
 

 

Formato No. 1 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 

Ciudad y Fecha 
 
Señores:  

SENADO DE LA REPÚBLICA 
Ciudad 
 
Asunto: Proceso No. XXXX 
 
El (los abajo firmante(s), actuando en nombre y representación de XXXXXX, presentamos propuesta seria e 

irrevocable en desarrollo del proceso de selección del asunto, abierto por el SENADO DE LA REPÚBLICA 
cuyo objeto es: “XXXXXX” 
 
Así mismo, declaro (amos) que: 

 
1. Que si somos adjudicatarios nos comprometemos a expedir la Nota de Cobertura de la póliza ofrecida 

en el presente proceso de selección, y a constituir la garantía en el plazo y condiciones señalados en 
los documentos del presente proceso de selección. 

2. Hemos estudiado, conocemos, entendemos y aceptamos el contenido del pliego de condiciones, sus 
anexos y demás documentos que lo conforman, incluyendo todas sus Adendas; igualmente  
conocemos, entendemos y aceptamos lo dispuesto en los manuales e instructivos expedidos por 
Colombia Compra Eficiente, especialmente el PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DE LA 
PLATAFORMA DEL SECOP II, así como las demás condiciones e informaciones necesarias para la 
presentación de esta propuesta, y aceptamos totalmente los requerimientos, obligaciones y derechos 
establecidos en los documentos del proceso de selección del asunto.  

3. Conocemos las preguntas y respuestas sobre el pliego de condiciones y demás documentos del 
proceso de selección del asunto, publicadas por el SENADO DE LA REPÚBLICA y aceptamos su 
contenido. 

4. De acuerdo con lo establecido en el pliego de condiciones y los demás documentos del proceso de 
selección del asunto, se anexa la totalidad de la documentación solicitada en los mismos, la cual 
autorizamos se publique en la plataforma transaccional SECOP II. 

5. Conocemos las leyes de la República de Colombia que rigen la presente contratación.  

6. La oferta económica cumple con lo dispuesto en los Documentos del proceso de selección del asunto 
y hace parte integral de la propuesta.  

7. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, 
contribuciones y demás conceptos que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y de la 
suscripción y ejecución del contrato, y en consecuencia no presentaré reclamos con ocasión del pago 
de tales conceptos. 

8. Conocemos y aceptamos la forma de pago estipulada en los documentos del proceso del asunto. 

9. Nos comprometemos a cumplir el plazo del contrato de conformidad con lo solicitado en los 
documentos del proceso de selección. 

10. Nuestra propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en 
los documentos del proceso de selección, y no incluye excepción o condicionamiento alguno para la 
adjudicación. 



 

 

11. Conocemos el “COMPROMISO DE TRANSPARENCIA” del pliego de condiciones y nos 
comprometemos a darle estricto cumplimiento. 

12. Dando cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 27 de la Ley 1121 de 2006, manifiesto bajo la 
gravedad de juramento que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente y/o de 
sus integrantes son de origen lícito. 

13. Estamos en condiciones de establecer procedimientos y controles para cumplir con la ejecución del 
contrato, de conformidad con lo exigido en los documentos del presente proceso de selección.  

14. La vigencia de la propuesta es de NOVENTA (90) días calendario. 

15. SI __ NO __ somos responsables del impuesto al valor agregado (IVA). 

16. Que en virtud de lo dispuesto en el literal c) del numeral 3 del artículo 2.2.1.1.2.2.9 del Decreto 1082 
de 2015, declaramos bajo la gravedad del juramento, que la sociedad, sus accionistas, socios o 
representantes legal SON (__), NO SON (__) empleados, socios o accionistas de los miembros del 
Consorcio o de la Unión Temporal (indicar con una "x" si son o no son. [Aplica cuando la propuesta 
sea presentada por una estructura plural]. 

17. En caso de resultar adjudicatario del presente proceso, garantizamos que dispondremos del personal 
que sea necesario para ejecutar el contrato.  

18. Que, en caso de resultar adjudicatario de contrato del proceso de selección, me (nos) comprometo (s) 

a cumplir con todas las CONDICIONES TÉCNICAS BÁSICAS OBLIGATORIAS DEL SEGURO A 

CONTRATAR, el Estudio previo, el Pliego de condiciones y los demás documentos que formen parte 
integral del presente proceso de selección.  

