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ANEXO No. 1 
 

 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
 
 
Popayán, 13 de noviembre 2025 
 
 
Señores 
Municipio de Popayán 
Ciudad 
 
 
Referencia: Invitación pública no. MP-SG-MC-015-2025 
 
 
 
Nosotros IMPACTO IPS SAS  con NIT 900.982.787 de acuerdo con la bases de la invitación pública hacemos la 
siguiente propuesta para la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN SALUD 
OCUPACIONAL PARA LA REALIZACIÓN DE EXÁMENES MÉDICOS PRE OCUPACIONALES, PERIÓDICOS, DE 
RETIRO Y COMPLEMENTARIOS, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ESTÁNDARES EXIGIDOS POR EL SISTEMA 
DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO – SG-SST”  y, en caso que nos sea aceptada nos 
comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 
  
Declaramos así mismo: 
 
Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta. 
 
Que ninguna persona distinta a los firmantes, tiene interés comercial en ésta propuesta ni en el contrato probable 
que de ella se derive. 
 
Que conocemos la información general y demás documentos de la presente invitación publica y que aceptamos los 
requisitos en ellos contenidos. 
 
Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la ley y que no nos 
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
 
Que hemos visitado los sitios en los cuales se van a ejecutar las obras y analizado los distintos aspectos (ubicación, 
acceso, condiciones de los predios, etc.). 
 
Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas y 
aquél dentro de los términos señalados para ello. 
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Manifiesto (amos) el conocimiento y aceptación y cumplimiento de todas las especificaciones técnicas contenidos 
en la invitación publica y en tal sentido me obligo con la entidad a dar cumplimiento estricto a los mismos en caso 
de que se adjudique el contrato. 
 
Que las firmas realizadas en todos los documentos de la propuesta son veraces, no son falsificadas ni alteradas. 
 
Atentamente, 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE: IMPACTO IPS SAS 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: FRANCISCO JAVIER APRAEZ IPPOLITO 
C. C. NO.76.310.459 DE Popayán 
NO. DEL RUT: 900982787 
DIRECCIÓN DE CORREO: Cra 10 # 17 N – 48 Barrio Antonio Nariño 
CORREO ELECTRÓNICO: impactoips@hotmail.com 
TELEFAX ____NA___________________________________ 
CIUDAD _Popayán______________________________________ 
 
 

 
___________________________________________________ 
(FIRMA DEL PROPONENTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


