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ANEXO 1 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA   

 

Ciudad y fecha, 

 

Señores 

INDEPORTES-CAUCA   

Ciudad 

 

REFERENCIA: Proceso No.________________ 

 

Nosotros, el, (los) suscrito(s): ______________________________ (nombre del proponente(s)) de acuerdo con las 

bases de la invitación hacemos la siguiente propuesta para la convocatoria cuyo objeto es: ENTREGAR A TÍTULO 

DE COMPRAVENTA ARCHIVOS RODANTES CON DESTINANCIÓN AL USO DEL ARCHIVO CENTRAL DE LA ENTIDAD – 

INDEPORTES CAUCA. 

y, en caso que nos sea aceptada nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.   

Declaramos así mismo: 

 

• Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo comprometen 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 presente INVITACION y que 
aceptamos incondicionalmente los requisitos, condiciones y cláusulas de la misma. 

• Que he tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones técnicas de la presente invitación y 
acepto cumplir con todos los requerimientos contenidos en ella. 

• Que no nos encontramos 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 el suscrito y la sociedad que represento, se comprometen a entregar a satisfacción de INDEPORTES 
CAUCA en las fechas indicadas, el objeto de la invitación. 

• Que los precios de la propuesta se mantendrán sin variación, durante la vigencia de la invitación y el 
contrato. 
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Atentamente,  

 

Nombre del proponente__________________________________ 

Nombre del Representante Legal___________________________ 

C. C. No. ____________________ expedida en ________________ 

Dirección de correspondencia______________________________ 

Correo electrónico_______________________________________ 

Celular ________________________________________________ 

 

___________________________________________ 

Firma del proponente o representante legal 
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ANEXO N° 2.1  

MODELO DE CARTA INFORMACIÓN CONSTITUCIÓN CONSORCIO  

  
Popayán, ______________ (fecha)  
  
 Señores  
INDEPORTES CAUCA 
Ciudad  
 
REFERENCIA: Convocatoria No. ___________  
  
  
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, informamos a la entidad 
los aspectos relevantes del consorcio que hemos constituido a través de un documento privado, para 
participar en la Selección Abreviada de la referencia cuyo objeto es __________________________________, 
y por lo tanto, expresamos lo siguiente:  
  

1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución del contrato, más el término de 
liquidación del mismo.  
  

2. El Consorcio está integrado por:  
  
  NOMBRE  PARTICIPACIÓN   

  (%) (1)  
  _________________________  ______________  
  _________________________  ______________  

  
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe 

ser igual al 100%.  
  

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), identificado con C. C. No. 
__________ de _____________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la 
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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. La sede del Consorcio es: ____________________________________________________ 
 

 Dirección de correo  _____________________________________________  
 Dirección electrónica  _____________________________________________  
 Teléfono  ______________________________________________  
 Telefax  ______________________________________________ 
 Ciudad                _____________________________________________  

  
  
  
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.  
  
  
   
  

_________________________             ____________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)  
  
  
  
_______________________________________________  
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)  
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ANEXO N° 2.2 

 

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL  

  

Popayán, ______________ (fecha)  
   
Señores  
INDEPORTES CAUCA 
Ciudad  
 
  

REFERENCIA: Convocatoria No. _______  

   

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, informamos a la entidad los aspectos relevantes de 

la Unión Temporal consorcio que hemos constituido a través de un documento privado, para participar en la 

Selección Abreviada de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, 

expresamos lo siguiente:  

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución del contrato, más el término de 

liquidación del mismo y un año (1) más.  

2. La Unión Temporal está integrada por:  

 
  NOMBRE  PARTICIPACIÓN   

  (%) (1)  
  _________________________  ______________  
  _________________________  ______________  

 
(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los 

integrantes.  
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe 

ser igual al 100%.  