19. Autorizo al SENADO DE LA REPÚBLICA y a las personas contratadas o vinculadas por éste para 
efectuar la consulta de los antecedentes de la Procuraduría General de la Nación, la Contraloría 
General de la República, de la Policía Nacional y del Registro Nacional de Medidas Correctivas, 
señaladas en el pliego de condiciones del proceso de selección del asunto.  

20. De conformidad con el numeral 1º del artículo 67 de la Ley 1437 de 2011, autorizo y acepto SI __ NO 
__ ser notificado por medio electrónico de los actos administrativos expedidos con ocasión del 
presente proceso de selección y del contrato que se suscriba en caso de ser adjudicatarios del mismo, 
a la dirección de correo electrónico que se señala en este documento. 

21. De conformidad con el numeral 1º del artículo 67 de la Ley 1437 de 2011, autorizo y acepto SI __ NO 
__ recibir las comunicaciones del SENADO DE LA REPÚBLICA que se expidan con ocasión del 
contrato que se suscriba, en caso de ser adjudicatarios del mismo, a la dirección de correo electrónico 
que se señala en este documento.  

22. Me comprometo a dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, por medio del cual se expide el Decreto 
único Reglamentario del Sector Trabajo, particularmente lo dispuesto en los artículos 2.2.4.6.27 y 
2.2.4.6.28. 

 
Igualmente, declaro (ramos) bajo la gravedad del juramento que: 
 

23. La información y documentos presentados son veraces y asumimos total responsabilidad frente al 
SENADO DE LA REPÚBLICA cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, 
sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.  

24. El suscrito manifiesta bajo la gravedad de juramento, que NO existe causal de inhabilidad, 
incompatibilidad, y/o prohibición legal alguna, de las señaladas en la Constitución Política y la ley, y 
especialmente en las Leyes 80 de 1993, 734 de 2002, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 2014 de 2019 y 
las demás disposiciones legales vigentes, ni existe conflicto de interés alguno, que impidan la 



 

 

participación del proponente en el proceso de selección del asunto, y en la suscripción y ejecución del 
respectivo contrato. (Nota: Se recuerda al proponente que si Él, o sus integrantes en caso de ser 
un proponente plural, están incursos en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad o 
prohibición legal, o en un conflicto de interés, no puede participar en el presente proceso de 
selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta). 

 

 
Atentamente, 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________ 
NIT __________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal y/o apoderado, según corresponda: _____________________________ 
C.C. N° ______________________ de _____________________________ 
Dirección Comercial del Proponente ________________________________ 
Correo electrónico: _____________________________________________ 
Teléfono fijo _________________ Celular ______________________  
Ciudad ______________________________________________________ 
FIRMA: _____________________________________ 
 
 
  



 

 

Formato No. 2 
(PERSONA JURIDICA) 

 
MODELO CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
(PERSONAS JURÍDICAS COLOMBIANAS O EXTRANJERAS CON SUCURSAL EN COLOMBIA - 

ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002) 
 
Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Representante Legal 
[insertar] y/o Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los requisitos legales) [insertar] de la  sociedad 
[insertar], identificada con NIT [insertar], se permite(n) certificar que la mencionada sociedad ha realizado los 
pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a 
las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje, correspondientes a las nóminas de los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación 
de la propuesta, razón por la cual la referida sociedad se encuentra al día en el pago de aportes a seguridad 
social y aportes parafiscales. 
 
(En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar lo anterior, a 
partir de la fecha de su constitución.   
 
Cuando la persona jurídica colombiana o extranjera con sucursal en Colombia esté exonerada de aportes 
parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1819 
de 2016 y las disposiciones que los modifiquen o sustituyan, podrán manifestarlo y ajustar el formato en lo 
correspondiente.    
 
Las personas jurídicas o sociedades obligadas a tener revisoría fiscal de acuerdo con los requisitos legales 
deberán presentar la certificación firmada por el revisor fiscal inscrito ante la Cámara de Comercio 
correspondiente.) 
 
