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ANEXO – FORMATO No. 01 - CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
Lugar y fecha 
 
 
 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSE 
La Gloria - Cesar

 
REFERENCIA. 	PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA 001 DE 2025.
OBJETO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 
[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], presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones: 
 
1. Que conozco y acepto los documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de la ESE HOSPITAL SAN JOSE La Gloria - Cesar., respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 
2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia. 
3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas establecidas en el estudio previo y el Pliego de Condiciones del proceso de selección de referencia. 
4. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta. 
5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto. 
6. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
7. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso. 
8. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido. 
9. Que, en caso de resultar adjudicatario, me comprometo que, a la terminación de la vigencia del Contrato, el servicio cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el Pliego de Condiciones.  
10. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales. 
11. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de intereses, establecidos en la Constitución Política, La ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2.015, Ley 1474 de 2011, Acuerdo 007 de 2021 - Estatuto de Contratación de ESE HOSPITAL SAN JOSE La Gloria – Cesar y Manual de Contratación. y demás disposiciones legales vigentes. 
12. Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente Proceso de Selección.  
13. Que he sido sancionados por: ______________________________ (indicar el nombre de las entidades sancionadoras. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO, RELACIONAR EN EL CUADRO LOS INCUMPLIMIENTOS DE LOS CONTRATOS ANTERIORES) 
14. Que la propuesta tiene una validez de tres (3) meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de selección. 
15. Que no hemos tenido participación, vinculación o relaciones jurídicas ni comerciales, con empresas captadoras ilegales de dinero, con actividades relacionadas con el narcotráfico, guerrilla y paramilitarismo, ni con cualquier otro tipo de actividad ilícita. 
16. La oferta está constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en los Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados. 
17. La Propuesta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta y suscripción del contrato, en tanto además conozco el lugar donde se ejecutará el contrato, y en consecuencia, no presentaré reclamos con ocasión de pago de tales gastos.  
18. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratación, consultando el Sistema Electrónico Para la Contratación Pública; y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decisión, autorizo a la entidad para que lo haga electrónicamente al correo electrónico indicado al final de este documento. 
19. Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratación, a través del usuario del SECOP II, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II, y el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011. 
20. Declaro que: [Marque con una X la característica que aplica al Proponente] 
	El Proponente es: 
	Persona Natural___ 
Persona Jurídica Nacional___ 
Persona Jurídica Extranjera sin sucursal en Colombia___ 
Unión Temporal______ 
Consorcio___ 
Otro___ 

	Grupo Empresarial 
	El proponente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un grupo empresarial: SI __ NO__ Nombre del Grupo Empresarial: ____________. 
En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participación en el grupo empresarial es en calidad de: Matriz__ 
Subordinada___ 
Subsidiaria___ 
Filial____ 
Otro (indicar cuál)____ 

	Composición de la Persona Jurídica 
	El Proponente cotiza en bolsa: SI__ NO__ 
Composición Accionaria del Proponente o de las personas jurídicas que integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades anónimas abiertas) 
[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el proponente) 

	
	
	Porcentaje Participación 
	NIT, Cédula o Documento de Identificación 
	Nombre o Razón Social del Accionista 
	

	
	
	 
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	 
	


 
21. [Incluir numeral cuando la oferta contiene información reservada) La Oferta contiene información reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el número de folios donde se encuentra la información reservada de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el carácter de reservado] 
22. Autorizo que la entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el proceso de contratación, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la información sujeta a reserva.  
23. Recibiré notificaciones del contrato en: 
	Persona de contacto 
	[Nombre[ 

	Dirección y Ciudad 
	(Dirección de la Empresa) 

	Teléfono 
	Teléfono de la Sociedad 

	Correo Electrónico 
	Dirección de correo de la sociedad. 


24. He leído y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP II.  
25. Me comprometo a cumplir todos los ítems relacionados con el " Presupuesto oficial" en caso de resultar adjudicatario 
 
ORIGEN DE LOS BIENES Y SERVICIOS 
Bienes y Servicios nacionales  
Bienes y servicios extranjeros con Participación nacional   
26. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso. 
27. Adjunto a la presente propuesta el medio magnético editable que contiene la totalidad de los anexos en Excel. 
 
