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MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
SECRETARÍA GENERAL
	






INVITACIÓN PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA
CMC-SGR-001-2026

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
Ciudad y fecha:

Señores
Alcaldía del Municipio de Valledupar 
Secretaría General – Contratación
Valledupar (Cesar)

[bookmark: _GoBack]Yo, (Nosotros) _________________________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Invitación, hacemos la siguiente oferta, seria e irrevocable, para la Invitación Pública de Mínima Cuantía CMC-SGR-001-2026, y en caso de que me (nos) sea adjudicada por el Municipio de Valledupar, me (nos) comprometo(temos) a ejecutar el objeto del presente proceso.

Declaro (ramos) y dejo (jamos) constancia de lo siguiente:

1. Que conozco (conocemos) los documentos de la contratación y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
2. Que he (mos) leído la invitación, aceptando los requisitos y condiciones en ellos contenidos.
3. Que he (mos) revisado detenidamente la invitación y que no encontré (tramos) ningún error.
4. Que renuncio (amos) a cualquier reclamación por desconocimiento de las condiciones o errónea interpretación de los documentos de ésta invitación
5. Que la información dada en los documentos y anexos incluidos en esta oferta me
(nos) compromete y garantiza la veracidad de las informaciones y datos de la oferta.
6. Que acepto (tamos) y me (nos) someto (temos) a las disposiciones legales colombianas sobre esta materia y que, por lo tanto, la oferta y el contrato que se llegase a celebrar no podrá estar sujeto ni condicionado a leyes diferentes.
7. Así mismo, declaro (ramos) BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO: Que no existe ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad y/o prohibición, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8° de la Ley 80 de 1993, y demás normas concordantes, que impidan mí (nuestra) participación en el presente proceso de contratación y en la celebración y ejecución del respectivo contrato.

Que no aparezco (cemos) en los listados de Responsabilidad Fiscal de la Contraloría General de la República, ni en el Boletín de Deudores Morosos del Estado de la Contaduría General de la Nación.

Que Certifico (camos) estar a paz y salvo con la DIAN (o, según el caso, tengo (tenemos) vigente acuerdo de pago).

Atentamente,
Razón Social del Proponente: ________________________________
NIT: ______________________________________________________________
Nombre del Representante Legal o Persona Natural con Establecimiento de Comercio:
_____________________________________
C.C. Nº. ______________________de__________________________________
Dirección Comercial del Proponente____________________________________
Teléfonos _____________________FAX ________________________________
Ciudad ___________________________________________________________
Dirección de correo electrónico: ____________________________________


ANEXO Nº 2
INVITACIÓN PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA
CMC-SGR-001-2024

CUADRO VALOR DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

	CONCEPTO
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	V. UNITARIO EXCENTO DE IVA
	VALOR TOTAL

	Suministro de Gasolina corriente 
	Galón
	1
	$ XXXXX
	$ XXXX

	Suministro de Combustible Diésel (ACPM) 
	Galón
	1
	$ XXXXX
	$ XXXX

	TOTAL PRECIOS UNITARIOS 
	$ XXXX



De conformidad con lo establecido en la ley 26 de 1989, artículo 10, en el artículo 67 de la ley 383 de 1997, en las resoluciones del Ministerio que regulan el tema y en el Estatuto de Rentas del Municipio de Valledupar, certifico para efectos de liquidación de estampillas y demás gravámenes locales, que mi Margen minorista de distribución de combustible, es el que detallo a continuación:

	Margen minorista de distribución de combustible
	$XXXXXXXX 




FIRMA

XXXXXXXXXXXXX.


Serán de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar el valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones, sin que por esta razón haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual. 

Para efecto del señalamiento del precio ofrecido, el proponente debe tener en cuenta todos los costos, gastos, impuestos nacionales y estampillas municipales y departamentales, y demás emolumentos que considere necesarios para la fijación de la propuesta económica.









ANEXO 3
INVITACIÓN PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA
CMC-SGR-058-2024
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.


	CONTRATO 

	1
	ENTIDAD CONTRATANTE
	

	2
	LOCALIZACIÓN
	 

	3
	OBJETO
	 

	4
	ACTIVIDADES EJECUTADAS
	

	5
	V/R DEL CONTRATO A LA TERMINACIÓN
	

	6
	FECHA DE INICIACIÓN
	

	7
	FECHA DE TERMINACIÓN
	 




1. Registre el objeto de la experiencia especifica del PROPONENTE tal como aparece en el respectivo soporte. 

1. No relacione experiencia ni actividades que no estén debidamente soportadas.

1. (1) Indicar mes y año.

La experiencia relacionada en este formato debe contar con los soportes solicitados en esta invitación pública.

Valledupar-Cesar, enero del 2024.








