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Yopal, 30 de Enero de 2026 

 
 
 
 
 

Señores 
MANNING SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S 
NIT 901.332.766-6 
Correo: bautista0817@hotmail.com  
Dirección: Calle 32 3 76 Local 126 / Villa Olímpica 

Tel: 3118855307 
Tunja 
 
 
 

REF.  SOLICITUD DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA PARA EL PROCESO DE CONTRATACIÓN DIRECTA: SECOP II RSC-
CD-799-2026 
 
 

RED SALUD CASANARE E.S.E., atendiendo la modalidad de contratación directa, se permite realizar solicitud de oferta relacionado con 
el siguiente objeto PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA SUPERVISIÓN DE LOS CONTRATOS DE INTERVENTORÍA EN 
EL MARCO DE LOS 60 PROYECTOS DE ADECUACIÓN DE LOS PUESTOS DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD (PAPS) Y 
CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD (CAPS) EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE ADELANTADOS POR RED SALUD 
CASANARE E.S.E., bajo las siguientes condiciones: 
 
 

1. CONDICIONES GENERALES 
EI·Proponente deberá elaborar la Propuesta conforme. a los términos de la presente solicitud, con el objeto de obtener claridad frente a 
los ofrecimientos que efectué, los cuales, deben ser acordes a la necesidad de RED SALUD CASANARE E.S.E., y condiciones de la 
presente solicitud. 
 

Es importante señalar que, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen funciones 
públicas en todo lo concerniente a la celebración, ejecución y liquidación del contrato, por lo tanto, están sujetos a la responsabilidad que 
en esta materia señala la ley para los servidores públicos 
 
 

1. MODALIDAD DE SELECCIÓN:  
En relación al Acuerdo 015 de 2024 “Por medio del cual se modifica y Actualiza el Estatuto de Contratación de la Empresa Social de Red Salud Casanare”, una 
vez verificadas las causales que dan lugar a la aplicación de las modalidades de contratación, conforme con el Artículo 26 y ss., en razón 
a la cuantía y/o naturaleza estimada, se concluye que hay lugar a la aplicación de la modalidad de selección de CONTRATACIÓN 
DIRECTA. “Cuando se trate de contratos cuyo valor sea igual o inferior a doscientos (200) Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes, cualquiera que sea su naturaleza”. 
el cual se adelantará según procedimiento establecido en el artículo 27.1. PROCEDIMIENTO DE LA CONTRATACIÓN DIRECTA, de la 
Resolución 692 de 2021 “Por el cual se expide el Manual de Contratación de la entidad conforme al Estatuto de Contratación expedido por la Junta Directiva mediante 

el Acuerdo No 007 de 2021” 
 
 

2. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
Para lograr el alcance del objeto, el oferente adjudicatario deberá ceñirse a los diseños del proyecto, las normas técnicas de construcción, 
las particulares de infraestructura hospitalaria, las especificaciones técnicas de la obra y las especificaciones técnicas de conformidad 
con lo contemplado en los ESTUDIOS Y DISEÑOS, recursos dispuestos para la ejecución de las adecuaciones de los Puestos de Atención 
Primaria en Salud (PAPS) y los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS), provenientes del Presupuesto General de la Nación tal 
como se encuentra acreditado en la Resolución Número 00001541 del 28 de Agosto de 2024 / Resolución Número 00001906 del 01 
de Octubre de 2024 / Resolución Número 00002115 del 29 de Octubre de 2024 / Resolución Número 00002420 del 28 de Noviembre 
de 2024 / Resolución Número 00002497 del 09 de Diciembre de 2024 / Resolución Número 00002498 del 09 de Diciembre de 2024 
/ Resolución Número 00000209 del 10 de Febrero de 2025 / Resolución Número 00000474 del 25 de Marzo de 2025 / Resolución 
Número 00000941 del 20 de Mayo de 2025 y Resolución Número 00001282 del 20 de Junio de 2025 de asignación expedidas por el 
Ministerio de Salud y Protección Social 
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NOTA 1: Dentro del valor de la referida cotización deben estar incluidos todos los costos directos e indirectos a los que tenga lugar 
(pólizas, fletes, transporte, impuestos), IVA (desagregado por cada ítem), y demás que se requieran para el cumplimiento del objeto 
contractual en condiciones de calidad y eficiencia. 
 

Para el cumplimiento de sus actividades a desarrollar por parte del futuro contratista, se deberá realizar con plena autonomía, sin ningún 
tipo de subordinación y que por tal razón, los contratistas, deberán establecer, en razón a la independencia de que gozan, la metodología, 
disposición y demás circunstancias, a fin de cumplir con el objeto del contrato sin causar traumatismo a la empresa en el desarrollo normal 
de sus funciones y cumplimiento del objeto misional, pero observando en su ejecución, las políticas institucionales, esto con la claridad 
que por la naturaleza del contrato de prestación de servicios, no existe relación laboral y por lo tanto no genera pago de dineros o 
indemnizaciones por concepto de prestaciones sociales u otro diferentes a los honorarios pactado. 
 