Dado en [insertar] a los [insertar] ([insertar]) días del mes de [insertar] de [insertar]. 
Firma ______________________________ 
Nombre [insertar] 
Calidad en que Actúa [insertar] 
 
Revisor Fiscal 
Nombre [insertar] 
TP No. [Insertar] 

 
 

Nota: El proponente podrá presentar el modelo de su revisor fiscal, siempre y cuando contenga la 
información aquí requerida. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 Formato No. 3 
 

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO 
 

 
Señores 

SENADO DE LA REPÚBLICA 
Ciudad 
 
Asunto: Proceso No. XXXX 
 
Los suscritos, __________________ (nombre e identificación del Representante Legal) y 
__________________ (nombre e identificación del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar 
en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social e identificación del 
integrante) y ___________________________ (nombre o razón social e identificación del integrante), 
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para 
participar en el proceso de selección del asunto, cuyo objeto es “XXXXXX” y por lo tanto, expresamos lo 
siguiente: 
 

1. La duración de este Consorcio será igual al plazo de ejecución del contrato y cinco (5) años más. 
2. El Consorcio está integrado por: 

 
NOMBRE       PARTICIPACIÓN 

(%)1 
_________________________     ______________ 
_________________________     ______________ 
_________________________     ______________ 
 

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 
5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre y apellidos), 

identificado con C.C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente 
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del 
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución 
y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

6. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [Marque con una X la 
opción que corresponda teniendo en cuenta lo indicado en la NOTA] 
 
OPCION 1: El consorcio a nombre propio y en representación de sus miembros: _____ 
OPCION 2: En forma conjunta los miembros del consorcio: _____ 
 
NOTA: De conformidad con el parágrafo 1º del artículo 1.6.1.4.1.11 del Decreto 1625 de 2016: 
“Cuando el consorcio o unión temporal realice directamente actividades gravadas, en este caso, por 
ser responsable del IVA de acuerdo con el artículo 66 de la Ley 488 de 1998, deberá facturar 
electrónicamente en los términos del literal a) del numeral 2 de este artículo”, es decir, facturar en su 
propio nombre y bajo su propio NIT. 

 

 
1 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%. 

 



 

 

7. En caso de resultar adjudicatario, los pagos deberán efectuarse a la cuenta bancaria de (ahorros o 
corriente) a nombre del titular ________________ [Indicar el titular teniendo en cuenta que la cuenta 
bancaria deberá corresponder al consorcio o a alguno de los miembros integrantes del mismo 
autorizado por medio de la presente declaración para recibir los recursos] 

 
8. La sede del consorcio es: 

 
Dirección de correspondencia ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono _____________ Celular _____________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202X. 
 
 
______________________________________________ 
(Nombre, firma e identificación del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
 
______________________________________________ 
(Nombre, firma e identificación del Representante del Consorcio) 
 
 
  



 

 

Formato No. 4 
 

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE LA UNIÓN TEMPORAL 
 

Señores 

SENADO DE LA REPÚBLICA 
Ciudad 
 
Asunto: Proceso No. XXXX 
 
Los suscritos, __________________ (nombre e identificación del Representante Legal) y__________________ 
(nombre e identificación del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y 
representación de ______________________ (nombre o razón social e identificación del integrante) y 
___________________________ (nombre o razón social e identificación del integrante), respectivamente, 
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el 
proceso de selección del asunto, cuyo objeto es “XXXXXX”  y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 

1. La duración de la Unión Temporal será igual al plazo de ejecución del contrato y cinco (5) años más. 
 

2. La Unión Temporal está integrada por: 
 

NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE 
PARTICIPACIÓN EN LA 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO2 
 

COMPROMISO 
(%)3 

   

   

   

   

 
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 
5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ (indicar el nombre), identificado con 

la cédula de ciudadanía N° ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y 
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del(los) contrato, firmarlo(s) 
y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con 
amplias y suficientes facultades. 

6. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [Marque con una X la 
opción que corresponda teniendo en cuenta lo indicado en la NOTA] 
 
OPCION 1: La unión temporal a nombre propio y en representación de sus miembros: _____ 
OPCION 2: En forma conjunta los miembros de la unión temporal: _____ 
 
NOTA: De conformidad con el parágrafo 1º del artículo 1.6.1.4.1.11 del Decreto 1625 de 2016: 
“Cuando el consorcio o unión temporal realice directamente actividades gravadas, en este caso, por 
ser responsable del IVA de acuerdo con el artículo 66 de la Ley 488 de 1998, deberá facturar 
electrónicamente en los términos del literal a) del numeral 2 de este artículo”, es decir, facturar en su 
propio nombre y bajo su propio NIT. 

