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ANEXO Nº 1 

 
 
 

PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
 
Ciudad y fecha  
 
Señores  
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA  
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGÍA EL PORVENIR 
SENA REGIONAL CORDOBA  
Montería  
 
 
REFERECIA: Invitación Pública MINIMA CUANTIA Nº CDB CABP 0021-(2) DE 2020.  
 
 
Respetados señores:  
 
El suscrito ___________________________, mayor de edad, domiciliado en 
___________, identificado con cédula de ciudadanía Nº __________________ actuando ( 
a nombre propio / en calidad de representante legal de la empresa, identificada con el 
NIT________ ) presento oferta para participar en el procedimiento de Selección de Mínima 
Cuantía  de la Referencia, cuyo objeto es “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx”, En el evento de 
resultar favorecido con la aceptación de mi oferta, me comprometo a presentar la garantía 
y ejecutar la oferta aceptada dentro de los plazos establecidos para el efecto en la invitación.  
 
En mi calidad de proponente declaro bajo la gravedad del juramento:  
 
1. Que acepto todas las condiciones establecidas en la invitación, la cual hace parte integral 
de mi oferta económica.  
 
2. Que toda la información aportada y contenida en mi oferta es veraz y susceptible de 
comprobación.  
 
3. Que con la firma de la presente carta, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que NO 
me encuentro incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o 
conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993 y demás 
normas pertinentes.  
 
4. Que ninguna persona o Entidad distinta de las aquí nombradas tienen intereses en esta 
oferta y por consiguiente sólo obliga al firmante.  
 
5. Que para efecto de comunicaciones, los datos de contacto de mi empresa son los 
siguientes:  
 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: _____________________________  
 
NIT: __________________________________________________  
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REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________  
 
C.C: __________________________________________________  
 
DIRECCIÓN: ___________________________________________  
 
CIUDAD: ______________________________________________  
 
TELEFONO FIJO DIRECTO: ______________________________  
 
TELÉFONO CELULAR:___________________________________  
 
FAX: __________________________________________________  
 
E-MAIL: ________________________________________________  
 
6. Que la presente propuesta consta de  (    ) folios debidamente numerados. 
 
La presente carta se firma en ____________ a los ___ días del mes de _______ de 2018. 
 
Cordialmente. 
 
___(Firma del Representante Legal o Persona Autorizada)__ 
 
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O REP. LEGAL 
 
CEDULA DE CIUDADANIA Nº 
 
NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA 
 
NIT 
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ANEXO 2 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 
PERSONA JURÍDICA 

 
(Favor diligenciar o modificar los espacios resaltados en amarillo). 
 
(Utilice la preforma que corresponda, según certifique el Representante Legal o el 
Revisor Fiscal de la empresa (si la empresa cuenta con revisoría fiscal). En el 
momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar esta recomendación y el 
párrafo que no vaya a utilizar). 

 
(En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar estas 
recomendaciones resaltadas en azul). 

 
Yo, (nombre del REPRESENTANTE LEGAL1), identificado con cédula de ciudadanía No. 
_____________, en mi condición de Representante Legal de (nombre de la empresa o 
entidad) identificada con Nit ________,  certifico que durante los últimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema 
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo 
por todo concepto relacionado con dichos aportes.  
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y  el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
Dada en (nombre de la ciudad), a los  (        )  días  del mes de __________ de 2018 
 
FIRMA____________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
 
Yo, (nombre del REVISOR FISCAL2), identificado con cédula de ciudadanía No. 
_____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de 
Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de (nombre de la empresa o entidad) 
identificada con NIT. ________, luego de examinar los estados financieros de la empresa 
de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico que 
durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado 
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se 
encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.  
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y  el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
Dada en (nombre de la ciudad), a los  (        )  días  del mes de __________ de 2019 

                                                 
1 Anexa Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía 

2 Anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional y Cédula de Ciudadanía. 
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FIRMA______________________ 
NOMBRE DEL REVISOR FISCAL 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
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CERTIFICACIÓN DE PAGO  DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 
PERSONA NATURAL3   

 
 
 
 
 

Yo, (nombre de la Persona Natural), identificado con cédula de ciudadanía No. 
_____________, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad 
de juramento que me encuentro  al día y a paz y salvo por concepto de pago de aportes  al 
sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan exigibles por la Ley. 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y  el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
Dada en (nombre de la ciudad), a los  (     ) días  del mes de __________ de 2019 
 
 
 
 
FIRMA:_________________________   
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL    
DOCUMENTO DE IDENTIDAD      
 
 
FIRMA_______________________ 
NOMBRE DEL CONTADOR 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TP 

 

                                                 
3 Este formato también aplica para las personas naturales con establecimiento de comercio. 

Anexar Fotocopia de las Cédulas de Ciudadanía de los firmantes y fotocopia de  la Tarjeta 

Profesional del contador. 


