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ANEXOS 
 

ANEXO No. 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN 

 
Señores 
MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE 
Palacio Municipal  
Calle 5 N. 10-25 
res Guaviare 
 
Asunto: Concurso de Méritos No. CM-001-2024 
 
OBJETO: “INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y 
AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE SE DERIVE DE LA LICITACIÓN 
NO. LC-001-2024 CUYO OBJETO ES “CONSTRUCCIÓN DEL HOSPITAL DE PRIMER 
NIVEL ALBERT SCHWEITZER EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE”.  
 
 
EL SUSCRITO, (OBRANDO EN NOMBRE PROPIO O COMO REPRESENTANTE LEGAL 
DE LA FIRMA ------------, O COMO REPRESENTANTE DEL CONSORCIO ------------- O 
UNIÓN TEMPORAL------------ O PROMESA SOCIEDAD FUTURA), DECLARO QUE: 
 
He examinado y no tengo reservas a los documentos del Pliego de Condiciones incluyendo 
sus adendas Nos. _________________________________________________ 
 
De conformidad con los documentos de esta contratación, me comprometo a entregar los 
productos y/o servicios ofrecidos, conforme a las siguientes condiciones: 
_______________ 
 
Que tengo facultades plenas para contratar y de comprometer a la sociedad, en cuantía 
hasta de ($) M/CTE., de conformidad con el certificado de existencia y representación legal 
obrante en mi propuesta o por autorización concedida en acta del __________________ 
 
Mi oferta se mantendrá vigente por un período de_______________ días, contados a partir 
de la fecha límite fijada para la presentación de ofertas, de conformidad con el Pliego de 
Condiciones. Esta oferta me obliga y podrá ser aceptada en cualquier momento hasta antes 
del término de dicho período. 
 
Si mi oferta es aceptada, me comprometo a constituir una garantía única, de conformidad 
con lo exigido en el contrato que se suscriba. 
 



Alcaldía Municipal 

Miraflores 

 

 

 

 

 

 

NIT. 800.103.198-4 

MACROPROCESO SISTEMA INTEGRADO DE CALIDAD CÓDIGO 0 

 

PROCESO APOYO 

VERSIÓN 1 
SUBPROCESO 

SECRETARIA DE PLANEACION, 

INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO 

TERRITORIAL 

REGISTRO FORMATOS Y ANEXOS PÁGINA: 
 2 de 

27 

 

 
 
 
 
 

www.miraflores-guaviare.gov.co 
contactenos@miraflores-guaviare.gov.co 
Alcaldía Municipal – Barrio Chino Calle 5 N°10-25 

Para esta contratación, no soy partícipe en calidad de oferente, en más de una oferta. 
Entiendo que esta oferta, junto con su aceptación por escrito que se encuentra incluida en 
la comunicación de adjudicación, constituirá una obligación contractual, hasta la 
preparación y ejecución del contrato formal. 
 
Manifiesto que no me encuentro (y/o ni la firma, ni el consorcio, ni la unión temporal que 
represento), incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad, de las establecidas 
en la Constitución Política o en la Ley, especialmente en el artículo 8º de la ley 80 de 1993, 
ley 190  de  1995, Ley 1150 de 2007 y demás normas concordantes, que impidan la 
participación del proponente en el proceso y en la celebración y ejecución del respectivo 
contrato. 
 
Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, 
previstos en el pliego de condiciones y en el contrato. 
 
Acepto la forma de pago establecida por el Municipio. 
 
Recibo notificaciones, comunicaciones y requerimientos relacionados con esta 
contratación, en: (señalar dirección, teléfono, fax y correo electrónico). 
 

Nombre del Representante Legal:   

C.C. o NIT.    

FIRMA:  
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ANEXO No. 2 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
  
[Este Formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y extranjeras con 
domicilio o Sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del 
personal vinculado en Colombia]. 
 
[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes 
parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:] 
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el 
número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social 
de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, 
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas 
de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio 
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha 
de cierre del presente Proceso de Contratación Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto 
en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número 
de identificación], y con tarjeta profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor riscal de [Incluir la razón 
social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en 
la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar los estados financieros de la 
compañía de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia,  
bajo la gravedad de juramento, certificó el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación 
Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el 
artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá 
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:]  
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el 
número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social 
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de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, 
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas 
de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al  Servicio 
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), 
pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento 
de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número 
de identificación], y con tarjeta profesional [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón 
social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito 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, 
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación 
Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el 
artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de 
constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 
de 2002. 
 
