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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 
 

 
Medellín 25 de octubre de 2024 
 
Señores:  
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO - ANTIOQUIA 
Carrera 5 No. 50 - 11 Puerto Berrio - Antioquia (Colombia) 
 
Referencia:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS- INTERMEDIARIO DE SEGUROS  
 
Objeto: 
“SELECCIONAR UN INTERMEDIARIO DE SEGUROS, LEGALMENTE ESTABLECIDO EN 
COLOMBIA Y AUTORIZADO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, 
PARA QUE PRESTE AL MUNICIPIO DE SAN JERÓNIMO, ANTIOQUIA, SUS SERVICIOS DE 
INTERMEDIACIÓN Y ASESORÍA INTEGRAL EN LA CONTRATACIÓN Y MANEJO DE LAS 
PÓLIZAS QUE INTEGRAN EL PROGRAMA DE SEGUROS, CONSTITUIDAS PARA AMPARAR 
SUS ACTIVOS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES O AQUELLOS POR LO QUE ES 
LEGALMENTE RESPONSABLE, ACTUALMENTE  INTEGRADO POR LOS RAMOS DE 
SEGURO CONTRATADOS POR LA ENTIDAD. 
 
CECILIA HURTADO PEREZ, en mi calidad de Representante Legal de Seguros Hurtado Pérez, 
en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo gravedad del juramento que: 
 

1. Estoy autorizada para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto 
adjudicatario del proceso de contratación de la referencia. 

2. En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de 
contratación en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los 
documentos del proceso. 

3. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas, y acepto los requisitos en 
ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los ítems, 
la descripción, las unidades y cantidades. 

4.  Conozco las leyes de la República de Colombia que rigen el proceso de contratación. 
5. Tengo conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de ejecución del 

proyecto, por lo que asumo la responsabilidad de su revisión con la presentación de esta 
oferta. 

6. Conozco el sitio donde se ejecutará el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes 
al mismo, así como aquellos asignados en el pliego de condiciones. 

7. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total 
responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o 
contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas 
concordantes. 
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8. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que 
represento, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, in 
habilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley. 

9. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que 
represento, ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales 
para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses 
para participar establecidos en la ley. 

10.  En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la 
persona jurídia que represento o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o 
conficto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos 
comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que 
tóme las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de 
a etapa procesal en que se encuentre el proceso de contratación (precontractual, 
contractual y/o post contractual). 

11. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que 
represento, ni a mí, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de 
corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas 
sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre 
otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la 
materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones. 

12. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona jurídica que 
represento, ni yo estamos incursos en la situación descrita en el numeral 1 del articulo 38 
de la Ley 1116 de 2206. 

13. Los recursos destinados al proyecto son de origen lícito y no hemos participado en 
actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades 
contrarias a la ley. 

14. Al momento de la presentación de la oferta, en mis representados ni yo nos encontramos 
incursos en alguna de las causales de rechazo señaladas en el pliego de condiciones 
definitivo. 

15. Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantías requeridas y a 
suscribir estas y aquel dentro de los términos señalados para ello. 

16.  La oferta está constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices 
requeridos en los documentos del proceso aplicables al proponente y documentos de 
soporte presentados. 

17.  La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, 
impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación 
de la oferta y suscripción del contrato, en tanto además conozco el lugar donde se 
ejecutará el contrato, y en consecuencia, no presentaré reclamos con ocasión de pago de 
tales gastos. 

18.  Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, 
consultando el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública; y en caso de que me 
deban comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga al 
correo electrónico indicado al final de este documento. 

19.  Declaro que: El proponente es una Unión Temporal.  
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20.  Declaro que: El proponente o alguno de los miembros del proponente plural no 
pertenecen a ningún grupo empresarial. 

21. Declaro que: El proponente no cotiza en bolsa. 
22. Autorizo que la entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el 

proceso de contratación, bajo el entendido que la entidad deba guardar confidencialidad 
sobre la información sujeta a reserva. 

