CAPITULO 7. ANEXOS

7.1 FORMATO No. 1 “CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA”

Señores:
MUNICIPIO DE LA DORADA CALDAS.
Carrera 3 No. 14 – 76
La Dorada – Caldas

REF: CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. _____

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la presente contratación de mínima cuantía, cuyo objeto es: ___________________________ En mi calidad de Proponente declaro que:

· Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.
· La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato a que hubiere lugar.
· En el evento en que me sea adjudicada la presente Convocatoria Pública, me comprometo a realizar todos los trámites tendientes al perfeccionamiento y ejecución del contrato respectivo, dentro de los términos y condiciones establecidos en la presente invitación pública y en la Ley,
· Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con el Artículo 8º y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 Núm. 7. y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el artículo 4 numeral 1 
de la misma norma y, manifiesto 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 tampoco la sociedad que represento.
· Conozco el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública y sus decretos reglamentarios.

· Conozco, la invitación pública para la presente Contratación de Mínima Cuantía Nº __________ los he estudiado cuidadosamente incluidas sus Adendas si las hubiere y entendidas como las modificaciones a los mismos, y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.
· Me comprometo a actuar de buena fe durante todo el proceso de selección objetiva.
· Así mismo, declaro que la información que sigue a continuación, se suministra para los fines de notificar los actos que El Municipio de La Dorada Caldas considere necesarios.

i). _____ (colocar SÍ o NO según corresponda) Autorizo para que el MUNICIPIO DE LA DORADA -CALDAS realice la notificación electrónica de las actuaciones surtidas en el presente proceso al correo electrónico relacionado.

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona jurídica, diligenciar los siguientes datos:

REPRESENTANTE LEGAL: _____________________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS: ______________________________________________
CÉDULA DE CIUDADANÍA O EXTRANJERÍA: _______________________________
CARGO: _____________________________________________________________
RAZÓN SOCIAL: _______________________________________________________
NIT. _____________________________________________________________
DOMICILIO PRINCIPAL: ________________________________________________
CIUDAD: _________________________________________________________
DIRECCIÓN E-MAIL ______________________________________________
TELÉFONOS: _____________________________________________________
FAX: ___________________ ____________________ _____________________
CELULAR __________________________________
VALOR DE LA PROPUESTA: _________________________________________
PERSONA ENCARGADA, CONTACTO: _________________________________
TÉRMINO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA: ____________________________


Cordial saludo,
(Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARÁ LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Artículo 196 Código de Comercio)

Si la propuesta es presentada a título personal, diligenciar los siguientes datos:
PERSONA NATURAL ____________________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________________
CÉDULA DE CIUDADANÍA O EXTRANJERÍA: __________________________
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: ____________________
No. DE MATRÍCULA DEL ESTABLECIMIENTO: _________________________
DOMICILIO PRINCIPAL: __________________________________________
CIUDAD: _________________________________________________________
DIRECCIÓN E-MAIL: ______________________________________________
TELÉFONOS.: ___________________________________________________
FAX: ___________________________________________________________
CELULAR: ______________________________________________________
VALOR DE LA PROPUESTA: $______________________________________
TÉRMINO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA: __________________________

Cordial saludo,  
(Nombre y firma persona natural)  

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE, DARÁ LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Artículo 196 Código de Comercio).




































7.5. FORMATO No. 5 MODELO DE CONFORMACIÓN DEL COSORCIO O UNIÓN TEMPORAL

MODELO CONSORCIO 
Fecha:
Señores:
Municipio De La Dorada – Caldas
La Ciudad

REFERENCIA: MÍNIMA CUANTIÁ No. ___ 2026
Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal), y (nombre y/o Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (nombre o 

razón social del integrante), (nombre o razón social del integrante) y (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en  la Mínima cuantía No. ____ 2026 cuyo objeto es: _____________________ , y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. El Consorcio se denominará (nombre completo del Consorcio)
2. La duración de este Consorcio será igual a (Duración del Consorcio)
3.  El Consorcio está integrado por:

	NOMBRE
	% DE PARTICIPACIÓN

	
	



4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

5. El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.
6. La sede del Consorcio es:

Dirección __________________________________________
Teléfono _________________________________________
Telefax __________________________________________
Ciudad ___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____ de 2026.
_________________________________	__________________________________
Integrante 1 						Integrante 2
Representante Legal 					Representante Legal
_______________________________
Representante Legal del Consorcio.


7.6 FORMATO No. 6 MODELO DE CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL
Fecha:
Señores:
Municipio de La Dorada – Caldas
La Ciudad

REFERENCIA: MÍNIMA CUANTIA No. ___________-2026

Los suscritos, (nombre y/o Representante Legal), (nombre y/o Representante Legal), y (nombre y/o Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (nombre o razón social del integrante), (nombre o razón social del integrante) y (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, para participar en el MÍNIMA CUANTÍA No-_______ 2026 cuyo objeto es: ____________-, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La Unión Temporal se denominará (nombre completo de la Unión Temporal).
2. La duración de la Unión Temporal será igual a (Duración de la Unión Temporal)
3. La Unión Temporal está integrada por:

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN (%) EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (*)

	
	



(*) Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los integrantes.

4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es a prorrata de su participación.
5. El representante de la Unión Temporal es (indicar el nombre), identificado con C.C. No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades.
6. La sede de la Unión Temporal es:

Dirección __________________________________________
Teléfono _________________________________________
Telefax __________________________________________
Ciudad ___________________________________________
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de ____ de 2026.
________________________________	__________________________________

Integrante 1 						Integrante 2
Representante Legal 					Representante Legal
_________________________________	__________________________________
Integrante 3						Integrante 4
Representante Legal 					Representante Legal

_____________________________________
Representante Legal de La Unión Temporal





























7.4. FORMATO No. 4.  “MODELO DE CONSTANCIA DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.”

(CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA CON REVISOR FISCAL)

El suscrito ( Nombre del completo del revisor fiscal),  identificado con _____________, en mi condición de   Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con NIT ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los ______, ( ) del mes de __________ de 2026

<Nombre del representante legal>
C.C. No. <>
T.P. No. < (Cuando certifique el Revisor Fiscal) >
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.

(CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA SIN REVISOR FISCAL)

El suscrito (nombre completo del representante legal ) ( identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal o de (Razón social de la compañía) identificada con NIT ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los ______, ( ) del mes de __________ de 2026. 

<Nombre del representante legal>
C.C. No. <>

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.


(CERTIFICACIÓN PERSONA NATURAL SIN PERSONAL A CARGO)

El Suscrito __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No._____________ expedida en____________________, obrando en mi propio nombre y representación declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensión), por lo que certifico que me encuentro a Paz y Salvo por todo concepto.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.

La presente se expide a los ______, ( ) del mes de __________ de 2026.
_____________________              ____________
< Nombre del proponente >C.C. No. < >


CERTIFICACIÓN PERSONA NATURAL CON PERSONAL CARGO 

El Suscrito __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No._____________ expedida en____________________, obrando en mi propio nombre y representación declaro bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud y Pensión), así como el personal a mi cargo que lo requiere, por lo que certifico que me encuentro a Paz y Salvo por todo concepto.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.

La presente se expide a los ______, ( ) del mes de __________ de 2026.
_____________________              ____________< Nombre del proponente >C.C. No. 