[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente 
mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con 
indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el cual tendrá que anexar copia del 
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago del mes anterior al cierre del 
Proceso de Contratación] 
 
[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el 
artículo 114-1 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, 
deberá incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente]: 
 
Conforme con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento 
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del 
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas 
jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 
considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 
 
[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses 
anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera]:  
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[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de 
[Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la 
persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, 
manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no 
tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y 
seguridad social. 
 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 

 

 

_____________________________________________________________________ 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 

corresponda] 

 
Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por 
separado los requisitos señalados. Adicionalmente, la persona jurídica adjudicataria debe 
presentar, para la suscripción del Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración 
donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando 
a ello haya lugar.  
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ANEXO 3 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

(PERSONAS NATURALES) 
 
(El oferente deberá construir la certificación o declaracion, conforme a las siguientes reglas: 
Cuando el proponente sea persona natural que tenga a su cargo empleados, deberá 
presentar el anexo donde certifique bajo la gravedad del juramento que ha realizado el pago 
de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones 
y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de 
presentación de su oferta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la nómina 
de los últimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya 
causado la obligación de efectuar dichos pagos, para lo cual deberá allegar copia de las 
planillas de seguridad social correspondientes a la nómina de los últimos seis (6) meses 
anteriores a la fecha del cierre. Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los 
integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. 
 
De acuerdo con el Art. 50 de la ley 789 de 2002, únicamente las personas jurídicas están 
obligadas a presentar certificación de aportes parafiscales para la presentación de ofertas; 
en cuanto a las personas naturales se hará mediante declaración juramentada de acuerdo 
al art. 9 de la Ley 828 de 2003. En caso de que el interesado, persona natural o jurídica, no 
tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes 
parafiscales y seguridad social debe, también bajo la gravedad de juramento, indicar esta 
circunstancia en la mencionada certificación.) 
 
FIRMA PERSONA NATURAL Y CONTADOR 
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ANEXO 4 
DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES 

 
Ciudad y fecha  
 
Señores  
 
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 dos (2) años a la fecha, SI __ NO __ he sido objeto 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 en relación con cada una 
de ellas, el monto de la multa o de la sanción, la fecha en que se impuso y el nombre de la 
entidad que la impuso).  
 
Atentamente,  
 
FIRMA  
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:  
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  
NIT:  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  
CIUDAD:  
DIRECCION:  
TELEFONO: 
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ANEXO 5 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

[Lugar y fecha] 
Señores 
MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE 
Palacio Municipal  
Calle 5 N. 10-25 
Miraflores Guaviare 
 
Asunto: Concurso de Méritos No. CM-001-2024 
 
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como 
aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante 
legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para 
fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del proceso 
de contratación [Insertar información]. 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 
halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la entidad 
contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan 
por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información]. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el proceso de contratación 
[Insertar información] 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 su 
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. 
 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes 
de [Insertar información] de [Insertar información]. 
[Firma representante legal del proponente o del proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 
 
 
 
 
 
 



Alcaldía Municipal 

Miraflores 

 

 

 

 

 

 

NIT. 800.103.198-4 

MACROPROCESO SISTEMA INTEGRADO DE CALIDAD CÓDIGO 0 

 

PROCESO APOYO 

VERSIÓN 1 
SUBPROCESO 

SECRETARIA DE PLANEACION, 

INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO 

TERRITORIAL 

REGISTRO FORMATOS Y ANEXOS PÁGINA: 
 9 de 

27 

 

 
 
 
 
 

www.miraflores-guaviare.gov.co 
contactenos@miraflores-guaviare.gov.co 
Alcaldía Municipal – Barrio Chino Calle 5 N°10-25 

ANEXO 6 
RESUMEN DE LA PROPUESTA 

 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL __________________________ 
(Indique si se trata de un consorcio o unión temporal y relacione los miembros del mismo) 
 

 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL MIEMBRO 

 
NIT. o CEDULA 

% DE 
PARTICIPACIÓ
N EN CASO 
__________ 

   

   

   

REPRESENTANTE LEGAL 

 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA 
FIRMA, CONSORCIO o UNIÓN TEMPORAL O 
PROMESA SOCIEDAD FUTURA 

 
CEDULA DE CIUDADANÍA 

  

PÓLIZA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA 

COMPAÑÍA 
ASEGURADO
RA 

 
No. 
PÓLIZA 

 

ASEGURADO  

ASEGURADO
R 

 

VALOR 
ASEGURADO 

 

VIGENCIA 
DESD
E 

 
HAST
A 

 

RECIBO DE PAGO No.  
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ANEXO No. 7 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 
PROPONENTE:______________________________________________ 
 

N
O
. 