En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de ____________, a los ________ (fecha en letras y números) días del mes (mes) de dos mil veinticuatro (2024). 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre del Proponente________________________________ 
Nombre del Representante Legal______________________________ 
C.C. No __________________ expedida en_________ 
Matricula Profesional No. _______________ (anexar copia) 
Dirección de Correo 
Correo Electrónico 
Telefax 
Ciudad 
 
_______________________________________ 
Firma del Proponente o de su representante legal 
 
“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta no es Ingeniero Civil matriculado, yo ________________________________ Ingeniero Civil con Matrícula Profesional No.________________ y C. C. No. ________de ______ avalo la presente propuesta". 
 
 
_______________________________________ 
Firma del Proponente o de su representante legal 
 
 
SUSCRIBIRÁ EL DOCUMENTO EL PROPONENTE CON LA OFERTA RESPECTIVA. SI ES PERSONA JURÍDICA, POR QUIEN CONFORME A LA LEY ESTÉ FACULTADO. SI ES CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL POR QUIEN HAYA SIDO DESIGNADO REPRESENTANTE EN EL DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN; SI ES PERSONA NATURAL, POR ELLA MISMA; SI ACTÚA EN CALIDAD DE APODERADO, DEBE ESTAR DEBIDAMENTE FACULTADO POR QUIEN TENGA LA LEGITIMACIÓN PARA HACERLO, CASO EN EL CUAL DEBE ANEXAR EL PODER CORRESPONDIENTE 
 
 
 
 
 
 
ANEXO – FORMATO No. 02. - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
 
Lugar y fecha  
 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSE 
La Gloria - Cesar

 REFERENCIA. 	PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA 001 DE 2025.
OBJETO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 
El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURI 
 
DICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL 
PROPONENTE) domiciliado en , identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN), quien obra en calidad de , Quien (es) en adelante se denominará(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, de acuerdo a las siguientes declaraciones 
 
Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR 
1. 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] del año 
[Insertar información] 
 
 
 
____________________________  
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  Proponente 
NIT 
Representante Legal C.C. No. 
































ANEXO – FORMATO No. 03. - MODELO DE INTEGRACIÓN DE CONSORCIO 
Lugar y fecha  
 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSÉ 
La Gloria - Cesar

REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
Los suscritos, (nombre del representante legal de integrante No 01 y nombre del representante legal del Integrante No 2), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (nombre o razón social del Integrante No 01 y nombre o razón social del integrante No 02)., respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
CONSIDERACIONES: 
1. Que la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR., dio apertura al Proceso de Contratación denominado [Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso], que tiene por objeto [Incluir Objeto del Proceso]. De conformidad con las especificaciones contenidas en los estudios previos y pliegos de condiciones expedidos por la mencionada entidad. 
2. Que los pliegos de condiciones para el mencionado Proceso permiten la participación de CONSORCIOS para la presentación de propuestas.  
3. Que las Partes aquí firmantes hemos decidido presentar una propuesta conjunta bajo la modalidad de CONSORCIOS para participar en el proceso de contratación.  
Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de selección, sus integrantes se comprometen a:  
4. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato.  
5. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR. 
6. Responder en forma solidaria e ilimitada por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.  
7. No ceder su participación en el Consorcio a otro integrante del mismo.  
8. No ceder su participación en el Consorcio a terceros sin la autorización previa de la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA – CESAR.
9. No revocar el consorcio durante el tiempo de duración del contrato y un año más o hasta su liquidación.  
10. En caso de ser adjudicatario, constituir un RUT unificado en nombre del Consorcio dentro de los tres (3) días siguientes a la Adjudicación del presente proceso de selección. 
11. Manifestamos que el presente documento de conformación no contiene adiciones o modificaciones que varíen los términos y condiciones que en el mismo se expresan. 
12. Manifestamos que ninguno de los integrantes del Consorcio se encuentra inhabilitado o incapacitados para la ejecución de contratos con entidades estatales. 
13. Manifestamos que en el evento de que sobrevenga una causa que justifique la solicitud de cesión del contrato, tramitaremos ante la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR., la autorización correspondiente.  
ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA UNIÓN TEMPORAL: Para la organización del CONSORCIO [nombre del Consorcio], hemos designado como representante a [Insertar información], identificado con la cédula de ciudadanía número [Insertar información].   
 
