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CMC-002-2025

FORMATO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Rionegro, 14 de febrero de 2025
Sefores
MUNICIPIO DE SAN CARLOS
Calle 19 N° 18 - 71
San Carlos, Antioquia
REFERENCIA: Proceso de contratacién N° CMC-002-2025, en adelante el “proceso de contratacion”
Objeto:

Estimados sefores:

MARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de
representante legal de GRUPO ORIENTESALUD SAS, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar la propuesta.

2. La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente bajas con el propésito
de obtener la adjudicacion del contrato.

3. En el evento en que me sea adjudicado el proceso de MINIMA cuantia, me comprometo a realizar todos los

tramites tendientes al perfeccionamiento y a ejecutar el contrato de acuerdo con la propuesta presentada y
cumpliendo con la ficha técnica y las especificaciones, dentro de los términos y condiciones establecidos en la
Invitacion Publica y en la Ley.

4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones
establecidas por trasgresion a las mismas en los articulos 26 nim. 7° y 52° de la citada ley, asi como los efectos
legales consagrados en el Art. 44 nim. 1° de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del juramento que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco
la sociedad que represento.

5. Conozco el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica y sus decretos reglamentarios.
6. Conozco, he recibido y estudiado la Invitacion Publica (http://www.colombiacompra.gov.co) de la presente
Contratacion y lo he estudiado cuidadosamente incluidas sus Adendas (Si las hay), entendidas como las
modificaciones a los mismos, y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

1. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion del Contratista

8. Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar los actos que el MUNICIPIO DE SAN CARLOS
considere necesarios. (notificacion que acepto se puede realizar por medios electronicos).

9. Finalmente manifestamos expresamente que la presente oferta S| tiene informacién reservada. La

informacién que tiene dicho caracter es la siguiente: Custodia de la Historia Clinica ocupacional, con fundamento en
las siguientes normas: Resolucion 1995 de 1999 Art 13 y Resolucion 2346 de 2007. En el evento de no sefalar las
normas especificas que le otorgan ese caracter, se tendra por no escrito el aviso de reserva.

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona juridica, diligenciar los siguientes datos:

www.orientesalud.co - Sede Principal: 63 a #47 - 25 Altos del Lago, Rionegro/Antioquia.
contactenos@orientesalud.co - Linea de Atencion: 57(4) 322 32 12 - 559 56 15 Cel: 319 681 01 04 - 312 885 46 94


http://www.colombiacompra.gov.co/
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Razén Social: Grupo Orientesalud SAS

Tipo de Identificacién: NIT

NUmero de identificacion:900.898.297-9

Pais del Proponente: Colombia

Departamento del Proponente: Antioquia

Direccién del proponente: Rionegro, calle 63 A N° 47 - 25
Nombre del Representante Legal: Maria Camila Martinez Gémez
Tipo y numero de identificacion:39.430.585
Teléfon0:3196810104

Fax: 6045595615

Correo electronico: contactenos@orientesalud.co

Persona encargada o contacto: Jaime Lopez Arango.
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Maria Camila Martinez Gémez
Representante Legal
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