NUMER
O DE 
CONSE
CUTIVO 
DEL 
REPOR
TE DEL 
CONTR
ATO 
EJECUT
ADO 
(RUP)  

NÚMER
O DEL 
CONTR
ATO Y 
ENTIDA
D 
CONTR
ATANTE 

OBJE
TO 
DEL 
CONT
RATO 
  

FECHA 
DE 
INICIO  
O 
SUSCRI
PCIÓN 

FECHA 
DE 
TERMIN
ACIÓN 
DEL 
CONTR
ATO 

CLASIFI
CADOR 
UNSPS
C 

% DE 
PARTICI
PACIÓN 

VALOR 
TOTAL 
DEL 
CONTR
ATO, 
INCLUY
ENDO 
ADICIO
NALES 
Y 
AJUST
ES EN 
SMMLV 

 
 
 
T
O
T
A
L 
S
M
M
L
V 

                   

                   

                   

                   

                   

TOTAL EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN SMMLV  

 
Declaro que la información aquí consignada es veraz y autorizo al MUNICIPIO DE 
MIRAFLORES GUAVIARE para que verifique dicha información. 
 
Si el objeto del contrato consignado en el presente cuadro no permite identificar si 
corresponde a lo solicitado en el presente pliego de condiciones, dicho contrato no será 
tenido en cuenta para efectos de evaluación y calificación. 
 
Nota: El proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento que los soportes 
adjuntos y que corresponden a la experiencia del proponente, así como la 
información aquí consignada es verídica y corresponde con la realidad.   
 
Nota: Diligenciar este formulario además en el cd anexo a la propuesta. 
 

 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL PROPONENTE 
 
 
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 
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ANEXO No. 8 
 

RELACIÓN DE INFORMACIÓN DE LA EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROPUESTO 
 

I. DATOS PERSONALES 
● NOMBRE COMPLETO 
● FECHA DE NACIMIENTO 
● NACIONALIDAD 
● DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° 
● CIUDAD DE RESIDENCIA 
● PROFESIÓN 
● TARJETA PROFESIONAL 
● DIRECCIÓN COMERCIAL 
● TELÉFONOS 

Años dedicados al ejercicio de la profesión: __ (desde la fecha de grado) 
Años de experiencia específica aplicable para el cargo propuesto: (suma duración) 

II. ESTUDIOS 

FORMACIÓN ACADÉMICA Y EXPERIENCIA 

PREGRADO 

N° ESTABLECIMIENTO TITULO 
OBTENIDO 

FECHA DE GRADO 

DIA MES AÑO 

      

      

POSTGRADO 

N° ESTABLECIMIENTO TITULO 
OBTENIDO 

FECHA DE GRADO 

DIA MES AÑO 

      

      

III. EXPERIENCIA ESPECIFICA 

EXPERIENCIA ESPECIFICA (Relacionar en orden cronológico, iniciando por el 
cargo actual) 

PERIODO LABORADO 

N° ENTIDAD O 
FIRMA 
CONTRATANTE 

CARGO 
DESEMPEÑADO Y 
OBJETO DEL 
CONTRATO 

PERIODO LABORADO 

FECHA 
DE 
INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

DURACIÓN 

      

      

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 

 



Alcaldía Municipal 

Miraflores 

 

 

 

 

 

 

NIT. 800.103.198-4 

MACROPROCESO SISTEMA INTEGRADO DE CALIDAD CÓDIGO 0 

 

PROCESO APOYO 

VERSIÓN 1 
SUBPROCESO 

SECRETARIA DE PLANEACION, 

INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO 

TERRITORIAL 

REGISTRO FORMATOS Y ANEXOS PÁGINA: 
 12 de 

27 

 

 
 
 
 
 

www.miraflores-guaviare.gov.co 
contactenos@miraflores-guaviare.gov.co 
Alcaldía Municipal – Barrio Chino Calle 5 N°10-25 

Nota 1: El proponente deberá anexar en su propuesta la totalidad de los documentos que 
soportan la experiencia relacionada en el presente anexo y diligenciar un formato para cada 
uno de los profesionales ofrecidos. 
 
Nota 2: El proponente deberá diligenciar este formulario en medio magnético CD. 
 
Nota 3: El proponente manifiesta bajo la gravedad de juramento que los soportes 
adjuntos y que corresponden a la Experiencia del proponente y del personal mínimo 
propuesto; así como la información aquí consignada es verídica y corresponde con 
la realidad. 
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ANEXO No 9 

Nota: Este anexo aplica únicamente en caso de Consorcio, Unión Temporal, 
sociedad futura o para sociedades extranjeras sin domicilio en el país. 

