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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad
Senores

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUQUENE- CUNDINAMARCA
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta proceso de seleccion de minima cuantia No.
convocada por EL MUNICIPIO para la

El suscrito (Los suscritos) , de conformidad con las
condiciones que se estipulan en la Invitacion Publica correspondiente a la seleccion de minima
cuantia citada en el asunto, presentamos la siguiente propuesta:

En caso de que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de
esta carta.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos los documentos de la invitacién publica y aceptamos totalmente su contenido.

4. Que hemos recibido los documentos que integra la invitacion plblica y sus adendas que son:
(indicar el nimero y la fecha de cada uno): y documentos de
aclaraciones hechas:

5. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la
oferta, suscripcion y ejecucion del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que
los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.

6. Que haremos los tramites necesarios para el perfeccionamiento del contrato dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la comunicacion de aceptacion de oferta e iniciaremos la ejecucion
del contrato segun lo consignado en la invitacion publica.

7. Declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefaladas
por la ley.

8. Que la presente propuesta consta de (___) folios debidamente
numerados y rubricados.

9. Que conozco, acepto y me comprometo a cumplir con el plazo contractual, establecido en el
capitulo V de la presente invitacion.

Me comprometo a cumplir con todo lo sefialado en la invitacion pablica, adendas, documentos de
aclaraciones y demas que hagan parte integral del presente proceso de seleccion de minima
cuantia.
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Los suscritos sehalan como direccion comercial , teléfono

, fax , correo electronico
a donde se puede remitir o enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la
siguiente.

Nombre completo del proponente:

NUmero de identificacion:

Firma del proponente y/o representante legal: Nombre en letra imprenta.
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DECLARACION JURAMENTADA
Yo ., mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
NO. coreeereeereeereeene , domiciliado en .. declaro bajo juramento: NO estar

incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el Estado,
de conformidad con la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, Ley 734 de 2002, Ley 1150
de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas normatividad vigente.

Que he leido cuidadosamente los pliegos de condiciones y me he enterado suficientemente de las
condiciones exigidas y de las circunstancias en las cuales suscribiré el contrato y en términos
generales de lo que puede afectar su ejecucion y me comprometo a cumplir con toda la exigencia
en los mismos.

Que no conozco ningun hecho irregular que comprometa la transparencia de este proceso y si asi
existiere, es mi deber denunciarlo a la entidad.

Dado en........eeeeeueenneee. a los..............de........

Nombre

Identificacion y firma del representante legal o persona natural:
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FORMATO 3
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

(Fiquene, XX del mes XX de 2025)

Fecha en la que se presenta la propuesta

Senores:
MUNICIPIO DE FUQUENE
Ciudad

El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el
representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA FIRMA O SOCIEDAD), ha
cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Asi mismo certifico que dicha obligacion se
ha venido cumpliendo durante los Ultimos seis (6) meses. (O si la firma se constituyé en un
término inferior a este, desde el plazo de su constitucion).

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Atentamente,

Revisor Fiscal y/o Representante Legal
Matricula Profesional (Si firma el Revisor Fiscal)

CC.

FORMATO 4
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Proponente:
No. del Objeto . Fgcha de Fecha d?, Términ qucent Valor Folio de
Entidad inicio del | terminacio ode aje de : la
Contrat del . ejecutad
Contratante Contrato n del suspens | particip Propuest
0 Contrato ~ iy i o}
mes ano contrato ion acion a
FIRMA DEL PROPONENTE
FORMATO 5

PROPUESTA ECONOMICA
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Nombre o Razén Social del Oferente y sus integrantes:

Nombre del Representante Legal:
C.C. No.: De:

Direccion:

Teléfonos:

Fax:

Correo Electrénico:

Ciudad:

FIRMA:

Representante Legal

FORMATO 6 )
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Senores ]
MUNICIPIO DE FUQUENE - CUNDINAMARCA
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Ciudad.

Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion.

El suscrito ------------------ ., identificado como se indica al pie de mi firma, actuando en nombre
propio, como aspirante al contrato de -------------------- ., manifiesto la voluntad de apoyar la
accion del Estado colombiano y del Municipio de Fliquene, para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera unilateral
en nombre propio, suscribo el presente Compromiso Anticorrupcion, asumiendo los siguientes
compromisos:

1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva a ningiin
funcionario, miembro, trabajador o subcontratista del Municipio o cualquier otro funcionario del
Estado que tenga o haya tenido que ver con el Proceso, en relacion con su Propuesta.

2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista independiente
incurra en las conductas indicadas en el numeral anterior.

3. Impartir instrucciones a todos mis empleados, subcontratistas y agentes y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la
RepuUblica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como consecuencia
la colusion del proceso o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como
efecto la desviacion de la Adjudicacion del Contrato.

Nombre o Razon Social del Oferente y sus integrantes:

Nombre del Representante Legal

C.C. No.:. De:

Direccion:

Teléfonos:

Fax:

Correo Electronico:

Ciudad:

FIRMA:

FORMATO 7
PERSONAL Y EQUIPO MINIMO
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PERSONAL MINIMO EXPERIENCIA DEL DOCUMENTACION PARA NOMBRE DEL
REQUERIDO PERSONAL MINIMO ACREDITAR PERSONAL MINIMO
EXPERIENCIA A COMPROMETER
FIRMA:

Representante Legal
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