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Palmira, diciembre 17 de 2025 
 
Señores  
SECRETARIA INTEGRACION SOCIAL 
Ciudad.  

 
 
Ref.: CONVOCATORIA PUBLICA No.  SI-002-2025 
 
 
Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en 
el proceso de selección de la referencia, tendiente a contratar: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, 

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADÍA Y 
ATENCIÓN INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD A TRAVÉS DE UN 
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 

 
Así mismo, en el evento que se me adjudique el proceso, me comprometo a presentar los 
documentos requeridos para la ejecución del convenio, dentro de los plazos establecidos 
para el efecto en el Cronograma del Proceso. Igualmente, me comprometo a ejecutar el 
objeto del convenio de acuerdo con los documentos que hacen parte del Proceso de 
Selección, así como los precios de esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma, 
en las partes aceptadas por la SECRETARÍA DE INTEGRACION SOCIAL.  
  
En mi calidad de proponente declaro:  
  
1. Que conozco el Manual de Contratación, las condiciones de la Selección y las 
informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos 
relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos 
exigidos.  
 2. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la información aportada 
y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación.  
3. Que acepto las condiciones y demás exigencias para la ejecución del convenio. 
Igualmente, que voluntariamente acepto las condiciones del convenio fijadas en la 
convocatoria Pública de la referencia por parte de la SECRETARÍA DE INTEGRACION 
SOCIAL  
4. Que en caso que sea adjudicado el proceso por mi oferta me comprometo a ejecutar el 
convenio dentro del plazo establecido, de acuerdo con lo señalado en los documentos del 
proceso de selección.  
5. Que conozco y acepto las leyes generales y especiales aplicables a este proceso.  
6. Que, con la firma del presente documento bajo la gravedad del juramento, manifiesto 
que el proponente (o los integrantes del proponente si el mismo es un consorcio o unión 
temporal) y las personas que hacen parte de los órganos de administración del mismo no 
se encuentran incursos 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.  
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7. Que el proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no está (n) 
reportado (s) en el último Boletín de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloría 
General de la República. 
8. Que acepto las especificaciones técnicas en los términos indicados en las condiciones 
de la Selección y en el Convenio.   
9. Que responderé por la calidad de los servicios y/o bienes requeridos para la ejecución 
del convenio, sin perjuicio de la constitución de las garantías exigidas. 
10. Que leí cuidadosamente las condiciones de la Selección y elaboré mi propuesta 
ajustada a las mismas.   
11. Que conozco todas las adendas expedidas a las condiciones de la Selección.   
12. Que conozco todos los documentos sobre aclaraciones.  
13. Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el convenio que resulte de la 
Selección.  
14. Que mi propuesta se resume así: 

 

Nombre completo del proponente Centro de Bienestar del Anciano Casa 
del Mendigo de Palmira 

Cédula de ciudadanía o NIT 800.107.454-3 
Representante legal    Ana Lucia Borja Cabrera 
País de origen del proponente   Colombia 

 
15. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal según 
las siguientes normas: No Aplica   
16. Que la presente propuesta consta de (02) folios debidamente numerados.   
17. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de selección las 
recibiré en la siguiente dirección: 
 
Dirección: Calle 37 25 36 
Ciudad: Palmira 
Teléfono(s): 322 497 6870 – 314 852 1434 
Fax: N/A 
Correo Electrónico: centrodebienestardelancianopalmira@live.com 
  
Atentamente,  
 
Nombre o Razón Social del Proponente: Centro de Bienestar del Anciano Casa del 
Mendigo de Palmira 
Nit: 800.107.454-3 
Nombre del Representante Legal: Ana Lucia Borja Cabrera 
C.C. Nº 66.759.284 de Palmira 
  
  
 
FIRMA: ________________________ 
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