 
CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD 

ORGANIZACIONAL 
A DICIEMBRE 31 de 

PROPONENTE: _____________________________________________ 

  
  

% DE 
PARTICIPACI
ÓN  

INTEGRANTE 1 
Nombre del integrante 
No 1  

  
 

      

INTEGRANTE 2 
Nombre del integrante 
No  2  

  
 

      

INTEGRANTE 3 
Nombre del integrante 
No  2     

      

CUENTA 

OFERENT
E 
INDIVIDUA
L 

OFERENTE PLURAL  

Integrante 
No 1 

Integrante 
No 2 

Integrante No 3 
 

Activo Corriente          

Activo Total          

Pasivo Corriente          

Pasivo Total          

Patrimonio          

Utilidad Operacional          

Gasto de Intereses          

Fecha de Corte de los 
Estados Financieros          

  

ÍNDICE DE LIQUIDEZ  

VALOR 

TOTAL 
OFERENT
E 
INDIVIDUA
L 

OFERENTE PLURAL 

Integrante 
1 

Integrante 
2 

Integrante 3 

ACTIVO CORRIENTE   

Activo Cte 
por % de 
participació
n  

Activo Cte 
por % de 
participació
n  

  

∑( 
Integrant
e 1 + 
Integrant
e 2…) 
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PASIVO CORRIENTE   

Pasivo Cte 
por % de 
participació
n 

Pasivo Cte 
por % de 
participació
n 

  

∑( 
Integrant
e 1 + 
Integrant
e 2…) 

ÍNDICE DE LIQUIDEZ 
DEL PROPONENTE 
(ACTIVO CORRIENTE  
÷ PASIVO CORRIENTE) 

          

VALOR ÍNDICE DE LIQUIDEZ  DEL PROPONENTE 
  

(aproximación a dos decimales) 

  

ÍNDICE DE 
ENDEUDAMIENTO 

VALOR 

TOTAL 
OFERENT
E 
INDIVIDUA
L 

OFERENTE PLURAL 

Integrante 
1 

Integrante 
2 

Integrante 3 

PASIVO TOTAL   

Pasivo 
Total por % 
de 
participació
n  

Pasivo 
Total por % 
de 
participació
n  

  

∑( 
Integrant
e 1 + 
Integrant
e 2…) 

ACTIVO TOTAL   

Activo 
Total por % 
de 
participació
n 

Activo 
Total por % 
de 
participació
n 

  

∑( 
Integrant
e 1 + 
Integrant
e 2…) 

VALOR ÍNDICE 
ENDEUDAMIENTO DEL 
PROPONENTE  
(PASIVO TOTAL ÷ 
ACTIVO TOTAL) 

          

VALOR ÍNDICE ENDEUDAMIENTO  DEL PROPONENTE 
  

(aproximación a dos decimales) 

  

RAZÓN DE 
COBERTURA DE 
INTERESES 

VALOR 

TOTAL 
OFERENT
E 
INDIVIDUA
L 

OFERENTE PLURAL 

Integrante 
1 

Integrante 
2 

Integrante 3 

UTILIDAD 
OPERACIONAL 

  

Utilidad 
Operacion
al por % de 
participació
n  

Utilidad 
Operacion
al por % de 
participació
n  

  

∑( 
Integrant
e 1 + 
Integrant
e 2…) 

GASTO DE INTERESES   
Gastos de 
Intereses 

Gastos de 
Intereses 

  
∑( 
Integrant
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por % de 
participació
n 

por % de 
participació
n 

e 1 + 
Integrant
e 2…) 

RAZÓN DE 
COBERTURA DE 
INTERESES DEL 
PROPONENTE 
(UTILIDAD 
OPERACIONAL  ÷ 
GASTO DE 
INTERESES) 

          

VALOR ÍNDICE COBERTURA DE INTERESES  DEL PROPONENTE 
  

(aproximación a dos decimales) 

  

RENTABILIDAD DEL 
PATRIMONIO 

VALOR 

TOTAL 
OFERENT
E 
INDIVIDUA
L 

OFERENTE PLURAL 

Integrante 
1 

Integrante 
2 

Integrante 3 

UTILIDAD 
OPERACIONAL 

  

Utilidad 
Operacion
al por % de 
participació
n  

Utilidad 
Operacion
al por % de 
participació
n  

  

∑( 
Integrant
e 1 + 
Integrant
e 2…) 

PATRIMONIO    

Patrimonio 
por % de 
participació
n 

Patrimonio 
por % de 
participació
n 

  

∑( 
Integrant
e 1 + 
Integrant
e 2…) 