Nuestro representante tiene todas las facultades necesarias para actuar en nombre del Consorcio y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración, presentación de la Propuesta y la celebración y ejecución del contrato en el caso que la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR., seleccione la propuesta de este Consorcio. En especial tiene facultades suficientes para:  	Presentar la Propuesta.  
· Suscribir la carta de presentación de la Propuesta. 
· Atender todos los requerimientos que formule la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR. 
· relacionados con aclaraciones a la Propuesta. 
· Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación de la Propuesta, dentro de los términos de los pliegos de condiciones   Suscribir el contrato. 
· Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecución del Contrato. 
· Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante acepta esta designación y entiende las obligaciones que se deriva del mismo. 
 
EL Consorcio está integrado por los siguientes miembros: 
	Nombre del Integrante 
	Compromiso (%)(2) 

	Indicar los nombres de los integrantes del Consorcio 
	(Indique el porcentaje de participación de 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 CIEN POR CIENTO (100%) 
 
14. El Consorcio se denomina CONSORCIO [Insertar información]  
15. El objeto del CONSORCIO es [Insertar información] 
16. La duración del CONSORCIO es de [Insertar información] 
17. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato. 
18. El representante del CONSORCIO es [Insertar información] identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información], de [Insertar información], quien está expresamente con facultades necesarias para actuar en nombre del CONSORCIO y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración, presentación de la Propuesta y la celebración y ejecución del contrato en el caso que la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR., seleccione la propuesta de este CONSORCIO. En especial tiene facultades suficientes para: 
· Presentar la Propuesta. 
· Suscribir la carta de presentación de la Propuesta. 
· Atender todos los requerimientos que formule la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR., relacionados con aclaraciones a la Propuesta. 
· Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación de la Propuesta, dentro de los términos de los pliegos de condiciones. 
· Suscribir el contrato. 
· Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecución del Contrato. 
· Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante acepta esta designación y entiende las obligaciones que se deriva del mismo. 
19. El representante suplente del CONSORCIO es [Insertar información] identificado con C. C. No. [Insertar información] de [Insertar información] quien está expresamente facultado para firmar, 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. [Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio] 
20. El señor (a) [Indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre de la Unión Temporal] 
21. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [Nombre del Integrante o Nombre de todos los Integrantes] 
22. [Las Entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes] 
23. El domicilio de la UNIÓN TEMPORAL es: Dirección de Correo [Insertar información] 
Dirección Electrónica [Insertar información] 
Teléfono [Insertar información] 
Ciudad [Insertar información] 
 
En constancia se firma en [Insertar información] a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de 20__. 
	_____________________________________________ 	_______________________________________________ 
	Nombre del Proponente o Representante Legal de cada uno 	Nombre del Proponente o Representante Legal de cada uno 
	de los Integrantes 	de los Integrantes 
 	 
___________________________________________ __________________________________________ Nombre y Firma del representante de la Unión Temporal Nombre y Firma del Suplente de la Unión Temporal 
 
LOS PROPONENTES PODRÁN ADICIONAR EL CONTENIDO DE ESTE ANEXO, SIEMPRE QUE EL MISMO CONTENGA LA INFORMACIÓN MÍNIMA EXIGIDA EN ÉL 
 











ANEXO – FORMATO No. 04. MODELO DE INTEGRACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
Lugar y fecha  
 
 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSÉ 
La Gloria - Cesar
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
Los suscritos, (nombre del representante legal de integrante No 01 y nombre del representante legal del Integrante No 2), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (nombre o razón social del Integrante No 01 y nombre o razón social del integrante No 02)., respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unión temporal para participar en el proceso de contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
CONSIDERACIONES: 
1. Que ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR., dio apertura al Proceso de Contratación denominado [Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso], que tiene por objeto [Incluir Objeto del Proceso]. De conformidad con las especificaciones contenidas en los estudios previos y pliegos de condiciones expedidos por la mencionada entidad. 
2. Que los pliegos de condiciones para el mencionado Proceso permiten la participación de Uniones Temporales para la presentación de propuestas.  
3. Que las Partes aquí firmantes hemos decidido presentar una propuesta conjunta bajo la modalidad de UNIÓN TEMPORAL para participar en el proceso de contratación.  
 