ANEXO 4


EXPERIENCIA DEL PROPONENTE


	Nº
	ENTIDAD CONTRATANTE
	LOCALIZACIÓN
	OBJETO
	ACTIVIDADEEJECUTADAS
	V/R DEL CONTRATO A LA TERMINACIÓN
	V/R DEL CONTRATO A LA TERMINACIÓN EN SMLMV
	FECHA DE INICIACIÓN 
	FECHA DE TERMINACIÓN

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



1. Registre el objeto de la experiencia especifica del PROPONENTE tal como aparece en el respectivo soporte. 

1. No relacione experiencia ni actividades que no estén debidamente soportadas.

1. (1)Indicar mes y año.

La experiencia relacionada en este formato debe contar con los soportes solicitados en esta invitación pública.








__________________________________________
Representante legal o apoderado
Nombre (s) en letra imprenta: _________________________________________
C.C. N° 	























ANEXO No. 5

OFERTA TÉCNICA OBJETO DE EVALUACIÓN

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que cumpliré el anexo técnico y los demás documentos que conforman la Invitación Publica y la Contratación de Mínima Cuantía, así mismo declaro que presentaré la documentación solicitada dentro del término establecido para ello si resultare adjudicatario de la Contratación de Mínima Cuantía CMC No. 048 DE 2024


FIRMA: 


REPRESENTANTE LEGAL


	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

	

	NÚMERO DE CÉDULA:

	

	NOMBRE DEL PROPONENTE:

	

	NIT DEL PROPONENTE:

	




NOTA: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo deberá contener toda la información requerida en el presente Anexo.




















ANEXO No. 6


PAZ Y SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – PERSONA JURÍDICA

(Use la opción que corresponda, según certifique el representante legal o el revisor fiscal)

Yo, _________________________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificado con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas 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 correspondiente a los aportes parafiscales, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA-, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, deberá precisarse 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 dos mil veinte (2024) 


Firma ________________________________________________________
Nombre de quien declara: _______________________________








PAZ Y SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – PERSONA NATURAL



Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, 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 temas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.

Nota: Para acreditar el pago de los 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, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA-, se deberá 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 dos mil veinticuatro (2024).


Firma ________________________________________________________
Nombre de quien declara: ___________________________________
 



















[bookmark: _Toc32413225]ANEXO No. 8: CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


Yo (Indicar el nombre de la persona natural que actúe en nombre propio o en representación de una empresa, consorcio o unión temporal), (representante(s) legal(es) de – en el caso que aplique) (señalar el nombre de la empresa, consorcio o unión temporal) (si no hubiere lugar a representación legal, eliminar lo señalado), con (C.C. o NIT., según corresponda) (Señalar el número de identificación).
MANIFIESTO que:
No (nos) (me) encuentro (amos) incurso(s) en inhabilidades, ni incompatibilidades para contratar con el Estado, de conformidad con la normatividad vigente en contratación estatal y con el Manual de Contratación del Municipio de Valledupar.  
En constancia se firma en (Ciudad), a los (día) días del mes de (mes) del año (año).
(Firma)
_____________________________
(Nombre Completo)
(Identificación)
(Si actúa en representación de una empresa, unión temporal o consorcio señalar su nombre)

Nota.
El texto en color gris es explicativo, por lo anterior una vez diligenciado el formato, dicho texto debe ser eliminado, incluyendo la presente nota.
[bookmark: _Toc32413226]
ANEXO No. 9: FORMATO ETICA CONTRATACIÓN
Yo (Indicar el nombre de la persona natural que actúe en nombre propio o en representación de una empresa, consorcio o unión temporal), (representante(s) legal(es) de – en el caso que aplique) (señalar el nombre de la empresa, consorcio o unión temporal) (si no hubiere lugar a representación legal, eliminar lo señalado), con (C.C. o NIT., según corresponda) (Señalar el número de identificación).
ME COMPROMETO a:
· No recibir ni ofrecer sobornos para mi beneficio o para el de un tercero
· No desarrollar ninguna conducta que atente contra las normas legales, ni contra los Códigos de Ética del Municipio de Valledupar o que pueda colocar en entredicho el buen nombre de la Entidad.
En constancia se firma en (Ciudad), a los (día) días del mes de (mes) del año (año). 
(Firma)
____________________________
(Nombre Completo)
(Identificación)
(Si actúa en representación de una empresa, unión temporal o consorcio señalar su nombre) 
Nota. El texto en color gris es explicativo, por lo anterior una vez diligenciado el formato, dicho texto debe ser eliminado, incluyendo la presente nota.
[bookmark: _Toc32413227][bookmark: _Hlk32240977]
ANEXO No. 10: DECLARACIÓN DE NO ESTAR INLCUIDO EN LISTA CLINTON Y/O LAVADO DE ACTIVO
Yo (Indicar el nombre de la persona natural que actúe en nombre propio o en representación de una empresa, consorcio o unión temporal), (representante(s) legal(es) de – en el caso que aplique) (señalar el nombre de la empresa, consorcio o unión temporal) (si no hubiere lugar a representación legal, eliminar lo señalado), con (C.C. o NIT., según corresponda) (Señalar el número de identificación.
MANIFIESTO que:
Bajo la gravedad del juramento, (ni el suscrito o la persona jurídica que represento se encuentra «en el caso de persona jurídica ») (no encontrarme «en el caso de persona natural»), en la LISTA CLINTON Y/O DE LAVADOS DE ACTIVOS o de alguna similar en la que figure con alguna clase de sanción o bloqueo referente al narcotráfico, lavado de activos o financiación del terrorismo. 
En constancia se firma en (Ciudad), a los (día) días del mes de (mes) del año (año). 
(Firma)
_____________________________
(Nombre Completo)
(Identificación)
(Si actúa en representación de una empresa, unión temporal o consorcio señalar su nombre) 

Nota.
El texto en color gris es explicativo, por lo anterior una vez diligenciado el formato, dicho texto debe ser eliminado, incluyendo la presente nota.
el año)

















[bookmark: _Toc32341776][bookmark: _Toc32413234]ANEXO No. 11: FORMATO PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LOS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA
(Ciudad), (día) de (mes) de (año).

Señores
SECRETARÍA GENERAL 
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
Valledupar (Cesar)

Referencia: CMC-SGR-048-2024

Declaro que (nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia) cumplo con los requisitos habilitantes establecidos en la  del Proceso de Contratación de la referencia y declaro que:

1. Capacidad Jurídica 

Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratación. 

2. Experiencia 
Cuento con experiencia en SMMLV relacionada en la presente Invitación Pública o su equivalente en dólares americanos calculados con la TRM vigente.

Para acreditar la anterior información, adjunto los documentos que prueban la capacidad jurídicos y certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia de conformidad con las normas aplicables a (incluir país de emisión). 

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos.

____________________________ 
(Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural) 
Nombre: (Insertar información) 
Cargo: (Insertar información) 
Documento de Identidad: (Insertar información)
Nota: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo deberá contener como mínimo toda la información requerida en el presente Anexo.












[bookmark: _Toc11850122][bookmark: _Toc32341777][bookmark: _Toc32413235]ANEXO No. 12: CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL
[bookmark: _Toc11827167][bookmark: _Toc11850124]DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores
SECRETARÍA GENERAL 
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
Valledupar (Cesar)

Referencia: CMC-SGR-019-2024
  
[bookmark: _Toc11827173][bookmark: _Toc11850130]OBJETO: “(Señalar el objeto)”

Estimados Señores:

Los suscritos, (indicar los nombres de los integrantes del consorcio) debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (indicar el nombre de las empresas que representan), 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:

1. La duración del consorcio, la cual debe ser superior al plazo de duración del contrato, su liquidación y (señalar el tiempo) año(s) más.
2. [bookmark: _Toc222732721]El Consorcio está integrado por:

	Nombre del integrante
	Compromiso (%) (1)

	
	

	
	

	
	

	
	


 (1)	El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
3. El Consorcio se denomina CONSORCIO (indicar el nombre del consorcio).
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: ______________________________________________. 
6. El representante del Consorcio es ____________________________, identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, 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.
7. El representante suplente del Consorcio es ____________________________, identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, 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.
8. El Señor[a] ___________________ acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO ______________
9. El Domicilio del Consorcio es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad                              ___________________________________________

[bookmark: _Toc11827174][bookmark: _Toc11850131]En constancia, se firma en (Ciudad), a los (día) días del mes de (mes) de (año).

Firmas

Nota: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo deberá contener como mínimo toda la información requerida en el presente Anexo.


















DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Señores
SECRETARÍA GENERAL 
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
Valledupar (Cesar)

Referencia: CMC-SGR-0048-2024
  
OBJETO: “(Señalar el objeto)”

Estimados Señores:

Los suscritos, (indicar los nombres de los integrantes del consorcio) debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (indicar el nombre de las empresas que representan), 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:

1. La duración del consorcio, la cual debe ser superior al plazo de duración del contrato, su liquidación y (señalar el tiempo) año(s) más.
2. La Unión Temporal está integrada por:
	Nombre del integrante
	Términos y Extensión de participación en la Ejecución del Contrato (1)
	Compromiso (%) (2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	










(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 100%.
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ , identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y 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.
6. El representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________  identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, 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.
7. El Señor [a] ___________________acepta su nombramiento como representante legal de la UNIÓN TEMPORAL _____________________ 
8. En caso de resultar adjudicatario, en la facturación del Proponente la realizará: _________________________________________	
9. El domicilio de la Unión Temporal es:
Dirección de correo	___________________________________________
Dirección electrónica	___________________________________________
Teléfono	___________________________________________
Telefax	___________________________________________
Ciudad	                  ___________________________________________
En constancia, se firma en (Ciudad), a los (día) días del mes de (mes) de (año).

Firmas

Nota: en el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el mismo deberá contener como mínimo toda la información requerida en el presente Anexo.
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