RENTABILIDAD DEL 
PATRIMONIO DEL 
PROPONENTE 
(UTILIDAD 
OPERACIONAL  ÷ 
PATRIMONIO) 

          

VALOR RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO DEL PROPONENTE 
  

(aproximación a dos decimales) 

  

RENTABILIDAD DEL 
ACTIVO 

VALOR 

TOTAL 
OFERENT
E 
INDIVIDUA
L 

OFERENTE PLURAL 

Integrante 
1 

Integrante 
2 

Integrante 3 

UTILIDAD 
OPERACIONAL 

  
Utilidad 
Operacion
al por % de 

Utilidad 
Operacion
al por % de 

  
∑( 
Integrant
e 1 + 
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participació
n  

participació
n  

Integrant
e 2…) 

ACTIVO TOTAL   

Activo 
Total por % 
de 
participació
n 

Activo 
Total por % 
de 
participació
n 

  

∑( 
Integrant
e 1 + 
Integrant
e 2…) 

RENTABILIDAD DEL 
ACTIVO DEL 
PROPONENTE 
(UTILIDAD 
OPERACIONAL  ÷ 
ACTIVO TOTAL) 

          

VALOR RENTABILIDAD DEL ACTIVO TOTAL DEL PROPONENTE 
  

(aproximación a dos decimales) 

   
 
FIRMA       

Representante Legal del oferente    
Nombre:    
CC No       
      
      
FIRMA   FIRMA    

Contador Publico  
Revisor Fiscal ( Si 
requiere)  

Nombre:  Nombre:  
CC No   CC No   
Tarjeta profesional  No.  Tarjeta profesional  No  
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ANEXO No 10 

PROPUESTA ECONÓMICA 
 
“INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL 
CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE SE DERIVE DE LA LICITACIÓN NO. LC-001-2024 
CUYO OBJETO ES “CONSTRUCCIÓN DEL HOSPITAL DE PRIMER NIVEL ALBERT 
SCHWEITZER EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE”.  
 
 
EL SIGUIENTE FORMATO DEBE DILIGENCIARSE TENIENDO EN CUENTA LA FORMA 
DE PAGO Y VALOR DEL CONTRATO.  
 

PROPUESTA INTERVENTORÍA 

  

COSTOS DE PERSONAL 

ITEM DESCRIPCION 
SALARIO 

MES 
CANTIDAD 

% 
DEDICACIÓN 

No. MESES VR. TOTAL 

1 PERSONAL PROFESIONAL 

1,1 
DIRECTOR DE 
INTERVENTORIA 
ESPECIALISTA 

     

1,2 
RESIDENTE DE 
INTERVENTORIA 
ESPECIALISTS 

     

1,3 
RESIDENTE SG-SST Y/O 
SISO 

     

1,4 
ASESOR ESTRUCTURAL 
ESPECIALISTA 

     

1,5 
ASESOR HIDROSANITARIO 
ESPECIALISTA 

     

1,6 INGENIERO BIOMEDICO      

1,7 INGENIERO MECANICO      

1,8 ASESOR ELECTRICO      

1,9 ASESOR AMBIENTAL      

1,10 CONTADOR      

2 PERSONAL TECNICO 

2,1 
INSPECTOR DE 
INTERVENTORIA 

     

3 OTRO PERSONAL 

3,1 
DIRECTOR ADMINISTRACION 
(PROFESIONA) 

     

3,1 SECRETARIA (TECNOLOGA)      

3,1 MENSAJERO (BACHILLER)      

3,1 CONDUCTOR CON LICENCIA      
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SUBTOTAL  

FACTOR MULTIPLICADOR Z  

A. TOTAL COSTOS DE PERSONAL  

  

COSTOS DIRECTOS 

ITEM DESCRIPCION CANT. UNID. CANTIDAD 
VR. 

UNITARIO 
VR. TOTAL 

4 OTROS COSTOS DIRECTOS 

4,1 Costo de oficina, incluye servicios públicos      

4,1 
Costo alquiler vivienda,  incluye servicios 
públicos 

     

4,2 
Costo de papeleria, impresiones, 
comunicaciones, etc. 