  

3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.  
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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 No. ______________, de ____________, quien está expresamente facultado para 

firmar y 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. La sede de la Unión Temporal es:  

 

 Dirección de correo  ___________________________________________  

Dirección electrónica ___________________________________________  

 Teléfono  ___________________________________________  

 Telefax  ___________________________________________  

 Ciudad  ___________________________________________  

  

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.  

  

  

  

__________________________                  _____________________________ 

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)  

  

  

  

______________________________________________  
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal)   
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ANEXO 3  

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE 

PERSONA JURÍDICA CON REVISOR FISCAL 

 

 

El Suscrito ___________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 

____________________y tarjeta profesional No. ________________ de la Junta Central de Contadores de 

Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de la sociedad  , identificada con NIT. 

 , certifico el pago durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre 

del presente proceso de selección, de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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 Ley 

1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983) por parte de nuestra compañía.  

 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.   

 

La presente se expide a los ___ días del mes de ____________ de 2024 

 

Atentamente,  

 

 

 

  
Revisor Fiscal   

Tarjeta No._____________ 

 

 

Nota: se debe anexar copia de la cedula de ciudadanía y la tarjeta profesional del revisor fiscal y certificado de 

vigencia expedido por la Junta Central de Contadores. 

 

Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados.  
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ANEXO 4 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE 

PERSONA JURÍDICA SIN REVISOR FISCAL 

 

 

El Suscrito ___________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 

____________________, en mi condición de Representante legal de la sociedad

identificada con NIT.  , certifico el pago durante los últimos seis (6) meses contados a partir 

de la fecha de cierre del presente proceso de selección, de los aportes de salud, riesgos profesionales, 

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 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983) por parte de nuestra compañía.  

 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.   

 

La presente se expide a los ___ días del mes de ____________ de 2024 

 

 

 

 

Firma Representante Legal   

C.C. No.   

 

 

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 
señalados.  
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ANEXO No. 5 

 
PROPUESTA ECONÓMICA 

 

CANT DESCRIPCIÓN VALOR 

3 

Archivo rodante metálico mecánico sencillo, 1 cuerpo fijo y 4 cuerpos rodantes sencillos 

con 1 unidad de consulta, 6 entrepaños en calibre 22, paral en calibre 18, 90cm de largo 

x 30 de fondo, parales de 2,10 mts de altura, 1 lateral sencillo, 1 puerta con chapa de 

seguridad, 4 carros rodantes sencillos en ángulo de 1/8 y 4 manijas 

 

 

 

VALOR EN LETRAS DEL TOTAL DE LA OFERTA: 

 

 

Atentamente,  

 

Nombre del proponente__________________________________ 

Nombre del Representante Legal___________________________ 

C. C. No. ____________________ expedida en ________________ 

Dirección de correspondencia______________________________ 

Correo electrónico_______________________________________ 

Celular ________________________________________________ 

 

___________________________________________ 

Firma del proponente o representante legal 
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ANEXO 6 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 

CONVOCATORIA No. _________DE 2024 

 

Por medio del presente documento, el suscrito__________________________________ legalmente autorizado 

para actuar en nombre de la sociedad ___________________________, manifiesto que, en caso de resultar 

adjudicatario del proceso de selección cumpliré con todas y cada una de las especificaciones técnicas establecidas 

en el estudio previo y la invitación, con el fin de ejecutar el siguiente objeto: ENTREGAR A TÍTULO DE 

COMPRAVENTA ARCHIVOS RODANTES CON DESTINANCIÓN AL USO DEL ARCHIVO CENTRAL DE LA ENTIDAD – 

INDEPORTES CAUCA. 

 

 

Atentamente,  

 

Nombre del proponente__________________________________ 

Nombre del Representante Legal___________________________ 

C. C. No. ____________________ expedida en ________________ 

Dirección de correspondencia______________________________ 

Correo electrónico_______________________________________ 

Celular ________________________________________________ 

 

___________________________________________ 

Firma del proponente o representante legal 

 

 

 