Al conformar la Unión Temporal para participar en el presente proceso de selección, sus integrantes se comprometen a:  
1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato.   
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR. 
3. Responder en forma solidaria e ilimitada por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.  
4. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la Unión Temporal. 
5. No ceder su participación en la Unión temporal a otro integrante de la misma.  
6. No ceder su participación en la Unión Temporal a terceros sin la autorización previa de ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR. 
7. No revocar la Unión Temporal durante el tiempo de duración del contrato y un año más o hasta su liquidación.  
8. En caso de ser adjudicatario, constituir un RUT unificado en nombre de la Unión Temporal dentro de los tres (3) días siguientes a la Adjudicación del presente proceso de selección.  
9. Manifestamos que el presente documento de conformación no contiene adiciones o modificaciones que varíen los términos y condiciones que en el mismo se expresan. 
10. Manifestamos que ninguno de los integrantes de la Unión Temporal se encuentra inhabilitado o incapacitados para la ejecución de contratos con entidades estatales. 
11. Manifestamos que en el evento de que sobrevenga una causa que justifique la solicitud de cesión del contrato, tramitaremos ante la la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR, la autorización correspondiente.  
 
ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA UNIÓN TEMPORAL: Para la organización de la Unión Temporal [nombre de la Unión Temporal], hemos designado como representante a [Insertar información], identificado con la cédula de ciudadanía número [Insertar información].   
12. La Unión Temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades que se describen a continuación: 
	Actividades y Términos en la 
Ejecución del Contrato (1) 
	Compromiso (%)(2) 
	Nombre del Integrante a cargo de la actividad. 

	En este cuadro se debe discriminar actividades por ejecutar tanto en la presentación de la oferta como en la ejecución del contrato, para cada 
	(Indique el porcentaje de cada actividad que se compromete a ejecutar) 
 
	 

	uno de los integrantes de la unión Temporal en los términos de Anexo 5 de la propuesta 
	(En el evento que la actividad sea re4alizada por dos (02) o más miembros se indicará el porcentaje de compromiso en el relación con cada miembro) 
	

	 
	 
	 


(1) La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.  
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al CIEN POR CIENTO (100%) 
 
13. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL [Insertar información]  
14. El objeto de la unión temporal es [Insertar información] 
15. La duración de la unión temporal es de [Insertar información] 
16. La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de ejecución de cada uno de los miembros de la unión temporal. 
17. El representante de la unión temporal es [Insertar información] identificado con la cédula de ciudadanía No. [Insertar información], de [Insertar información], quien está expresamente con facultades necesarias para actuar en nombre de la Unión Temporal y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración, presentación de la Propuesta y la celebración y ejecución del contrato en el caso que la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR., seleccione la propuesta de esta Unión Temporal. En especial tiene facultades suficientes para: 
· Presentar la Propuesta. 
· Suscribir la carta de presentación de la Propuesta. 
· Atender todos los requerimientos que formule la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESAR., relacionados con aclaraciones a la Propuesta. 
· Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación de la Propuesta, dentro de los términos de los pliegos de condiciones. 
· Suscribir el contrato. 
· Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecución del Contrato. 
· Por el sólo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante acepta esta designación y entiende las obligaciones que se deriva del mismo. 
18. El representante suplente de la unión temporal es [Insertar información] identificado con C. C. No. [Insertar información] de [Insertar información] quien está expresamente facultado para firmar, 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. [Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unión Temporal] 
19. El señor (a) [Indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL [Nombre de la Unión Temporal] 
20. [Las Entidades y los proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes] 
21. El domicilio de la UNIÓN TEMPORAL es: Dirección de Correo [Insertar información] 
Dirección Electrónica [Insertar información] 
Teléfono [Insertar información] 
Ciudad [Insertar información] 
 
En constancia se firma en [Insertar información] a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de 20__. 
	_____________________________________________ 
Nombre del Proponente o Representante Legal de cada uno de los Integrantes 
 
	_______________________________________________ 
Nombre del Proponente o Representante Legal de cada uno de los Integrantes 
 

	___________________________________________ Nombre y Firma del representante de la Unión Temporal 
	__________________________________________ Nombre y Firma del Suplente de la Unión Temporal 







LOS PROPONENTES PODRÁN ADICIONAR EL CONTENIDO DE ESTE ANEXO, SIEMPRE QUE EL MISMO CONTENGA LA INFORMACIÓN MÍNIMA EXIGIDA EN ÉL 


ANEXO – FORMATO No. 05 - CERTIFICACIÓN PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (Personas Jurídicas) (Use la opción que corresponda, según certifique Representante Legal o Revisor Fiscal) 

Lugar y fecha  
 
 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSÉ 
La Gloria – Cesar

REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las 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 NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago 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), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. 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 No. [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 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 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), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. 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 de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago 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), 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 No. [Incluir Numero de tarjea 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 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 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), 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 deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento 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 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:]  
 
[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 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, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar 
























ANEXO – FORMATO No. 06. CERTIFICACIÓN PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES (Natural) – ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003 (Persona Natural) 

Lugar y fecha  
  

 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSÉ 
La Gloria – Cesar
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
[Este formato 
 
 
ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 
 
Yo _______________________________ identificado (a) con C.C ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003. DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y Servicio Nacional de Aprendizaje durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigible a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente Proceso de Selección. 
 
Nota. Para relacionar el pago de aportes correspondientes al Sistema de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberán tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.  
 
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. 
 
Dada en ______ a los (       ) __________ del mes de __________ de _______ 
 
 
 
Firma _______________________________________________________ 
 
 
 
  
ANEXO – FORMATO No. 07. - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
Lugar y fecha  
 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSÉ 
La Gloria – Cesar
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 
El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL PROPONENTE) domiciliado en , identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN), quien obra en calidad de , Quien (es) en adelante se denominará(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, de acuerdo a las siguientes declaraciones 
 
8. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la ESE HOSPITAL SAN JOSÉ DE LA GLORIA - CESARpara fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
 
9. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información].  
 
10. 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.  
 
11. 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]  
 
12. 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.  
 
13. 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.  
 
14. 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] del año 
[Insertar información] 
 
 
 
____________________________  
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  Proponente 
NIT 
Representante Legal C.C. No. 

































 
 
ANEXO – FORMATO No 08. DECLARACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES 
 
Lugar y fecha  
 
 
 
 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSÉ 
La Gloria – Cesar
 
 
 
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 
Con toda atención, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso En mi calidad de representante legal de la sociedad en ninguno de los eventos establecidos en el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011:  
 
“Artículo 90. Inhabilidad por incumplimiento reiterado. Quedará inhabilitado el contratista que incurra en alguna de las siguientes conductas:  
a) Haber sido objeto de imposición de cinco (5) o más multas durante la ejecución de uno o varios contratos, durante una misma vigencia fiscal con una o varias entidades estatales;  
b) Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por los menos dos (2) contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales;  
c) Haber sido objeto de imposición de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales.  
(…) 
La inhabilidad se extenderá por un término de tres (3) años, contados a partir de la inscripción de la última multa o incumplimiento en el Registro Único de Proponentes, de acuerdo con la información remitida por las entidades públicas. La inhabilidad pertinente se hará explícita en el texto del respectivo certificado.  
Parágrafo. La inhabilidad a que se refiere el presente artículo se extenderá a los socios de sociedades de personas a las cuales se haya declarado esta inhabilidad, así como las sociedades de personas de las que aquellos formen parte con posterioridad a dicha declaratoria”.  
 
NOTA: EN CASO HABER INCURRIDO EN ALGUNO DE LOS EVENTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS DEBERÁ DILIGENCIAR EL SIGUIENTE CUADRO:  
	Objeto del Contrato 
	Entidad Contratante 
	Año de Imposición de la Multa 
	Tipo de Multa o Sanción 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


NOTA: EN CASO DE QUE EL PROPONENTE SEA CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL, CADA 
INTEGRANTE DEBERÁ DILIGENCIAR EL FORMULARIO EN FORMA INDIVIDUAL. CUANDO UN PROPONENTE O INTEGRANTE DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL NO TENGA MULTAS IMPUESTAS EN LOS ÚLTIMOS CINCO (5) AÑOS, DEBERÁ LLENAR EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE INDICANDO E'STE HECHO.  
 
 
________________________________ 
Proponente 
NIT 
Representante Legal 
Documento de Identificación: 
Dirección 
Correo electrónico: Teléfono Ciudad.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ANEXO – FORMATO No 09. DOCUMENTO DE ABONO A LA PROPUESTA 
 
 
Para diligenciar cuando el Representante Legal de la persona jurídica no sea profesional del área de la ingeniería civil y/o arquitectura. 
 
Lugar y fecha  
 
 
 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSÉ 
La Gloria – Cesar
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 
“De acuerdo con lo expresado en el artículo 20 de Ley  842 de 9 de Octubre de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente oferta no es profesional del área de la ingeniería civil y/o arquitectura, ___________________________________(nombres y apellidos)  de profesión (XXXXXXXXX) con Matrícula Profesional No. __________________  y C. C. No. ___________________ de _____________________, abono la presente oferta: (objeto de la contratación). 
 
 
 
 
________________________________________________ 
(Firma de quien abona la oferta) 
 
ANEXO A LA PRESENTE: Cédula de ciudadanía de quien abona y tarjeta profesional de la especialidad objeto del abono y certificado de conducta de la profesión.   
 
 
 









  ANEXO – FORMATO No 10. CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL (PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS) 
Lugar y fecha  
 
 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSÉ 
La Gloria – Cesar
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 
	Proponente: 
	 


[La información financiera debe presentarse en Pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Las fechas de corte serán las indicadas en el Términos de Referencia. Las Sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la información contable y financiera de su casa Matriz] 
 
La Tasa Representativa del Mercado utilizada para la conversión a Pesos Colombianos de los Estados Financieros certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del día de expedición de los Estados Financieros] 
 
BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS  
	Cuenta 
	Proponente Singular 
	
	Proponente Plural 
	

	
	Proponente (Valor en Pesos Colombianos) 
	Integrante 1 (Valor en Pesos Colombianos) 
	Integrante 2 (Valor en Pesos Colombianos) 
	Integrante 3 (Valor en Pesos Colombianos) 

	Activo corriente 
	 
	 
	 
	 

	Activo Total 
	 
	 
	 
	 

	Pasivo corriente 
	 
	 
	 
	 

	Pasivo total 
	 
	 
	 
	 

	Utilidad Operacional 
	 
	 
	 
	 

	Gastos de intereses[footnoteRef:1]  [1:  Cuando no se tengan Gastos de intereses por favor indicar con valor 0.  ] 

	 
	 
	 
	 

	Fecha de corte de los Estados 
Financieros 
	 
	 
	 
	 


[Si el Proponente es plural y tiene más de tres (3) integrantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.] 
 
CAPACIDAD FINANCIERA 
Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales:  
	Porcentaje de participación 
	Proponente Singular 
	
	Proponente Plural 
	

	Indicador 
	Índice del Oferente 
	Índice del integrante 
1 
	Índice del integrante 
2 
	Índice del integrante 
3 

	Índice de liquidez 
	 
	 
	 
	 

	Índice de Endeudamiento 
	 
	 
	 
	 

	Razón de Cobertura de Intereses 
	 
	 
	 
	 


[Si el Proponente es plural y tiene más de tres (3) participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.] 
 
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 
Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales: 
	Porcentaje de participación 
	Proponente Singular 
	
	Proponente Plural 
	

	Indicador 
	Índice del Oferente 
	Índice del participante 
1 
	Índice del participante 
2 
	Índice del participante 
3 

	Rentabilidad sobre activos 
	 
	 
	 
	 

	Rentabilidad sobre el patrimonio 
	 
	 
	 
	 


[Si el Proponente es plural y tiene más de tres (3) participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior] 
 
Para acreditar la anterior información, adjunto [lista de documentos que prueban la Capacidad Financiera y Organizacional], emitidos en [Incluir el país de emisión]   
 
Declaramos bajo la gravedad del juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal e institucional de las personas jurídicas que representamos.  
 
 	 	 
	Firma representante legal del Proponente 
	 
	Firma revisor fiscal o contador 

	Nombre: “nombre” 
	 
	Nombre: “nombre” 

	Documento de Identidad: “numero de documento de identidad” 
	 
	Documento de Identidad: “numero de documento de identidad” 


 
 
 
 
 
 
 
ANEXO – FORMATO No. 11. – EXPERIENCIA DEL PROPONENTE – HABILITANTE
 
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
PROPONENTE: 	_________________________________________________ 
 
 
	No RUP 
	UNSPSC 
	Contrato No 
	Objeto 
	Contrati sta 
	Nombre 
Contrata nte 
	Fecha 
Inicio 
	Fecha Terminación 
	Val or 
	% 
Parti ci 
	Valor 
Participac ion 
	Experiencia (SMMLV) 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL EJECUTADO EN SMMLV 
	 

	Experiencia General que aporta el Proponente en:  
	SMMLV 
	 

	Presupuesto Oficial del Proceso de 
$ PESOS 
Contratación 
	SMMLV 
	 

	EXPERIENCIA DEL PRESUPUESTO OFICIAL QUE SE SE PIDE 
	SMMLV 
	 

	EXPERIENCIA GENERAL ACREDITADA 
	P.O. 
	VECES 


 
Nota: Los soportes de la experiencia específica será verificada de acuerdo a la información consignada en el RUP.  Cada uno de los contratos debe estar completamente ejecutado dentro del período establecido por este pliego y corresponder al objeto del proceso de selección. 
 
 
 
  
 
________________________________ 
Proponente 
NIT 
Representante Legal C.C. No.  
 
 
 
   






ANEXO – FORMATO No 12. EXPERIENCIA GENERAL DEL PERSONAL PROFESIONAL 
 
 
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 
 
PROPONENTE  
NOMBRE DEL PROFESIONAL 	 	 	 	 	CARGO: 
PROFESIÓN 	 	 	 	 	 	 	UNIVERSIDAD 
FECHA DE GRADO 
FECHA EXP MATRICULA 
MATRICULA PROFRESIONAL No  
TITULO DE POSGRADO 	 	 	 	 	 	UNIVERSIDAD 
 
 
 
	No Contrato 
	Objeto Contrato 
	Empresa Contratante 
	Entidad con la que tuvo relación 
	Actividad Desarrollada 
	Valor 
Contrato en pesos 
	Valor 
Contrato 
SMMLV 
	Fecha 
Inicio 
	Fecha Term 
	No Años 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	T
	OTAL TIEMPO (AÑOS) 
	 


 
 
  
 ____________________________ 
Nombre  
Cédula de Ciudadanía T.P. o M.P. 
 
 
 
 
_____________________________ Nombre 
Representante Legal del Proponente 
 
ANEXO – FORMATO No 13. EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PERSONAL PROFESIONAL 
 
 
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 
 
PROPONENTE  
NOMBRE DEL PROFESIONAL 	 	 	 	 	CARGO: 
PROFESIÓN 	 	 	 	 	 	 	UNIVERSIDAD 
FECHA DE GRADO 
FECHA EXP MATRICULA 
MATRICULA PROFRESIONAL No  
TITULO DE POSGRADO 	 	 	 	 	 	UNIVERSIDAD 
 
 
 
	No Contrato 
	Objeto Contrato 
	Empresa Contratante 
	Entidad con la que tuvo relación 
	Actividad Desarrollada 
	Valor 
Contrato en pesos 
	Valor 
Contrato 
SMMLV 
	Fecha 
Inicio 
	Fecha Term 
	No Años 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	T
	OTAL TIEMPO (AÑOS) 
	 


 
 
 
____________________________ 
Nombre  
Cédula de Ciudadanía T.P. o M.P. 
 
 
 
 
_____________________________ Nombre 
Representante Legal del Proponente 
ANEXO - FORMATO No 15. CARTA DE COMPROMISO PARA LOS PROFESIONALES DEL PROYECTO
Lugar y fecha  
 
 
 
 
 
 
 
Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSÉ 
La Gloria – Cesar
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 
 
 
Yo _______________________________ identificado (a) con C.C ________ de _______, me comprometo a prestar mis Servicios 
Profesionales como _________________________ en el cargo de _______________________a la [empresa / Consorcio / Unión Temporal)________________ y con una dedicación del _________________, para el desarrollo del objeto contractual___________ en caso de que resultare adjudicataria de la presente convocatoria la (empresa / Consorcio / Unión Temporal). 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
______________________________ 
Nombre 
Cedula de Ciudadanía T.P. o M.P. 
 
 
 
______________________________________ 
Nombre 
Representante Legal del Proponente 
 
 ANEXO – FORMATO No. 16. – ACEPTACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LA FORMACIÓN ACADÉMICA Y LA EXPERIENCIA 
DEL PERSONAL EVALUABLE 
 
[El siguiente Formato deberá ser diligenciado por los Proponentes en el Proceso de Contratación, manifestando el conocimiento y cumplimiento de las condiciones de formación académica y experiencia del personal requerido para el futuro Contrato de Interventoría.] 
 
 Señores:
ESE HOSPITAL SAN JOSÉ 
La Gloria – Cesar
 
REFERENCIA:  	[Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] ASUNTO:  	[Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 
Estimados señores, 
 
Yo, [nombre del representante legal del Proponente] actuando en calidad de representante legal de [Nombre del Proponente] o [Nombre del Proponente – persona natural]”, de acuerdo con el Términos de Referencia y los Anexos y sus Adendas del concurso de méritos de la referencia, manifiesto que:  
 
1. Aceptamos y cumplimos las condiciones de formación académica y experiencia de los perfiles del personal integrante del personal de trabajo en su totalidad que es detallado en los documentos que hacen parte del Proceso de Contratación, particularmente el Personal Clave Evaluable.  
 
2. De resultar adjudicatarios del Proceso de Contratación contamos y pondremos a disposición de la Entidad para verificación los documentos de los profesionales propuestos para cada uno de los perfiles exigidos como personal requerido, especialmente, el establecido como Personal Clave Evaluable según determine la Entidad para su verificación, en las condiciones señaladas en el Términos de Referencia. 
 
Cordialmente,  
 
  ________________________________ 
Proponente 
NIT 
Representante Legal 
Documento de Identificación: 
Dirección 
Correo electrónico: Teléfono Ciudad. 
 
 
 
 
ANEXO – FORMATO NO 18. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad] [Ciudad] 
 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante el “Proceso de contratación” Objeto: 
 
Estimados señores: 
 
"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del proponente plural] en adelante el “proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de servicios nacionales o con trato nacional. [Opción 1. Incluir si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien nacional relevante incluido en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la noción de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015] 
 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecución del contrato los bienes nacionales relevantes establecidos por la Entidad contratante en el Términos de Referencia: 
 
 
	 
No. 
	Bien nacional relevante 
	Fecha 	de 
inscripción 
	Fecha 	de 
vigencia 
	No. de partida arancelaria 
	% de participación en el 
Presupuesto Oficial 

	1. 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	 
	 
	 
	 
	 


 	 	 	 
El cumplimiento de esta obligación será verificado por la interventoría o la supervisión, según corresponda, durante la ejecución del contrato. A tales efectos, se deberán presentar facturas, ordenes de compras, certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los bienes empleados para el desarrollo de la obra, efectivamente se encuentran inscritos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y fueron utilizados durante la ejecución del Contrato. 
 
[Opción 2. Incluir si la Entidad determina que no existen bienes nacionales relevantes incluidos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la noción de Servicios Nacionales del artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, o en los casos en los que la Entidad determine que, si bien existen bienes nacionales relevantes incluidos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, no hay la oferta nacional suficiente para el suministro de estos bienes] 
 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, para la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el cuarenta por ciento (40%) del total del personal requerido para el cumplimiento del Contrato. 
 
Para el cumplimiento de esta obligación, deberá verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 26.3.2 de las personas con las cuales se cumple del porcentaje de personal no inferior al cuarenta por ciento (40%). Adicionalmente, el Contratista, a partir de la ejecución del Contrato, deberá presentar mensualmente una declaración expedida por su representante en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal. 
 
[Opción 3. Incluir en los casos en los que la Entidad determine que, si bien existen bienes nacionales relevantes incluidos en el 
Registro de Productores de Bienes Nacionales, no hay la oferta nacional suficiente para el suministro de estos bienes] 
 
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, para la ejecución del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al menos el cuarenta por ciento (40%) del total del personal requerido para el cumplimiento del Contrato. 
 
Para el cumplimiento de esta obligación, deberá verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 26.3.2 de las personas con las cuales se cumple del porcentaje de personal no inferior al cuarenta por ciento (40%).  
 
Adicionalmente, el Contratista, a partir de la ejecución del Contrato, deberá presentar mensualmente una declaración expedida por su representante en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal. 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre del proponente  	                                                                      
Nombre del representante legal   	 	 
C. C. No.   	 	de 	 	  
 
 
[Firma del Proponente o de su representante legal] 
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