     

4,3 Comision topografica      

4,4 Camioneta 4x4 2000 a 3000 cc      

4,4 
Transporte aereo Director de interventoria ( 
vuelo ida y vuelta cada mes) 

     

4,5 
Ensayos de laboratorio de contro de calidad: 
resistencia a la compresio(40 unidades); 
ensayo de densidades (20 unidades) 

     

4,6 Poliza      

  B. TOTAL COSTOS DIRECTOS  

  

  C. COSTO BASICO (A+B)  

  

  D. IVA (19%)  

  

  E. GASTOS DE LEGALIZACION (8,5%)  

  

  TOTAL (C+D+E)  

                

TOTAL:  

 
NOTA 1: El proponente deberá diligenciar este formulario en medio magnético y 
Formato Excel 
 
NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL: 
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 
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ANEXO No. 11 
 

MODELOS 
 

I.- INFORMACIÓN MÍNIMA DE CONSORCIOS 
 
Señores 
MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE 
Palacio Municipal  
Calle 5 N. 10-25 
Miraflores Guaviare 
 
Asunto: Concurso de Méritos No. CM-001-2024 
 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y 
__________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para 
actuar en nombre y representación de 
_____________________________________________ (nombre o razón social del 
integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), 
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en 
CONSORCIO, para participar en el Proceso de Concurso de Méritos No. XXXX , cuyo 
objeto consiste en “INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y 
AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE SE DERIVE DE LA LICITACIÓN 
NO. LC-001-2024 CUYO OBJETO ES “CONSTRUCCIÓN DEL HOSPITAL DE PRIMER 
NIVEL ALBERT SCHWEITZER EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE” y por 
lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1) La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución del contrato y un (1) 
año más.  
2) El Consorcio está integrado por: 
 

NOMBRE PARTICIPACIÓN 
(%) 11 

  

  

 
3) El Consorcio se denomina CONSORCIO 
_________________________________________________ 
4) La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y 
mancomunada. 

 
11 La suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100% 
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El Representante Legal del Consorcio es __________________________________, 
identificado con C.C. N° ___________ de ________________, quien está expresamente 
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades. 
 
La sede del Consorcio es: 
 
Dirección     _________________________________________ 
Teléfono      _________________________________________ 
Fax              _________________________________________ 
Ciudad         _________________________________________ 
 
En constancia, se firma en _____________________, a los _____ días del mes de 
_________ de 2024. 
 
_____________________     _________________________ 
NOMBRE, C. C. y FIRMA     NOMBRE, C. C. y FIRMA 
 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO 
 
II.- INFORMACIÓN MÍNIMA DE UNIÓN TEMPORAL 
 
Señores 
MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE 
Palacio Municipal  
Calle 5 N. 10-25 
Miraflores Guaviare 
 
Asunto: Concurso de Méritos No. CM-001-2024 
 
Entre los suscritos a saber,__________________ y _________________________, 
debidamente autorizados para actuar en nombre y representación 
de___________________ y ________________________, respectivamente, 
manifestamos, por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN 
TEMPORAL, para participar en la Concurso de Méritos NoXXXXXXX, cuyo objeto 
consiste en “INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y 
AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE SE DERIVE DE LA LICITACIÓN 
NO. LC-001-2024 CUYO OBJETO ES “CONSTRUCCIÓN DEL HOSPITAL DE PRIMER 
NIVEL ALBERT SCHWEITZER EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE” y por 
lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1) La duración de la Unión Temporal será igual al término del contrato y un (1) año más.  
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2) La Unión Temporal está integrada por: 
 

NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA 
PROPUESTA Y SU EJECUCIÓN 2 

COMPROMISO 
(%) 3 

   

   

 
3) La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL --------------------------------------------- 
4) La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada.  
 
El Representante Legal de la Unión Temporal es 
__________________________________, identificado con C. C. No. ___________ de 
________________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la 
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar 
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del 
mismo con amplias y suficientes facultades. 
 
La sede de la Unión Temporal es:  
Dirección     _________________________________________ 
Teléfono      _________________________________________ 
Fax              _________________________________________ 
Ciudad         _________________________________________ 
En constancia, se firma en _____________________, a los _____ días del mes de 
_________ de 2024. 
 
____________________     ______________________ 
NOMBRE, C. C. y FIRMA     NOMBRE, C. C. y FIRMA 
 
________________________________________ 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL 
 
 

IV. PROMESA DE CONTRATO SOCIEDAD FUTURA 
 
 
Señores 
MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE 
Palacio Municipal  
Calle 5 N. 10-25 

 
2 Actividades que corresponde a cada integrante en la propuesta y ejecución del contrato. 
3 Porcentaje que corresponde a cada actividad y para cada integrante dentro de la propuesta y ejecución del contrato, 

cuya sumatoria debe ser igual a 100%  
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Miraflores Guaviare 
 
