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Carmen de Bolívar, 13 de septiembre de 2024 

Sr.: 
FUNDACION INICIATIVAS POR COLOMBIA- FIXCO 
NIT. 901401162-4 
R.L. CRISTIAN DE JESUS HERRERA TORRES  
C.C. No 1052096788 
Carmen de Bolívar - Bolívar 
 

REF.: INVITACIÓN A PRESENTAR PROPUESTA. 
 

La alcaldía del Municipio de el Carmen de Bolívar – Departamento de Bolívar, 
está interesado en recibir propuestas para contratar la PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL DESARROLLO DE LAS 
ACCIONES DE GESTIÓN DE SALUD PÚBLICA SEGÚN EL PLAN DE SALUD PÚBLICA EN 
EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE BOLIVAR, de conformidad a las condiciones y 
alcances señalados en esta invitación.  
 
Para tal fin le cursa invitación para que dentro del término de un (1) día hábil, 
contado a partir del día siguiente del recibo de esta invitación presente 
propuesta, bajo las siguientes condiciones y requisitos:  
  
PERFIL REQUERIDO: Postular para el ejercicio del objeto contractual, a un 
profesional en el área del derecho y/o jurídica con formación académica, 
idoneidad, conocimiento y experiencia en el tema a contratar. 
 
Aportar junto con la propuesta los siguientes documentos: 
 
 Fotocopia de la cédula de ciudadanía. 
 Certificado de existencia con vigencia a 30 dias (si aplica)  
 Adjuntar Formato Único de Hoja de Vida Persona Natural y/o jurídica, 

diligenciado en su totalidad, incluida la casilla inhabilidades e 
incompatibilidades, debidamente firmado o FORMATO UNICO HOJA DE VIDA 
(En original, actualizado, diligenciado en su totalidad, incluida la casilla 
inhabilidades e incompatibilidades, en formato de la plataforma SIGEP II) 

 Certificados de formación académica. ( si aplica) 
 Acreditar la experiencia requerida de persona natural o jurídica 
 Certificado de afiliación al sistema General de Seguridad Social en Salud y 

Pensión (se encuentre activo). Para las personas jurídicas se debe enviar una 
certificación de cumplimiento de pagos al sistema de seguridad social y 
parafiscales de los últimos seis meses, suscrito por el representante legal y el 
contador o revisor fiscal. 
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 Copia del Registro Único Tributario RUT de persona natural y/o jurídica. 
 Fotocopia de libreta militar o certificado de definición de situación militar 

(varones, si aplica) 
 Copia de la tarjeta profesional (o el documento que haga sus veces, para 

las profesiones en las que la ley exija, para el ejercicio legal de la profesión), 
si aplica 

 Adjuntar certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría 
(Vigente) de persona natural y/o jurídica. 

 Certificación de reporte de no estar incluido en el Boletín de responsables 
fiscales de la Contraloría General de la República, actualizado de persona 
natural y/o jurídica. 

 Impresión de la Consulta en línea de Antecedentes Penales y 
Requerimientos Judiciales de la Policía Nacional, actualizado 

 Impresión de la consulta en línea Sistema de Registro Nacional de Medidas 
Correctivas de la Policía Nacional, actualizado 

 Certificados de vigencia de tarjeta profesional y certificados de 
antecedentes disciplinarios para el ejercicio de algunas profesiones, (si 
aplica). 

 Declaración de bienes y de rentas de sigep II 
 Declaración juramentada de no encontrarse en inhabilidades, 

incompatibilidades ni conflicto de intereses de conflicto de intereses de 
persona jurídica. 

 En caso de persona jurídica y se encuentre obligado contar con revisoría 
fiscal aportar cedula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificado de 
antecedentes del revisor fiscal actualizado ( si aplica) 

 Certificado de aptitud laboral (Si aplica) 
 Certificado REDAM 
 Estados financieros y notas contables del año inmediatamente anterior ( si 

aplica) 
 Propuesta técnica y económica 
 
EXPERIENCIA: Haber ejecutado al menos un (1) contrato de igual o similar 
objeto, o actividades relacionadas con el objeto a ejecutar. Para tal efecto 
deberá acreditar copia del contrato o en su defecto certificación emanada 
de la empresa contratante, donde conste el cumplimiento del contrato o 
actividades a satisfacción. 

 
PRESUPUESTO: El Municipio para atender el gasto que se derive de la presente 
contratación cuenta con un presupuesto de QUINIENTOS MILLONES 
NOVECIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE. 
($500.906.724,00 M/CTE.), respaldado con el CDP N° 0756 del 18/07/2024 
expedido por la oficina de presupuesto.  
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FORMA DE PAGO: pagaderos así: un pago inicial por valor del 50% del valor del 
contrato es decir la suma de  DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS 
CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ($250.453.362,00 M/TE), por 
concepto de pago anticipado, tres pagos mensuales por valor de OCHENTA Y TRES 
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y 
CUATRO PESOS ($83.484.454,00), así como previo tramite de solicitud de pago y 
el derecho a turno asignado para la respectiva cuenta debidamente 
legalizada, certificación de cumplimiento por parte de supervisor además 
debe cumplir a cabalidad con los documentos exigidos para el 
perfeccionamiento del contrato y estar a paz y salvo con los impuestos 
cuando a ello haya lugar,  y será con cargo al Presupuesto de Ingresos y 
Gastos del Municipio de el Carmen de Bolívar, vigencia fiscal 2024 conforme 
la disponibilidad presupuestal vigente.  
 
PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del presente contrato es de TRES 
(03) MESES, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución 
y suscripción del acta de inicio.  La propuesta será recepcionada en el 
despacho del alcalde, la cual será enviada inmediatamente a la secretaria 
de salud, ubicada en el segundo piso del palacio municipal, en horas hábiles. 
Así mismo, de requerir mayor información, puede consultar en esta oficina los 
estudios previos.  
 
ESPECIFICACIONES DEL OBJETO DEL CONTRATO EN EL QUE SE DEFINEN LAS 
OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Se encuentran dentro del Estudio previo que 
reposa en la secretaria de salud. 
 
Para esta administración es grato contar con su concurso en la gestión 
administrativa adelantada.  
 
Atentamente, 
 

PEDRO VASQUEZ DÍAZ  
ALCALDE MUNICIPAL  

ALCALDIA MUNICIPAL DE EL CARMEN DE BOLÍVAR 
 
Vo.Bo.  