 

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA 
Para el cumplimiento del objeto del contrato el contratista deberá cumplir con las siguientes actividades. 
1 Apoyar la Supervisión que realiza RED SALUD CASANARE E.S.E. a la Interventoría para lo cual deberá realizar las actividades y 

procedimientos establecidos en el manual de supervisión vigente de la entidad y las demás normas que enmarquen las tareas de 
supervisión. 

2 Apoyar a RED SALUD CASANARE E.S.E., mediante el acompañamiento a la Supervisión del contrato de interventoría en los 
diferentes comités que se lleven a cabo relacionados con el proyecto, que la interventoría o RED SALUD CASANARE E.S.E., 
convoque. 

3 Apoyar mediante las acciones y/o soluciones a las situaciones que se presenten durante la ejecución del proyecto, tendientes al 
Saneamiento Administrativo del mismo. 

4 Entregar al finalizar el contrato, todos los documentos conocidos o trasladados, así como los archivos digitales de lo proyectado, 
durante la ejecución del Contrato. 

5 Proyectar informe mensual de supervisión por el proyecto la cual deberá quedar soporte en las carpetas de archivo de RED SALUD 
CASANARE E.S.E., en el contrato de interventoría. 

6 Para el ejercicio de apoyo de la supervisión del proyecto asignado tendrá como obligación convocar a los comités, notificar a la 
interventoría para el cumplimiento de sus obligaciones en cuanto a entrega de informes, seguimiento al contrato de obra, 
verificaciones de afiliación al sistema de seguridad social del personal tanto de obra y las demás que permitan llevar reporte de la 
ejecución del proyecto que tiene a cargo. 

7 Apoyar la supervisión mediante la realización de visitas de campo y visitas técnicas del proyecto en ejecución a fin de verificar el 
cumplimiento de las obligaciones pactadas en los contratos de interventoría, de acuerdo a las órdenes recibidas por el supervisor 
principal y/o de planta 

8 Apoyar la supervisión mediante la convocatoria y coordinación de comités técnicos y, si es solicitado por parte de RED SALUD 
CASANARE E.S.E., asistir a los comités técnicos que se lleven a cabo relacionados con los contratos de interventoría a cargo. 

9 Apoyar en las respuestas a las solicitudes de las entidades de control, veeduría y comunidad en general sobre el avance del proyecto 
a cargo. 

10 Solicitar a la interventoría la correcta revisión de los informes de obra, y en general toda la documentación que, de reporte del avance 
del contratista de obra, so pena de iniciar los procesos a que haya lugar al contratista de interventoría, la cual estará a cargo del 
apoyo a la supervisión y deberá coordinar con la OFICINA ASESORA DE PLANEACION, MERCADEO Y SISTEMAS. 

11 Revisar los informes de interventoría, modificaciones, suspensiones, prorrogas y demás tramites que se realicen al contrato de 
Interventoría en el avance del seguimiento y control del proyecto, por lo que deberá el supervisor avalar mediante firmas conjuntas 
los tramites solicitados por la interventoría. 

12 Digitalizar y cargar la información del proyecto a cargo en la plataforma PISIS. 
13 Suscribir con el supervisor el acta de inicio y terminación del contrato, de conformidad con lo previsto en el contrato y dar estricto 

cumplimiento a todo lo allí pactado. 
14 Entregar como soporte para los pagos mensuales pactados, informe mensual de supervisión. 
15 La terminación del presente contrato estará sujeta al termino pactado para su ejecución y la suscripción de los actos concomitantes 

como informes finales del mismo, en el cual se evidencie el avance y estado de los contratos de obra e interventoría, al momento del 
informe final del contrato de servicios profesionales.  
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4. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA 
EL CONTRATISTA se obliga con la ejecución del contrato a desarrollar las actividades el apoyo a la supervisión debe realizar las funciones 
administrativas, financieras, contables y jurídicas al contrato de interventoría, con sujeción a lo establecido en el art. 83 decreto 1474 de 
2011. Para lo cual el contratista deberá cumplir con las siguientes actividades: 
 

4.2.1. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS:  
a) Apoyar en la recolección de la documentación producida en la etapa precontractual que requiera.  
b) Organizar la información y documentos que se generen durante la ejecución del contrato, manteniéndola a disposición de los 

interesados. 
c) Apoyar en la coordinación con las dependencias de la Entidad que tengan relación con la ejecución del contrato, para que estas 

cumplan con sus obligaciones, efectuando seguimiento a las actuaciones contractuales.  
d) Procurar que por causas atribuibles a la Entidad no se cause rompimiento del equilibrio financiero.  
e) Presentar informes sobre el estado de ejecución y avance de los contratos con la periodicidad que se requiera atendiendo el 

objeto y naturaleza de los mismos; igualmente apoyar en la proyección de los informes necesarios para atender los 
requerimientos efectuados por los organismos de control y la supervisión, respecto a la ejecución de los contratos.  