Asunto: Concurso de Méritos No. CM-001-2024 
 
Entre los suscritos a saber, ______, ciudadano  mayor de edad, domiciliado en la ciudad 
de ____, identificado como aparece al pie de su firma, quien actúa en calidad de 
Representante Legal de la sociedad _____, ciudadano colombiano, mayor de edad, 
domiciliado en la ciudad de _______    , identificado como aparece al pie de su firma, quien 
actúa como Representante Legal de _______ hemos acordado celebrar un CONTRATO 
DE PROMESA DE ASOCIACIÓN FUTURA EN SOCIEDAD, conforme a lo previsto en la 
ley 80 de 1993 artículo 7, en los artículos 110 y 119 de Código de Comercio, en el 
Documento de pliego de Condiciones del proceso de Concurso de Méritos No. XXXX,  con 
la finalidad de suscribir y ejecutar un CONTRATO DE _____  de conformidad con los 
siguientes términos: 
 
PRIMERO.– PERFECCIONAMIENTO: El perfeccionamiento del contrato de sociedad que 
aquí se promete se sujetara a la condición que el Contrato de ________ le sea adjudicado 
al PROPONENTE, en su calidad de proponente en la invitación arriba citada, del cual hacen 
parte quienes suscriben este documento y mediante el cual prometen asociación futura a 
través de la constitución de una Empresa de _______ en la modalidad de sociedad ______ 
a lo que dispone el Código de Comercio sobre sociedades. Esta sociedad se constituirá en 
la Notaria ______ (__) del Circulo Notarial de _____ a las ______ de la ______ (____: 00 
___ .m.) y se inscribirá en la Cámara de Comercio de los (3) días hábiles siguientes a la 
notificación del acto de adjudicación, de acuerdo con lo exigido por el DOCUMENTO DE 
REGLAS DE PARTICIPACIÓN, sus aclaraciones y adendas. 
 
SEGUNDO.- CONSTITUCIÓN DE LA SOCIEDAD: La sociedad anónima que se constituirá 
se denominará _____________ y tendrá por objeto _________, en los términos del proceso 
de Concurso de Méritos No. CM-001-2024 
 
TERCERO.- DURACIÓN: Las partes acuerdan que el termino de duración de la sociedad 
será de XXX  años, como mínimo. 
 
CUARTO.- SOCIOS Y PORCENTAJES DE PARTICIPACIÓN: Los socios de la sociedad 
prometida y los porcentajes de participación en el capital suscrito de la sociedad serán los 
siguientes: 
 

SOCIOS PARTICIPACIÓN (%) 

1  

2  

3  

(…)  

TOTAL 100.oo % 
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PARÁGRAFO.- De conformidad con lo establecido en el documento de Reglas de 
Participación, los socios de la sociedad prometida se comprometen a mantener la estructura 
de capital establecida en el cuadro anterior al momento de constituir la sociedad prometida 
y durante toda la duración del Contrato de ________ que resultare Adjudicado a los 
PROPONENTES, salvo autorización del MUNICIPIO.. 
 
QUINTO.- CAPITAL SOCIAL: El capital de la sociedad es de ____________________ DE 
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($_______________), el cual deberá ser 
íntegramente suscrito y pagado al momento de la constitución de la sociedad. 
 
SEXTO.- DOMICILIO: El domicilio de la sociedad será la ciudad de __________, Republica 
de Colombia. 
 
SÉPTIMO.- FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: Al Representante Legal 
Principal y a sus Suplentes, designados en los términos del numeral decimo de este 
documento, se les otorgan a cada uno y por separado, entre otras, amplias facultades para 
suscribir y ejecutar el contrato de __________ que fuese adjudicado y la escritura pública 
de constitución de la sociedad aquí prometida. 
 
OCTAVO.- SOLIDARIDAD: De conformidad con el artículo 110 del Código de Comercio, 
los promitentes responderán solidaria e ilimitadamente de las operaciones que celebren o 
ejecuten en desarrollo de la sociedad prometida, antes de su constitución. 
 
 
NOVENO.- REPRESENTACIÓN LEGAL: Las partes que suscriben este documento, 
delegan la representación de la sociedad prometida en el Señor _______, mayor de edad, 
domiciliado en la ciudad de ________, identificado como aparece al pie de su firma en este 
documento, a quien le conferimos los más amplios poderes, adicionales a los comunes de 
un representante legal y que se determinaran en los estatutos, para que: 
 

1. Suscriba la escritura de constitución de la sociedad prometida en este documento, 
en el caso de cumplirse la condición prevista en la cláusula primera del presente 
acuerdo. 

2. Suscriba y ejecute el Contrato de _______ con el MUNICIPIO, en el evento de que 
el PROPONENTE resulte favorecido con la adjudicación. 

