presentar a su consideración la propuesta 

para participar en la Invitación Publica de Mínima Cuantía No. XXXX cuyo objeto 

es “XXXXXXXXXXXXX” y, en caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a 

cumplir con el objeto de la misma, las especificaciones técnicas y obligaciones 

establecidas en la invitación pública. Declaramos así mismo: 

• Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los 

firmantes de esta carta. 

• Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en 

esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive. 

• Que conocemos la información general y demás documentos de la Invitación 

Publica, y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 

• 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. 

• Que no nos hallamos reportados en el último boletín de responsables fiscales 

publicado por la Contraloría General de la República. 

• Que hemos conocido las siguientes adendas a los documentos de la presente 

invitación pública _____ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que 

aceptamos su contenido. 

• Que el valor total de la oferta es de ___________________________ 
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• Que acorde al contenido del art. 67 del CPACA aceptamos desde ya la 

notificación electrónica de las decisiones y actuaciones adoptadas dentro de la 

presente invitación, al email registrado en esta carta remisoria, para todo efecto; y 

en todo caso, si fallare ese medio electrónico, se considerara surtida al día siguiente 

de la fijación del respectivo acto o documento en el SECOP 

 

 

Atentamente, 

Nombre o razón social del Proponente: ________________________________ 

NIT: ____________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: __________________________ 

C.C. No.: __________________ de: __________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________ Fax: _______________________ 

E-mail: __________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Firma ________________________________________________________________ 

Nombre de quien firma 
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ANEXO 2 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 

PERSONAS JURÍDICAS 

 

[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor 

Fiscal] 

 

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de 

Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ 

, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de 

los siguientes aportes a mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, 

pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), 

CREE, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 

presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia. 

 

 

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional 

No._________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de 

Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , 

debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de  

________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 

aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago 

de los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 

profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), CREE, durante los últimos seis 

(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de mi 

propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo 

dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia. 

Dada en ______ , a los ( )__________ del mes de __________ de ________ 

 

FIRMA ------------------------------------------------ 
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ANEXO 3 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

OBJETO: _______________________________________________________________ 

Yo __________________________________________________, identificado con 

_______________ No. ________________, en mi calidad de 

_____________________________________________, manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado Colombiano y de la Personería Municipal 

de Villavicencio  para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la 

administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de 

interés alguno para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación, 

invitación de minina Cuantía No MC – XXXX de 20XX. 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier 

forma de halago, retribuciones o prebendas a servidores públicos o asesores de la 

Personería Municipal de Villavicencio, directamente o a través de sus empleados o 

contratistas o terceros. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas 

que tengan por objeto o efecto la colusión del proceso de mínima cuantía No 

xxxxxxxxxxxxxxx 

5. Nos comprometemos a revelar información que sobre el proceso de 

contratación invitación de mínima cuantía – XX – XXX, que 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 sus incumplimientos por muestra parte, y la de nuestros 

empleados y asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente 

compromiso anticorrupción. 

 

En constancia de lo anterior, firmo este documento a los ________________ 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

 

RAZÓN SOCIAL: _________________________ 

 

NIT: _________________________________________ 

 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL_______________________________________ 

DIRECCIÓN   TELÉFONO 
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ANEXO 4 

PROPUESTA ECONÓMICA 

 

ÍTEM 

DETALLE / 

ESPECIFICACIONES 

TÉCNICAS 

CANTIDAD 
V/R  SIN 

IVA 
V/R IVA V/TOTAL 

1 

Examen Médico 

ocupacional 

periódico 

1 

 

  

2 
Examen 

ocupacional ingreso 

 

1 

 

 

  

3 
Examen aptitud 

mental ingreso 

 

1 

 

  

4 
Examen 

ocupacional retiro   
1 

 

  

5 

Énfasis 

Osteomuscular 

 periodico 

1 

 

  

6 

Énfasis 

dermatológico 

periodico 

1 

 

  

7 
Audiometría 

periodico 
1 

 

  

8 visiometria periodico 1 

 

  

9 
Espirómetria 

periodico 
1 

 

  

10 

Perfil lipídico 

periodico (COL TT – 

TG, LDL,HDL) 

1 

 

  

11 
Glicemia basal 

periodico 
1 
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Valor total de la oferta _______________________________________________ 

 

 

 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

 

RAZÓN SOCIAL: _________________________ 

 

NIT: _________________________________________ 

 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL_______________________________________ 

DIRECCIÓN   TELÉFONO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 
Parcial de Orina 

periodico 
1 

 

  

13 

Manipulación de 

alimentos periodico 

KOH, Coprológico, 

Frotis Faríngeo, 

Serología: 

1 

 

  

VALOR TOTAL (SUMA DE UNITARIOS)   
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ANEXO 5 

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 

 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 

Cons

ecuti

vo 

RUP 

CONTRATO CONTR

ATANTE 

(Razón 

Social) 

FORM

A DE 

EJEC

UCIÓ

N 1 

PLAZO 

DE 

EJECU

CIÓN 2 

CONTR

ATISTA 

(Razón 

Social) 

INTEGRA

NTES 

(Razón 

Social) 

AÑ

O 

VAL

OR 

ANU

AL 

EN 

MILE

S DE 

PESO

S 

VALOR 

EJECUT

ADO 

EN 

SMMLV 

No 

de 

folios   

en la 

prop

uesta 

Nume

ro 

Obje

to 

            

            

1. PARA CADA CONTRATO DEBERÁ INDICARSE SI SE EJECUTO EN FORMA INDIVIDUAL (I), EN 

CONSORCIO (C), O EN UNIÓN TEMPORAL (UT). 

2. EL PLAZO DE EJECUCIÓN RELACIONADO DEBE INCLUIR PRORROGAS 

3. EN CASO DE CONTRATOS EJECUTADOS EN CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL DEBE 

INFORMAR ÚNICAMENTE EL VALOR FACTURADO CORRESPONDIENTE A SU PARTICIPACIÓN 

 

AÑO SMMLV 

2023 $1.160.000 

2022 $1.000.000 

2021 $908.526 

2020 $877.803 

2019 $828.116 

2018 $781.282 

2017 $737.717 

OBSERVACIONES 

ESTE FORMATO DEBERÁ DILIGENCIARSE EN TODAS LAS COLUMNAS, LA INFORMACIÓN INCLUIDA 

EN ÉL SERÁ RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE SO PENA DE LAS ACCIONES LEGALES 

PERTINENTES. 

LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NO TENDRÁ EN CUENTA EL CONTRATO O 

CONTRATOS QUE PRESENTEN ERRORES U OMISIONES 

RECUERDE QUE DEBE RELACIONARSE LOS CONTRATOS CONFORME SE SEÑALE EN LA INVITACIÓN 

PUBLICA, UN (1) CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL CONSTITUYEN UN PROPONENTE Y TODOS SUS 

MIEMBROS DEBEN INCLUIR SU EXPERIENCIA EN ESTE MISMO ANEXO 

IMPORTANTE: NO RELACIONE MAS DE LOS CONTRATOS EXIGIDOS, SI RELACIONA MÁS  SOLO SE 

CONSIDERARÁN LOS  PRIMEROS QUE UD. REFIERA, PARA MANTENER EL PRINCIPIO DE IGUALDAD 

CON LOS DEMÁS OFERENTES. 

 

FIRMA ______________________________________                         

FECHA____________________________________ 