f) Proyectar y presentar a RED SALUD CASANARE E.S.E. la información relacionada con el incumplimiento del contrato, con 
hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupción tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o 
pongan en riesgos el cumplimiento del contrato.  

g) Conceptuar oportunamente sobre las necesidades de suspensión del contrato y reanudación del mismo, cuando se hayan 
superado las circunstancias que dieron lugar a la suspensión, y elaborar las respectivas actas, para consideración y firma del 
ordenador del gasto y del contratista. 

 

4.2.2. FUNCIONES TECNICAS: 
a) Verificar la existencia del informe inicial del interventor del proyecto donde conste que revisó el proyecto y que es viable 

su ejecución antes del inicio de la obra. 
b) Verificar que el contratista interventor suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad 

pactadas inicialmente y que requiera el contrato. 
c)  Verificar que el interventor estudie y decida sobre los requerimientos de carácter técnico que no impliquen modificaciones al 

contrato. En caso de requerir modificaciones estas deberán someterse a la decisión de la autoridad contratante, previo 
concepto de la interventoría. 

d) Apoyar en la vigilancia del avance del contrato de interventoría con base en el cronograma previsto y recomendar los ajustes 
a que haya lugar. 

e) Evidenciar que la interventoría realice un efectivo control e inspección de la calidad de la obra, equipos, materiales, bienes, 
insumos y productos; revisando la aplicación de los ensayos o pruebas necesarias para el control de los mismos. 

 

4.2.3. FUNCIONES FINANCIERAS Y CONTABLES:  
a) Apoyar en la revisión y verificación de las solicitudes de pago formuladas que el interventor apruebe y llevar un registro 

cronológico de los pagos, ajustes y deducciones efectuadas.  
b) Verificar en función de la forma de pago, la ejecución financiera del contrato presentada por el interventor para prever y 

gestionar ante quien corresponda, en forma oportuna la disponibilidad de recursos adicionales, en caso necesario. 
 
4.2.4. FUNCIONES DE CARÁCTER JURIDICAS: 

a) Verificar y exigir que se otorguen las garantías exigidas y velar porque estas permanezcan vigentes hasta su liquidación.  
b) Promover el oportuno ejercicio de las facultades de dirección y reorientación de la acción contractual que competen a la 

entidad, en especial el ejercicio de las prerrogativas extraordinarias.  
c) Según el caso, verificar que los subcontratos estén debidamente efectuados.  
d) Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales y aportes parafiscales que se generen con relación al contrato 

suscrito, en especial verificando que los trabajadores se encuentren afiliados al SGSS.  
e) Estudiar y analizar las reclamaciones que presente el contratista y hacer las recomendaciones a que haya lugar.  
f) Apoyar en la proyección y revisión de las actas que se produzcan con ocasión de la ejecución del contrato.  
g) Preparar en conjunto con el contratista el acta de liquidación del contrato o proyectar dicha liquidación unilateral cuando las 

condiciones así lo exijan.  
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h) Velar por el oportuno trámite de las solicitudes y peticiones que hagan los particulares o las autoridades en relación con la 
ejecución del contrato.  

i) Las demás que de conformidad con la normatividad vigente y con su naturaleza correspondan a la función de apoyo a la 
supervisión.  

 

4.2.5. FUNCIONES DE RECIBO DE INTERVENTORIA Y LIQUIDACION:  
a) Presentar actas y/o informes mensuales.  
b) Proyectar y presentar acta de terminación y liquidación final de interventoría. 
c) Revisar las actas que se generen durante el desarrollo del contrato.  
d) En el evento de presentarse una situación de pueda constituir incumplimiento de contrato, por parte del contratista, o que 

genere diferencias o conflicto entre las partes, informar de ello a su superior jerárquico y consultar a la Oficina Jurídica. 
e) El supervisor no podrá autorizar de manera directa modificaciones a las condiciones esenciales del contrato. Todas las 

modificaciones que puedan requerirse para el logro integral del contrato, deben ser autorizadas por el ordenador del gasto. 
 