 
En virtud de lo anterior, nuestro apoderado cuenta con todas las facultades inherentes 
dpara el ejercicio del presente poder, en especial las de recibir, transigir, sustituir, desistir, 
renunciar, reasumir y todas aquellas que tiendan al buen cumplimiento de su gestión. 
Igualmente, se encuentra facultado para representar judicial y extrajudicialmente a la 
sociedad ante el MUNICIPIO y en general ante todas las autoridades que así lo requieran. 
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PARÁGRAFO: Las partes acuerdan designar como primer suplente del Representante 
Legal a __________, mayor de edad, residenciado en __________, identificado como 
aparece al pie de su firma, y como segundo suplente del Representante Legal a ________, 
mayor de edad, domiciliado en la ciudad de ________, a los que, se les otorgan las mismas 
facultades que al representante legal principal, pudiendo ejercerlas de manera separada e 
independiente. 
 
Como constancia se firma en la ciudad de XXX  a los XXX  días del mes de XXX  de 2024 
por los abajo relacionados. 
 
Nombres y apellidos completos 
C.C._________________ 
Nombres y apellidos completos 
C.C._________________ 
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IV.- CARTA DE COMPROMISO 
 
Señores 
MUNICIPIO DE MIRAFORES GUAVIARE 
Palacio Municipal  
Calle 5 N. 10-25 
Miraflores Guaviare 
 
Asunto: Concurso de Méritos No. CM-001-2024 
 
“INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL 
CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE SE DERIVE DE LA LICITACIÓN NO. LC-001-2024 
CUYO OBJETO ES “CONSTRUCCIÓN DEL HOSPITAL DE PRIMER NIVEL ALBERT 
SCHWEITZER EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE”.  
 
Yo, ______________________________, identificado con cédula de ciudadanía 
N°_________________ expedida en _________________, me comprometo a prestar mis 
servicios como _____________________________________, con la dedicación 
establecida en el Pliego de Condiciones, a la sociedad (Consorcio o Unión Temporal o 
Promesa de sociedad Futura) _________ en desarrollo del contrato que se adjudique en 
desarrollo de la Concurso de Méritos No. CM-001-2024 en caso de que este resultare 
adjudicatario en el presente proceso de selección. 
 
 
Declaro bajo la gravedad de juramento, que la matricula profesional se encuentra vigente y 
que no ha sido sancionado dentro de los 2 años anteriores a la fecha establecida para la 
entrega de las propuestas, 
 
 
 
FIRMA: _________________________ 
IDENTIFICACIÓN: ________________ 
M.P.____________________________ 
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V. DECLARACIÓN JURAMENTADA 

 

Yo (nombre del representante legal) _________, mayor de edad, identificado con cédula de 
ciudadanía No. _____________de ____________, domiciliado en la ciudad de 
____________________, en la dirección ____________________, 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 

Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad determinadas en 
el Estatuto Anticorrupción, Ley 1474 de 2011,  artículo 1º (inhabilidad para contratar de 
quienes incurran en actos de corrupción), artículo 4º (inhabilidad para que los ex empleados 
públicos contraten con el estado), artículo 5º (Quien haya celebrado un contrato estatal de 
obra pública, de consultoría, suministro de medicamentos y de alimentos o su cónyuge, 
compañero o compañera permanente, pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, 
segundo de afinidad y/o primero civil o sus socios en sociedades distintas de las anónimas 
abiertas, con las entidades a que se refiere el artículo 2º de la Ley 80 de 1993, durante el 
plazo de ejecución y hasta la liquidación del mismo, no podrán celebrar contratos de 
consultoria con la misma entidad) y artículo 90 (inhabilidad por incumplimiento reiterado). 
 
Que en caso que se demuestre la falta de veracidad de la afirmación anterior, debido a la 
firma del presente documento, conozco que me veré sujeto a las sanciones de orden penal, 
fiscal o disciplinario que haya lugar.  
 
Que para todos los efectos de lo aquí afirmado, procedo a firmar la presente declaración el 
día _______, mes_______ y año. ________ 
 
 
 
 
_______________________________________ 
FIRMA 
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ANEXO No. 13 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS 

 
“INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL 
CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE SE DERIVE DE LA LICITACIÓN NO. LC-001-2024 
CUYO OBJETO ES “CONSTRUCCIÓN DEL HOSPITAL DE PRIMER NIVEL ALBERT 
SCHWEITZER EN EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES - GUAVIARE”.  

(El oferente deberá agregar las especificaciones técnicas del proceso de contratación que 
se compromete a cumplir) 

 
 
Que para todos los efectos de lo aquí afirmado, procedo a firmar la presente declaración el 
día _______, mes_______ y año. ________ 
 
 
 
 
_______________________________________ 
FIRMA 
 
 
 