 
2Si bien la responsabilidad de la unión temporal es solidaria, los integrantes de la Unión Temporal deben señalar que actividades adelantarán en caso de ser adjudicatarios del proceso. 
3 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100% 



 

 

 
7. En caso de resultar adjudicatario, los pagos deberán efectuarse a la cuenta bancaria de (ahorros o 

corriente) a nombre del titular ________________ [Indicar el titular teniendo en cuenta que la cuenta 
bancaria deberá corresponder a la unión temporal o a alguno de los miembros integrantes de la misma 
autorizado por medio de la presente declaración para recibir los recursos] 
 

8. La sede de la Unión Temporal es: 
 
Dirección de correspondencia ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ______________ Celular _____________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
 
En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 202X. 
 
______________________________________________ 
(Nombre, identificación y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
 
______________________________________________ 
(Nombre, identificación y firma del Representante de la Unión Temporal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

Formato No. 5 
 

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA  
 

 
El (los) suscrito(s) a saber:_________________________ (Nombre del representante legal de la sociedad, 
asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal 
proponente) domiciliado en___________________ (Domicilio de la persona firmante), identificado 
con____________________ (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien 
obra en calidad de_________________ (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión 
Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de 
manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de 
constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), 
que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, 
el presente compromiso anticorrupción, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:  
 
PRIMERO: Que el SENADO DE LA REPÚBLICA adelanta el proceso XXXXXX, para contratar: “XXXXXX” 
 
SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE y LA ENTIDAD apoyar la acción del estado colombiano, para 
fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas.  
 
TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratación aludido en 
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte 
necesaria para aportar transparencia al proceso y, en tal sentido, suscribe el presente compromiso unilateral 
anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:  
 
CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente 
documento, asume los siguientes compromisos: 1.1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni 
ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de 
contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta; 1.2. EL 
PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente 
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; 1.3. EL PROPONENTE se 
compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a cualesquiera 
otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de 
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que 
podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago 
a los funcionarios del SENADO, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación 
de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre 
funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta; b) No ofrecer pagos o halagos a los 
funcionarios del SENADO durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su 
propuesta. 1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o 
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección o como efecto 
la distribución de contratos entre los cuales se encuentre el contrato que es materia del presente proceso de 
selección.  
 
CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL PROPONENTE asume a través de 
la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el pliego de condiciones, si se 
comprobare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. En constancia de lo anterior, y como 
manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se 
firma el mismo en la ciudad de_________________ (Ciudad donde se firma el presente documento) a 
los_________________ (día del mes en letras y números, días del mes de del año). 



 

 

 
EL PROPONENTE:  
 
(Nombre, número del documento de identificación y firma del proponente o su representante legal).  
 
Nota. SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES 
PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS DE LOS 
REPRESENTANTES LEGALES, ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y 
REPRESENTACIÓN LEGAL O LOS PODERES CONFERIDOS ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE 
SELECCIÓN. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Formato No. 6 
 

DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
 
 
Señores:  

SENADO DE LA REPÚBLICA 
Ciudad 
 
Asunto: Proceso No. XXXX 
 
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 ni el suscrito ni la empresa que represento, nos encontramos incursos 
en causal de inhabilidad e incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés alguno, de acuerdo a las 
disposiciones establecidas en la Constitución y la Ley para contratar con la Entidad.  
 
Atentamente,  
 

 

 

 

 

 
______________________________ 

FIRMA 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 

NIT: 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 

CIUDAD: 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

Formato No. 7 
 

CARTA DE ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS BÁSICAS OBLIGATORIAS  
 
 
Ciudad y Fecha ________________________(1) 
   
 
Señores: 

SENADO DE LA REPÚBLICA 
Ciudad. 
  