 
 

5. PROHIBICIONES:  
1. Suspender la ejecución de actividades sin autorización expresa del CONTRATANTE a través de la Supervisión. 2. Adoptar acciones 
tendientes a afectar la prestación de los servicios ofrecidos por RED SALUD CASANARE E.S.E. 3. Promover al interior de RED SALUD 
CASANARE E.S.E la suspensión o afectación de los servicios de salud o la imagen de RED SALUD CASANARE E.S.E. 4. Recibir dinero 
en efectivo de pagos por cualquier concepto sobre actividades o trámites que adelante ante RED SALUD CASANARE E.S.E. 5.  Consignar 
información falsa o errada en los formatos que para efecto de ejecución y seguimiento del objeto contractual diligencie. 6. Subcontratar 
parcial o totalmente la ejecución del objeto contractual. 7. Realizar publicación o divulgación por redes sociales públicas y personales del 
entorno laboral o contenido institucional que afecten el buen nombre de RED SALUD CASANARE E.S.E, toda vez que las redes sociales 
e imagen corporativa está bajo lineamiento y coordinación de la oficina asesora de planeación, mercadeo y sistemas a través de la 
profesional designada del plan de medios de la institución previa aprobación de Gerencia. 
 
 

6. IDENTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO:  
Identificar los bienes o servicios a adquirir según el Sistema de codificación de las Naciones Unidas para estandarizar productos y servicios, 
conocido por las siglas UNSPSC. 

No. SEGMENTO FAMILIA CLASE 
CODIGO 
UNSPSC 

1 
Servicios de Gestión, Servicios Profesionales de Empresa y Servicios 
Administrativos 

Servicios de Asesoría de 
Gestión 

Servicios de Consultoría de Negocios y 
Administración Corporativa 

80101500 

2 Servicios basados en ingeniería, investigación y tecnología 
Servicios profesionales de 
ingeniería y arquitectura 

Ingeniería Civil y Arquitectura 81101500 

3 
Servicios de Gestión, Servicios Profesionales de Empresa y Servicios 
Administrativos 

Servicios de Administración Servicios de Apoyo Gerencial 80161500 

El uso del UNSPSC incrementa la eficiencia y la efectividad en el manejo de los procesos contractuales y reduce los costos de crear y 
mantener un sistema de codificación individual 

 
 

7. COBERTURA DE RIESGOS 
De conformidad con el Artículo 54. del Acuerdo No 015 del 30 de septiembre de 2014 “Por medio del cual se modifica y actualiza el Estatuto de 

Contratación de la Empresa Social de RED SALUD CASANARE E.S.E.”, y al Artículo 5 de la Resolución No 1221 del 14 de Noviembre de 2024 “Por medio 

de la cual se modifica y adiciona la Resolución 692 de 2021 en cumplimiento de las directrices impartidas por la Resolución 1440 de 2024 y el Acuerdo 015 de 2024”. Para 
garantizar las obligaciones surgidas con ocasión del Proceso de Selección y del Contrato a celebrar los amparos que deben solicitarse al 
proveedor o contratista, de acuerdo con el Objeto del Contrato a ejecutar son los siguientes: 

COBERTURA EXIGIBLE CUANTÍA VIGENCIA 

CUMPLIMIENTO 20% del valor del contrato. Plazo de ejecución del contrato y Cuatro (4) meses más. 

CALIDAD DEL SERVICIO 20% del valor del Anticipo. Plazo de ejecución del contrato y Cuatro (4) meses más. 

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 20% del valor del contrato Plazo de ejecución del contrato y Tres (3) Años más 

Las garantías consistirán en pólizas expedidas por compañías de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, en 
garantías bancarias y en general, en los demás mecanismos de cobertura del riesgo autorizados por la legislación vigente. 
 
 

8. PLAZO DE EJECUCION 
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CINCO (05) MESES, contados a partir de la suscripción del acta de inicio, previo perfeccionamiento y cumplimiento de los requisitos de 
legal ejecución. 
 
 

9. PRESUPUESTO OFICIAL 
El presupuesto oficial máximo para la ejecución del presente contrato es de DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS 
($265.000.000,00) Moneda Legal Colombiana. IVA INCLUÍDO, Este valor será el máximo que por todo concepto pueda reconocer RED 
SALUD CASANARE E.S.E. con cargo a los rubros 24502090601 denominado Resolución 1893 de 2025 APS NACION 

 
 

10. FORMA DE PAGO  
El valor del contrato será pagado por RED SALUD CASANARE E.S.E. de la siguiente forma: A) A través de Cinco (05) Pago Mensuales 
Vencidos, por Valor de: CINCUENTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($53.000.000,00) Moneda Legal Colombiana, distribuidos así: 
 

1) DE LOS RECURSOS DE LA NACIÓN. Por concepto del Apoyo a la Supervisión de los CUARENTA Y SIETE (47) PROYECTOS que 
cuentan con apropiación específica en los recursos de la Nación, se pagará mensualmente la suma total de CUARENTA Y SIETE 
MILLONES DE PESOS ($47.000.000) Moneda Legal Colombiana, que equivale a UN MILLÓN DE PESOS ($1.000.000) Moneda Legal 
Colombiana, por cada uno de los CUARENTA Y SIETE (47) Rubros Presupuestales destinados al apoyo a la supervisión, los cuales serán 
afectados individualmente en cada pago. 
 

2) DE LOS RECURSOS PROPIOS. Por concepto del Apoyo a la Supervisión de los TRECE (13) PROYECTOS financiados con cargo al 
rubro de recursos propios de RED SALUD CASANARE E.S.E., se pagará mensualmente la suma de SEIS MILLONES DE PESOS 
($6.000.000) Moneda Legal Colombiana, con cargo al rubro presupuestal destinado para tal fin., que equivale a CUATROCIENTOS 
SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS ($461.538,46) Moneda Legal 
Colombiana, por cada uno de los TRECE (13) PROYECTOS Rubros Presupuestales destinados al apoyo a la supervisión, los cuales 
serán afectados individualmente en cada pago. 
 

PARÁGRAFO PRIMERO: Para cada Pago Mensual Vencido EL CONTRATISTA deberá acreditar el cumplimiento de los siguientes 
requisitos: 1) Informe de Actividades en el que se discriminen las actividades desarrolladas en apoyo a la supervisión de los proyectos, 
incluyendo la ejecución correspondiente a los CUARENTA Y SIETE (47) PROYECTOS con recursos de la Nación y los TRECE (13) 
PROYECTOS financiados con recursos propios; 2) Certificación de cumplimiento expedida por la supervisión del contrato, en la que se 
haga constar que las actividades de apoyo a la supervisión fueron ejecutadas a satisfacción durante el período respectivo; 3) Factura y/o 
Cuenta de Cobro/Documento equivalente A Factura si por Ley está obligado a ello, en la cual deberá discriminarse el valor total a pagar 
mensualmente y la distribución del mismo entre i) los cuarenta y siete (47) rubros presupuestales por valor de UN MILLÓN DE PESOS 
($1.000.000) cada uno, y ii) el rubro de recursos propios por valor de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000); 4) Certificación expedida 
por el representante legal de la persona jurídica contratista, o por el revisor fiscal cuando esté obligado a tenerlo, en la que conste que la 
entidad ha efectuado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y demás contribuciones parafiscales a que haya lugar, 
en los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normas concordantes.  
 

PARÁGRAFO SEGUNDO: PAGO FINAL Y LIQUIDACIÓN. El último pago solo procederá una vez se suscriba el acta de terminación 
conforme lo establece el parágrafo del artículo 70. Del acuerdo N° 015 del 2024 y la respectiva acta de liquidación de conformidad con 
el artículo 72. Del acuerdo N° 015 de 2024.  
 

PARAGRAFO TERCERO: El Contrato podrá terminarse y Liquidarse anticipadamente por cumplimiento del objeto contractual.  

 
 

11. DOCUMENTOS NECESARIOS QUE DEBERÁ PRESENTAR EL CONTRATISTA 
 

11.1. CAPACIDAD JURÍDICA 
1. Carta de Presentación de la Propuesta: La carta de presentación de la propuesta tiene como finalidad que el proponente exprese 

de manera clara e inequívoca que conoce los términos del presente proceso, que acepta sus condiciones y que cumple con los 
requisitos y exigencias del ordenamiento jurídico. 
 

La carta de presentación de la propuesta debe ser diligenciada según el Formato 1, Anexo en la Solicitud de Presentación de la 
Propuesta., y, además, debe estar firmada por el proponente, de acuerdo con las siguientes reglas: 
Si es persona jurídica, por el representante legal o por quien se encuentre facultado conforme a la ley y los estatutos sociales, en el caso de consorcio o unión 
temporal, por quien haya sido designado representante en el documento de constitución.  
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Quien se constituya apoderado debe tener la legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente, debidamente otorgado ante notario, 
con la manifestación expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones, así como la respectiva copia de la cédula de ciudadanía del apoderado.  
 

Si el proponente es persona natural por éste o por el apoderado, quien debe tener legitimación para hacerlo, caso en el cual, se debe anexar el poder 
correspondiente, debidamente otorgado ante notario, con la manifestación expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones, así como la respectiva copia de la 
cédula de ciudadanía del apoderado. 
 

Si la carta de presentación de la propuesta no se adjunta con la misma o no viene suscrita por el proponente, debidamente facultado, 
la propuesta no será evaluada y se incurrirá en causal de rechazo de la propuesta. 

2. Registro Mercantil o certificado de existencia y representación legal expedido por la cámara de comercio con fecha de expedición 
no mayor a 30 días. 
Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se deberán anexar los Certificados tanto de la Sucursal como de la Casa 
principal. 
Con la presentación del Certificado se verificará: 

• Que el objeto social de la persona jurídica del proponente, incluya las actividades relacionadas con el objeto contractual. 

• La duración de la sociedad, contada a partir de la fecha límite de entrega de las propuestas, no será inferior al plazo de duración 
establecido para el contrato y un (1) año más.  

Facultades del Representante Legal y autorización del órgano social competente cuando sea necesario de acuerdo a los estatutos sociales: Documento 
complementario del certificado de existencia y representación para el caso en que se encuentre condicionada la capacidad del representante legal para contratar por 
la respectiva junta de socios o junta directiva de la empresa proponente. Cuando el representante legal de la persona jurídica participante, tenga restricciones para 
contraer obligaciones a nombre de la misma, en razón de la cuantía o cualquier otra restricción, deberá entonces adjuntar el documento mediante el cual se le autoriza 
de manera expresa por parte del órgano competente de la sociedad, su actuación de conformidad a lo expresado dentro del Certificado de existencia y representación 
legal, emitido por la respectiva Cámara de Comercio, para participar en la presente proceso, firmar la respectiva propuesta y suscribir el contrato en el evento en que 

resulte ser el seleccionado para ejecutar la prestación del servicio que es objeto de este proceso. La falta de capacidad generará el rechazo de la 
propuesta. 

3. Fotocopia del RUT de la persona natural o Persona Jurídica, 
4. Fotocopia de la cédula de ciudadanía de la persona natural y/o del Representante Legal.  
5. Fotocopia libreta militar del representante legal (menor de 50 años) 
6. Antecedentes disciplinarios vigentes de la persona natural y/o del Representante Legal y de la persona jurídica. 
7. Antecedentes fiscales vigentes de la persona natural y/o del Representante Legal y de la persona jurídica. 
8. Certificado Judicial vigente de la persona natural y/o del Representante Legal 
9. Antecedentes delitos sexuales a menor de 18 años. Ley 1918 de 2018, reglamentado por el Decreto 753 del 2019, del proponente persona 

natural, representante legal persona jurídica y de cada uno los integrantes de la estructura plural, si es el caso, y si dentro de la propuesta el proponente allega equipo 
de trabajo, también se verificará a los integrantes del equipo mínimo. (Cuando aplique). 

10. Certificado sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policía Nacional de Colombia– actual, en aplicación del 
artículo 183 de la ley 1801 de 2016, para la persona natural y/o representante legal. 

11. Los Oferentes deberán allegar certificado REDAM, en el caso de proponentes persona jurídica deberá acreditar dicha certificación el 
representante legal y para proponentes de estructura plural deberá allegar dicha certificación cada integrante de manera individual. 
Ley 2097 de 2021 “Por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (REDAM) y se dictan otras disposiciones” Certificado Decreto 
1310 de 2022 “Por el cual se adiciona el Título 23 a la Parte 2 del Libro 2 del Decreto Único Reglamentario del Sector de las Tecnologías de la Información y las 

Comunicaciones, Decreto 1078 de 2015, para reglamentar la Ley 2097 de 2021 que creó el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)" 
12. Certificado de inhabilidades e incompatibilidades y prohibiciones para contratar. (Formato 6, Anexo en la Solicitud de Presentación 

de la Propuesta). 
13. Compromiso Anticorrupción: (Formato 2. Anexo en la Solicitud de Presentación de la Propuesta) 
14. Documentos que acrediten afiliación y aportes al sistema de seguridad social en salud y pensión (vigentes) y/o aportes parafiscales 

(Formato 4A y/o Formato 4B según aplique, Anexo en la Solicitud de Presentación de la Propuesta). de acuerdo con las siguientes 
reglas: 
 

El proponente PERSONA JURÍDICA debe presentar el Formato 4A, suscrito por el revisor fiscal, de acuerdo con los requerimientos de ley o por el 
representante legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera revisor fiscal, en el que conste el pago de los aportes de sus empleados a los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al 
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar. 
 

Las entidades no podrán exigir las planillas de pago. Bastará el certificado suscrito por el revisor fiscal, en los casos requeridos por la ley, o por el 
representante legal que así lo acredite. 
 

Cuando la persona jurídica está exonerada en los términos previstos en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 debe indicarlo en el Formato  
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Esta misma previsión aplica para las personas jurídicas extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deben acreditar este requisito respecto 
del personal vinculado en Colombia. 
 

El proponente PERSONA NATURAL debe presentar el Formato 4B, donde acredite la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones 
aportando los certificados de afiliación respectivos y/o certificado de pago de la correspondiente planilla, donde se verifique que se encuentre a Paz y Salvo. 
 

Los certificados de afiliación se deben presentar con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso 
de contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de 
afiliación la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo. 
 

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que 
lo acredite y, además la afiliación al sistema de salud. 
 

Esta misma previsión aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del 
personal vinculado en Colombia. 