23. Recibiré notificaciones del contrato en  
 

Persona de Contacto  Cecilia Hurtado Pérez  

Dirección y Ciudad Carrera 55 #40 a 20 ofc 407 Medellín 

Celular  310 443 3080 -313 769 4711 

Correo Electrónico  seguroshurtadoperez@gmail.com 

  
24. He leído y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del 

SECOP II. 
25. Me comprometo a cumplir todos los ítems relacionados con el Presupuesto oficial en caso 

de resultar adjudicatario. 
 
 

Atentamente,  
 

 
_______________________________________________________ 
CECILIA  HURTADO PEREZ 
C.C.: 22.135.344 
Representante Seguros Hurtado Pérez 
Correo: seguroshurtadoperez@gmail.com 
Dirección: Carrera 55 #40 A 20 Ofc 407 
Ciudad: Medellin. 
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SEXO NACIONALIDAD                                        PAÍS

C.C. C.E. PAS F X M

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N°  D.M.:             

DIA 2 2 MES 1 0 AÑO 19 59

MUNICIPIO

TELÉFONO 3137694711

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A  6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN  A LOS GRADOS 6o. A 11o.

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o. MES DICIEMBRE AÑO 1 9 7 9

x x x

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GRADUADO

SI NO

R B MB R B MB R B MB

ACADÉMICA

DOC (DOCTORADO O PHD)

PROFESIONAL

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA

MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER)

TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

PRIMARIA SECUNDARIA

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES

APROBADOS

FECHA DE GRADOMEDIA

MUNICIPIO

EDUCACIÓN BÁSICA

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

O TITULO OBTENIDO

TERMINACIÓN 

MES AÑO

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

COLOMBIA COLOMBIA DEPTOPAÍS

LIBRETA MILITAR

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA

22.135.344

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

HURTADO PEREZ CECILIA

EMAIL

 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

LO ESCRIBELO HABLA LO LEE

FRANCES

IDIOMA 

TITULO OBTENIDO: BACHILLER

INGLES

seguroshurtadoperez@gmail.com

No. DE TARJETANOMBRE DE LOS ESTUDIOS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAÍS

DEPTO

ANTIOQUIA

ANTIOQUIA

TARSO

MEDELLIN

COLOMBIANA

CALLE 2 N° 55-72 BARRIO MANZANARES

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

mailto:seguroshurtadoperez@gmail.com
mailto:seguroshurtadoperez@gmail.com
mailto:seguroshurtadoperez@gmail.com
mailto:seguroshurtadoperez@gmail.com
mailto:seguroshurtadoperez@gmail.com


DIA 5 MES 9 AÑO 2003 DIA MES AÑO

X

DIA 24 MES 5 AÑO 2012 DIA MES AÑO

X

DIA 29 MES 6 AÑO 2006 DIA MES AÑO

X

DIA 5 MES 12 AÑO 2008 DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

PRIVADA

ASESORA DE SEGUROS COMERCIAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Persona Natural

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

ANTIOQUIA MEDELLIN

DEPENDENCIA

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

DIRECCIÓN

X

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

SEGUROS DEL ESTADO COLOMBIA

DIRECCIÓN

381 22 33
CARGO O CONTRATO ACTUAL

ASESORA DE SEGUROS COMERCIAL

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

369 50 60

PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

LIBERTY SEGUROS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

590 59 60
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

COMERCIAL

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PAÍS

PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS
FECHA DE RETIRO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA

ANTIOQUIA MEDELLIN

ASESORA DE SEGUROS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

ANTIOQUIA 
TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

MEDELLIN

MUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO

COLOMBIA

ASESORA DE SEGUROS COMERCIAL

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

4448657

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

ANTIOQUIA MEDELLIN

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAÍS

PREVISORA

3 EXPERIENCIA LABORAL





INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y MESES.

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI            NO            ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA.

18 0

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

MESESAÑOS 

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE

18 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA


