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ANEXOS 

FORMATO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

(Utilice papel membrete del proponente) 

Señores  

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACIÓN  

Municipio de San Luis. 

Referencia: MC-033-2025 
 

OBJETO: 

VALOR TOTAL DE LA OFERTA 

PLAZO 

PROPONENTE 

REPRESENTANTE LEGAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA O NIT 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 

FAX: 

CORREO ELECTRÓNICO 

CIUDAD FECHA 

El suscrito en nombre y representación de la firma de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en la 

invitación de la referencia, hago la siguiente oferta para ejecutar el objeto antes descrito. 

En caso de que me sea adjudicada dicho Contrato de Mínima Cuantía me comprometo a firmar el contrato 

correspondiente y a cumplir todas las obligaciones señaladas en la invitación pública y en mí propuesta adjunta. 

Declaro así mismo:  

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

2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes, tiene interés comercial en esta oferta, ni en el contrato 

que de ella se derive.  

3. Que he tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de la presente contratación de mínima 

cuantía y acepto todos los requisitos contenidos en la invitación pública. 

4. Que acuso recibo de las ADENDAS (si a ello hubiere lugar) números y al Proceso de Selección, expedidos Por el 

MUNICIPIO DE SAN LUIS, durante el periodo de la invitación pública y manifiesto haberlos leído y conocerlos y 

por tanto me someto a ellos. 
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5. Que ni el suscrito ni la sociedad que represento, se hallan incursos en causal alguna de inhabilidad o 

incompatibilidad, según lo previsto en la Constitución Política, ley 80 de 1983 y demás normas sobre la materia. 

6. Que ofrezco mantener los precios unitarios que figuran en el FORMATO 4, cuadro de precios y valor total de la 

oferta. 

7. Que el suscrito y la Sociedad que represento, se comprometen a entregar Satisfacción del MUNICIPIO DE SAN 

LUIS en las fechas indicadas, el objeto de la invitación pública. 

8. Que conocemos las leyes de la República de Colombia, que rigen la presente invitación pública. 

9. Que los precios de la propuesta se mantendrán sin variación, es decir precios firmes, durante la vigencia de la 

invitación del contrato, excepto que el Gobierno Nacional estipule alguna variación. 

10. Que en caso que se me fuere aceptada la oferta del proceso de mínima cuantía me comprometo a suscribirlo, 

dentro del término establecido en la invitación. 

11. Que esta oferta, una vez aceptada y notificada su aceptación, me obliga a su cumplimiento hasta que se prepare 

el contrato y se firme formalmente. 

12. Que la propuesta consta de ( ) folios, debidamente numerados. (Indicar si existen folios con identificación 

alfanumérica) 

Firma del oferente: ________________________________________ 

Nombre: 

C.C.:  
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FORMATO No. 2 

CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 

Ciudad y fecha, 

Señores 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACIÓN 

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en consorcio, para 

participar en la invitación publica cuyo objeto es “_____________________________________________________- 

Por lo anterior expresamos lo siguiente: 

1. La duración de este Consorcio será por el término de ejecución, liquidación del Contrato y seis (6) meses más.  

2. El Consorcio está integrado por:  

3. Nombre del integrante porcentaje de participación (%) 

4. El representante del Consorcio es: identificado con cédula de ciudadanía No___, quien está expresamente 
facultado para firmar el presente contrato y tomar las determinaciones que fueren necesarias al respecto, con 
amplia y suficientes facultades. 

5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio, es solidaria de conformidad con lo estipulado en la Ley 80 
de 1993. 

 

Para constancia se firma en a los ____ días del mes de ________de 2025 

Atentamente, 

Nombre y firma de cada uno de los integrantes del Consorcio 

 
Nombre y firma del representante legal 
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FORMATO No. 3 

CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

Ciudad y fecha, 

Señores 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACIÓN  

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal, 

para participar en el proceso ________________________________________________________________ 

Por lo anterior expresamos lo siguiente: 

1. La duración de esta Unión Temporal será por el término de ejecución, liquidación del Contrato y ocho (8) meses 
más. 

2. La Unión Temporal está integrada por: 

3. Nombre del integrante porcentaje de participación (%). 

4. El representante de la Unión Temporal es: identificado con cédula de ciudadanía No de, quien está expresamente 
facultado para firmar el presente contrato y tomar las determinaciones que fueren necesarias al respecto, con 
amplia y suficientes facultades. 

5. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal, es solidaria de conformidad con lo estipulado en la 
Ley 80 de 1993. 

Nota: el siguiente cuadro se debe llenar obligatoriamente para las Uniones Temporales.  

Ítem % PARTICIPACIÓN NOMBRE DEL INTEGRANTE 

Para constancia se firma en a los días___ del mes _____de 2025 

Atentamente,  

Nombre y firma de cada uno de los integrantes del Consorcio 

 

 

Nombre y firma del representante legal  
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FORMATO 4 
PROPUESTA ECONOMICA   PROCESO MC-033-2025 

 

OBJETO: PRESTACIÓN DEL SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO PARA LA REPARACIÓN INTEGRAL DE 
MÁQUINA RETROEXCAVADORA, LA CUAL ES UTILIZADA EN LA EJECUCIÓN DE LABORES DE 
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE MOVILIDAD Y LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE LA RED VIAL 
DEL MUNICIPIO TANTO EN LA ZONA URBANA COMO RURAL 
 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR 

Realizar el rectificado y recuperación de 
alojamientos de bujes en el brazo boom y 
balde de la retroexcavadora CASE, 
garantizando el ajuste preciso y el correcto 
funcionamiento del sistema de articulación 

GLOBAL  $                       

Realizar la reparación estructural del brazo de 
la máquina, empleando procesos de 
soldadura especializados y la instalación de 
refuerzos estructurales, con el fin de 
restablecer la resistencia original y prolongar 
la vida útil del componente. 

GLOBAL  $                       

Realizar la reparación integral del banco de 
válvulas hidráulicas, incluyendo el rectificado 
del alojamiento del implemento del brazo, 
garantizando un óptimo funcionamiento del 
sistema hidráulico y mecánico del equipo. 

GLOBAL  $                       

Realizar la reparación integral del cilindro 
hidráulico correspondiente al brazo de la 
máquina, incluyendo diagnóstico, desmontaje, 
armado y montaje, con el fin de restituir su 
capacidad operativa y garantizar la 
estanqueidad y potencia del sistema 
hidráulico. 

GLOBAL  $                       

Realizar el flushing o purga y limpieza integral 
del sistema hidráulico, con el objetivo de 
eliminar contaminantes sólidos, humedad y 
residuos de aceite degradado, asegurando el 
óptimo funcionamiento y prolongando la vida 
útil de los componentes hidráulicos. 

GLOBAL  $                       
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Realizar la reparación integral de la bomba 
hidráulica del equipo, garantizando la 
recuperación de su eficiencia, caudal y 
presión nominales, de acuerdo con las 
especificaciones del fabricante. 

GLOBAL  $                       

Realizar el servicio técnico integral del motor 
de la retroexcavadora CASE, con el objetivo 
de diagnosticar, reparar y optimizar su 
funcionamiento, asegurando la entrega de 
potencia nominal y prolongando su vida útil. 

GLOBAL  $                       

Realizar el reemplazo de los sellos del troque 
delantero de la retroexcavadora CASE, con el 
fin de eliminar fugas de lubricante, proteger 
los rodamientos y componentes internos, y 
garantizar el correcto funcionamiento del 
sistema de tracción delantera. 

GLOBAL  $                       

  TOTAL  $                    

 

1. Rectificado y recuperación de alojamientos de bujes en el brazo boom y balde 

Objetivo: Recuperar la medida y concentricidad original de los alojamientos para garantizar un ajuste perfecto de los 
bujes y el correcto funcionamiento del sistema de articulación. 
Alcance: Aplicable a los alojamientos de bujes del brazo boom y balde de la retroexcavadora CASE. 
Procedimiento básico: 

• Inspección dimensional con alesómetros y micrómetros. 
• Desgaste controlado mediante rectificado con herramienta especializada. 
• Instalación de bujes nuevos con interferencia controlada. 

Criterios de calidad: 
• Tolerancias según especificación del fabricante CASE. 
• Concentricidad garantizada ±0,02 mm. 

 

2. Reparación estructural del brazo con soldadura y refuerzos 

Objetivo: Restituir la resistencia estructural y prolongar la vida útil del componente. 
Alcance: Fisuras, grietas y deformaciones en el brazo de la máquina. 
Procedimiento básico: 

• Inspección con líquidos penetrantes para detectar fisuras. 
• Biselado de grietas y aplicación de soldadura SMAW o GMAW con material compatible. 
• Colocación de placas o refuerzos en zonas críticas. 

Criterios de calidad: 
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• Cordones de soldadura continuos sin porosidades. 
• Alineación y geometría original del brazo. 

 

3. Reparación integral del banco de válvulas hidráulicas 

Objetivo: Restituir el rendimiento hidráulico y eliminar fugas internas o externas. 
Alcance: Banco de válvulas principales, incluyendo rectificado de alojamiento del implemento del brazo. 
Procedimiento básico: 

• Desmontaje del banco de válvulas. 
• Limpieza interna de componentes. 
• Rectificado de alojamiento y sustitución de empaques y sellos. 

Criterios de calidad: 
• Caudal y presión de salida según manual del fabricante. 
• Ausencia de fugas en pruebas estáticas y dinámicas. 

 

4. Reparación integral de cilindro hidráulico de brazo 

Objetivo: Recuperar la estanqueidad y la potencia del cilindro hidráulico. 
Alcance: Cilindro principal de brazo. 
Procedimiento básico: 

• Desmontaje del cilindro. 
• Sustitución de sellos, empaques y guías. 
• Pulido de vástago y bruñido de camisa si aplica. 

Criterios de calidad: 
• Sin fugas en pruebas de presión máxima. 
• Movimiento suave y sin fricción irregular. 

 

5. Flushing o purga del sistema hidráulico 

Objetivo: Eliminar contaminantes sólidos, humedad y aceite degradado para prolongar la vida útil de los componentes. 
Alcance: Todo el sistema hidráulico, incluidas bombas, válvulas, cilindros y tuberías. 
Procedimiento básico: 

• Drenaje total de aceite. 
• Limpieza interna con aceite filtrado o fluido de limpieza. 
• Circulación continua mediante unidad de flushing hasta alcanzar limpieza ISO 4406. 

Criterios de calidad: 
• Nivel de limpieza conforme a norma ISO 4406 18/16/13 o mejor. 
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6. Reparación integral de bomba hidráulica 

Objetivo: Recuperar caudal y presión nominales de la bomba. 
Alcance: Bomba principal del sistema hidráulico. 
Procedimiento básico: 

• Desmontaje de la bomba. 
• Sustitución de retenes, cojinetes y piezas desgastadas. 
• Calibración de válvulas de control. 

Criterios de calidad: 
• Caudal y presión verificados en banco de pruebas según fabricante. 

 

7. Servicio técnico integral de motor 

Objetivo: Garantizar que el motor entregue su potencia nominal y funcione con eficiencia. 
Alcance: Motor diésel de la retroexcavadora CASE. 
Procedimiento básico: 

• Diagnóstico de compresión, inyección y enfriamiento. 
• Reparación o sustitución de componentes desgastados. 
• Calibración de inyección y sincronización. 

Criterios de calidad: 
• Potencia entregada ≥ 95% de la nominal. 
• Operación sin fugas ni sobrecalentamiento. 

 

8. Reemplazo de sellos del troque delantero 

Objetivo: Eliminar fugas de lubricante y proteger los componentes internos. 
Alcance: Troque delantero de la retroexcavadora CASE. 
Procedimiento básico: 

• Desmontaje de ruedas y cubos. 
• Sustitución de retenes y sellos. 
• Relleno con lubricante nuevo a nivel especificado. 

Criterios de calidad: 
• Ausencia de fugas tras 8 h de operación. 
• Nivel de lubricante estable. 

 

VALOR DE LA PROPUESTA: Conforme a las condiciones, coberturas, características y demás aspectos 

solicitados por el municipio de San Luis, el valor de la propuesta es por:     

______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA OFERENTE 
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FORMATO 5 
PROCESO MC-033-2025 

 

RELACIÓN DE EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA DEL OFERENTE EN EJECUCIÓN DE CONTRATOS 

OFERENTE:   

 1 2 

Entidad Contratante:   

No. Contrato:   

Objeto:   

Fecha Inicio: 
Mes:   

Año:   

Fecha de Terminación 
Mes:   

Año:   

Valor en Pesos:   

Valor en SMMLV    

Actualización    

Cumplimiento:   

Clasificación:   

SUMATORIA TOTAL CERTIFICADA    

Porcentaje de participación    

(1) En caso de Consorcio o UT indicar el % de participación 

__________________________ 
NOMBRE Y FIRMA OFERENTE 
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FORMATO 6 

CERTIFICACIÓN PARAFISCALES 

Paz y Salvo de Aportes Parafiscales 

(No necesita autenticación notarial) 

Señores 
MUNICIPIO DE SAN LUIS 

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes Parafiscales 

Ref.: PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA: MC-033-2025 
 

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de __________________________, certifica que a ______________ 

se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, así como a los sistemas de Salud, Pensión y 

riesgos laborales  ARL (Artículo 50 de la ley 789 de 2002) 

Cordialmente,   

Nombre y Apellidos 
Representante Legal 

Nombre y Apellidos 
Revisor Fiscal 
Tarjeta Profesional No 
Número de identificación: 
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FORMATO 7.  
MULTAS Y DEMAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS 

 
El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que las multas, sanciones, apremios, actos administrativos 
de carácter resarcitorio, sancionatorio o compulsivo que a continuación relaciona, son las únicas que le han sido 
impuestas por incumplimiento de contratos estatales, mediante acto administrativo ejecutoriado, dentro de los últimos 
tres (3) años, anteriores a la fecha de cierre de este proceso de selección, y por particulares por incumplimiento de 
contratos privados, durante el mismo tiempo. 
 
 PROCESO MC-033-2025 
 

NOMBRE Y 
TIPO DE 
SERVICIO 

ENTIDAD 
CONTRATANTE 

VALOR 
CONTRATO 

FECHA 
INICIACION 

FECHA 
TERMINACION 

 MULTA O 
SANCION 

      

      

      

      

      

      

      

 
FIRMA AUTORIZADA__________________ FECHA: _________________ 
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FORMATO Nº 8  

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS  
 

El suscrito declara que:  
 
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con 
las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.  
 
Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos 
legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. 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 mis 
socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín 
de responsables fiscales, no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.  
 
Dado en el Municipio de ______________________ a los _________ del mes _________ del 20__________  
 
 
 
____________________________________  
Nombre y Firma del Representante Legal 

 

 

 