 
 

11.2. REQUISITOS TÉCNICOS 
 
 

PROPUESTA ECONÓMICA  
» Presentación Propuesta Económica. (Formato 4. Anexo en la Solicitud de Presentación de la Propuesta). Para garantizar una 

adecuada presentación de la propuesta económica por parte del oferente y asegurar que se ajuste a los parámetros establecidos por 
RED SALUD CASANARE E.S.E., se establece la siguiente condición: 
 

El oferente deberá presentar su propuesta económica detallando los precios unitarios para cada uno de los insumos y reactivos de 
laboratorio solicitados. Es requisito indispensable que los precios unitarios ofertados no superen en ningún caso los valores 
establecidos en el presupuesto oficial publicado por la entidad.  
 

La propuesta económica debe incluir todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los productos. 
 

Se advierte que cualquier oferta que presente uno o más ítems con precios unitarios superiores a los establecidos en el presupuesto 
oficial será rechazada en su totalidad. Es responsabilidad del oferente verificar cuidadosamente que cada precio unitario propuesto 
se ajuste a los límites establecidos antes de presentar su oferta. 

 
 

EXPERIENCIA:  
Debe Acreditar experiencia específica en contratos cuyo objeto guarde similitud o relación con el objeto a contratar en mínimo un (01) 
contrato liquidado cuya sumatoria sea igual o superior a una (01) vez el presupuesto oficial asignado. Para el efecto deberá presentar 
copia de los contratos suscritos y ejecutados o certificaciones expedidas por el respectivo contratante o actas de liquidación. 

 

De acuerdo a lo anterior deberá adjuntar copia de los contratos y acta de liquidación, o certificación, del o los contratos con los que 
pretenda acreditar la experiencia especifica. Las Certificaciones serán expedidas por el funcionario o autoridad competente de la respectiva 
entidad contratante y cumplirán con los siguientes requisitos: 
1. Razón social de la empresa o entidad contratante. 
2. Dirección y número telefónico del contratante. 
3. Nombre o razón social del Contratista.  
4. Monto del Contrato claramente relacionado con el objeto exigido para este proceso. Montos relacionados con objetos diferentes al 

objeto exigido para este proceso no serán tenidos en cuenta. 
5. Fecha de suscripción del contrato.  
6. Porcentaje de participación en el Consorcio o Unión Temporal, si la certificación se expide para un contrato ejecutado bajo alguna de 

estas figuras. En el caso de Unión temporal también se podrá anexar el documento de conformación de Unión temporal para 
establecer el porcentaje de participación si la certificación, contrato o acta de liquidación no lo indican de manera expresa y específica.  

7. Valor total ejecutado del contrato, expresado en pesos colombianos. 
8. Constancia de recibido a satisfacción por el contratante o que de la certificación se infiera el cumplimiento ejecución del contrato. 
9. Fecha, firma y cargo del funcionario o responsable que expide la certificación 
 
 

Para Demostrar Experiencia 
1. Certificación de experiencia (Para la verificación de la experiencia se tomará la documentación anexa por el proponente, tales como, certificaciones, Facturas 

y actas de liquidación y/o documento equivalente suscritas) 
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Para efectos de acreditación de experiencia entre particulares, el Proponente deberá aportar adicionalmente alguno de los documentos 
que se describen a continuación:  

» Certificación de facturación expedida con posterioridad a la fecha de terminación del contrato emitida por el revisor fiscal o contador 
público del Proponente que acredita la experiencia, según corresponda, con la copia de la tarjeta profesional y certificado de 
antecedentes disciplinarios vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, o los documentos equivalentes que hagan sus 
veces en el país donde se expide el documento del profesional. 

 
 

12. CONSULTA Y PUBLICIDAD DE LOS DOCUMENTOS DEL PROCESO: 
Red Salud Casanare E.S.E. publicará toda la información relacionada con la presente Selección, en el Portal Único de la Contratación – 
Sistema Electrónico para la Contratación Pública (SECOP II), por tal motivo allí aparecerá disponible para consulta los documentos del 
proceso y demás actuaciones que se generen durante el presente proceso de selección.   
 

NOTA: Los valores cotizados incluirán todos los gastos, costos, impuestos, estampillas, tasas, contribuciones que se causen con ocasión 
de la presentación de Ia oferta, suscripción, legalización y ejecución del contrato y demás variables que se requieran en la contratación 
pública. 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 

LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS 
Gerente 

 
 
 
 

Revisó: Edwin Darío Cruz Mora 
             Profesional Especializado Contratado  
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ANEXO – FORMATO No. 01 - CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
Lugar y fecha 
 

Señores 
RED SALUD CASANARE E.S.E. 
Calle 9 No 24-74 
Yopal - Casanare.  
 