Asunto: Proceso No. XXXX 
 
En mi calidad de representante legal de __________(2)   (indicar nombre del proponente y si actúa de manera 
directa, en  consorcio o unión temporal oferente) que presenta propuesta respecto a los 
Grupos:_________________________________ bajo la gravedad del juramento y de conformidad con lo 
exigido en el pliego de condiciones -  CONDICIONES TÉCNICAS BÁSICAS OBLIGATORIAS del proceso de 
referencia, me permito certificar que: 
 

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de las Condiciones Técnicas Básicas 
Obligatorias, estipuladas en el pliego de condiciones, así como el de cada una de las adendas 
expedidas al mismo; 

 
2. Que la propuesta que presento contempla la totalidad de las Condiciones Técnicas Básicas 

Obligatorias, es irrevocable e incondicional, y obliga incondicionalmente al proponente que represento. 
 

3. En caso de que sea aceptada la presente propuesta, nos comprometemos a firmar el contrato de 
seguro correspondiente con la totalidad de las Condiciones Técnicas Básicas Obligatorias y en los 
mismos términos establecidos en el pliego de condiciones. 

 
4. Que nuestra oferta de Condiciones Técnicas Básicas Obligatorias cumple con todos y cada uno de los 

requerimientos y condiciones establecidos en el pliego de condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, 
contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos 
y condiciones del proceso licitatorio dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y 
explícitamente que así se interprete nuestra propuesta. 

 
5. Que nos comprometemos a proveer al SENADO, en caso de resultar adjudicatarios del presente 

proceso, las coberturas y demás Condiciones Técnicas Básicas Obligatorias ofrecidas en la presente 
propuesta, que corresponden a aquellas solicitados por el Pliego de Condiciones, con las 
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos. 

 
6. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las 

características de los riesgos y las especificaciones de las Condiciones Técnicas Básicas Obligatorias 
y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las 
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un 
examen cuidadoso de las características del negocio.  

 
7. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en 

la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra oferta, no nos 
eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como 



 

 

ASEGURADOR, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza 
por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta 
de diligencia en la obtención de la información. 

 
Atentamente: 
 
 
Razón Social: ………………………………………………………………………(4) 
Nombre: …………………………………………………………………………..…(5) 
Dirección: …………………………………………………………………………..(6) 
E-mail: …………………………………………………………………………….…(7) 
FAX: …………………………………………………………………………………..(8) 
Firma: ……………………………………………………………………………….. (9) 
 
 
INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE ACEPTACIÓN DE LAS 
CONDICIONES TÉCNICAS BÁSICAS OBLIGATORIAS.  
 
Este documento deberá ser diligenciado necesariamente en todos los casos para la presentación de una 
propuesta elegible dentro del proceso licitatorio que se rige por el Pliego de Condiciones del cual forma parte.  
 
Al diligenciar este documento, deberá incluirse la siguiente información, en cada uno de los llamados que se 
indican en el formato: 
 
Día, mes y año, de la elaboración del formato  
Nombre del proponente y si actúa de manera directa, en consorcio o unión temporal 
Nombre del Grupo (s) para la cual presenta su propuesta.  
Razón Social del Oferente.  
Nombre de representante legal del Oferente que firma la propuesta y el compromiso de aceptación de las condiciones Técnicas Básicas 
Obligatorias 
Dirección para notificaciones.  
Dirección electrónica del Oferente. 
Número del teléfono fax del Oferente 
Firma del representante legal del Oferente que presenta la propuesta y el compromiso de aceptación de las Condiciones Técnicas 
Básicas Obligatorias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Formato No. 8 
  

FACTOR DE EVALUACIÓN DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (LEY 816/2003) 
 
Diligenciar en el cuadro siguiente el porcentaje que aplica para los servicios de origen nacional o extranjero 
ofrecidos en la propuesta  
 

 
TIPO DE SERVICIOS  

 
(%) Componente Nacional 

 

 
(%) componente 

Extranjero  
 

Profesionales asociados al proceso a desarrollar para la 
ejecución del objeto del contrato 

  

Técnicos asociados al proceso a desarrollar para la 
ejecución del objeto del contrato 

  

Operativos asociados a desarrollar para la ejecución del 
objeto del contrato 

  

 
 
 
 
 
__________________________ 
Firma Representante Legal 
 
 
Nota: Son bienes de origen nacional los definidos en el Artículo 10 del Decreto 679 de 1994. 

 
 

 
 