REFERENCIA. PROCESO DE CONTRATACIÓN: CONTRATACIÓN DIRECTA No. [Incluir número del proceso de contratación] 
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 Red Salud Casanare E.S.E., 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 Red Salud Casanare E.S.E., Resolución No. 692 de 2021 Manual de Procedimientos de Contratación de Red Salud 
Casanare E.S.E. 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.  
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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___ 

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. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso. 
26. 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 Veintitrés (2023). 
 

Atentamente, 
 
 

Nombre del Proponente________________________________ 
NIT __________________ 
Nombre del Representante Legal______________________________ 
C.C. No __________________ expedida en_________ 
Dirección Física 
Dirección Correo Electrónico 
Teléfono (s)  
Ciudad 

_______________________________________ 
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 
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ANEXO – FORMATO No. 02. - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
Lugar y fecha  
 
Señores 
RED SALUD CASANARE E.S.E. 
Calle 9 No 24-74 
Yopal - Casanare.  
 
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 JUR[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 
 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de RED SALUD CASANARE E.S.E 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] 
 
 
 
____________________________  
Nombre del Proponente________________________________ 
NIT __________________ 
Nombre del Representante Legal______________________________ 
C.C. No __________________ expedida en_________ 
Dirección Física 
Dirección Correo Electrónico 
Teléfono (s)  
Ciudad 
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ANEXO – FORMATO No. 03 A - 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 
RED SALUD CASANARE E.S.E. 
Calle 9 No 24-74 
Yopal - Casanare.  
 

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. 
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[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 del Proponente________________________________ 
NIT __________________ 
Nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal, (según corresponda) ______________________________ 
C.C. No __________________ expedida en_________ 
Dirección Física 
Dirección Correo Electrónico 
Teléfono (s)  
Ciudad 
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ANEXO – FORMATO No. 03 B. CERTIFICACIÓN PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES (Natural) – ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003 (Persona Natural) 

Lugar y fecha  
 
 
 
 
 

Señores 
RED SALUD CASANARE E.S.E. 
Calle 9 No 24-74 
Yopal - Casanare.  
 

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 _______ 
 
 
 
Nombre del Proponente________________________________ 
C.C. No __________________ expedida en_________ 
Dirección Física 
Dirección Correo Electrónico 
Teléfono (s)  
Ciudad 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

NIT.844.004197-2 

ARCHIVO DOCUMENTAL ADMINISTRATIVO 
PA-03-ADA-FO-11 

02-09-2020 

V.04 
SOLICITUD PRESENTACIÓN PROPUESTA 

MODALIDAD CONTRATACIÓN DIRECTA 

 

 

Salud y Vida para el Llano 

Calle 9 No 24-74 Tel.6320418 Yopal – Casanare 
contactenos@redsaludcasanare.gov.co 

 

Página 15 de 16 

 

ANEXO – FORMATO No. 04. - PROPUESTA ECONÓMICA 
 
 
REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] 
ASUNTO:  [Incluir Objeto del Proceso]. 
PROPONENTE: _________________________________________________ 
 
 
 
 

ITEM DESCRIPCIÓN UNID CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

      

      

      

      

      

SUBTOTAL(AJUSTADO AL PESO)  

IVA (SI APLICA)  

COSTO TOTAL  

VALOR TOTAL EN LETRAS 

 
 
 
Nombre del Proponente________________________________ 
NIT __________________ 
Nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal, (según corresponda) ______________________________ 
C.C. No __________________ expedida en_________ 
Dirección Física 
Dirección Correo Electrónico 
Teléfono (s)  
Ciudad 
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ANEXO – FORMATO No 05. DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, 
ANTECEDENTES JUDICIALES, DISCIPLINARIOS Y FISCALES 

 
 
 
Lugar y fecha  
 
 
 

Señores 
RED SALUD CASANARE E.S.E. 
Calle 9 No 24-74 
Yopal - Casanare.  
 

REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Selección] No [Número del Proceso] 
ASUNTO:  [Incluir Objeto del Proceso]. 
 
 

 
 
 
Yo, _______________________________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, DECLARO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que ni yo ni la entidad a la que represento se hallan incursos en las causales de inhabilidad e 
incompatibilidad alguna para contratar con la empresa RED SALUD CASANARE E.S.E., de acuerdo a lo establecido en la Constitución 
Política, la Ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011 y demás normatividad legal vigente relaciona sobre la materia, para contratar con RED 
SALUD CASANARE E.S.E. 
 
De igual manera DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que no tengo reportes vigentes de antecedentes judiciales, ni 
disciplinarios, ni fiscales que me impidan contratar con RED SALUD CASANARE E.S.E. 
 
 
 
 
 
Nombre del Proponente________________________________ 
NIT __________________ 
Nombre del Representante Legal______________________________ 
C.C. No __________________ expedida en_________ 
Dirección Física 
Dirección Correo Electrónico 
Teléfono (s)  
Ciudad 
 


