
 
FORMATO N°01  

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 
 
Ciudad y fecha  
 
Señores 
Municipio de San Francisco, Cundinamarca 
 
El suscrito, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,  actuando como representante legal xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx y de acuerdo 
con las especificaciones contenidas en los documentos del PROCESO DE CONTRATACIÓN DE MÍNIMA 
CUANTÍA No.MC-xxx DE 2026 cuyo objeto es “xxxxxxxxxxxxxxx.” presento propuesta de acuerdo con las 
especificaciones técnicas de la presente Invitación, y en caso de que me sea aceptada por la ALCALDÍA 
MUNICIPAL, y acepto como parte integral del contrato, la carta de aceptación de la oferta,  las condiciones, alcance 
del objeto, obligaciones señaladas en los estudios previos y en el pliego de condiciones y la oferta presentada.  
 
Además, declaro: 
 

o Que conozco las especificaciones y demás documentos del proceso y acepto todos los requisitos en ellos 
contenidos. 

o Que ninguna persona o entidad distinta de las aquí nombradas tiene intereses en esta propuesta ni en el 
contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente sólo compromete a 
los firmantes. 

o Que conozco las disposiciones legales que rigen el presente proceso de selección.  
o Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en un plazo de XXXX (XX) XXX, contados a partir 

del cumplimiento de los requisitos para la ejecución del contrato. 
o Que el valor total de la propuesta es de: registrar valor en LETRAS Y NUMEROS  
o Que la información contenida en la propuesta es verídica y que asumimos total responsabilidad frente a 

la Alcaldía Municipal cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad sin perjuicio 
de lo dispuesto en el código penal y demás normas concordantes. 

o Que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el 
Art. 8º de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco nos encontramos en ninguno 
de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado.  

 
Acompaño los documentos exigidos en la Invitación del proceso de selección. 
 
Razón Social: …………………………………………………………………. 
Nit: ………………………………………………………………………………. 
Nombre: ………………………………………………………………………… 
C.C. No.: ………………………………de…………………………………... 
Dirección: ……………………………………………………………………..  
E-mail:……………………………………………………………………….… 
Firma: …………………………………………………………………………..  

 

 

 

 



 

FORMATO N°02 

 

MODELO DE CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES  

 
 

PERSONA JURÍDICA 
 

 
(Nombre del REPRESENTANTE LEGAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, en mi 
condición de Representante Legal de (nombre de la persona jurídica) con Nit. ________, certifico que se han 
efectuado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley correspondientes 
a la nómina de los últimos seis (6) meses y nos encontramos al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado 
con dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás 
normas concordantes. Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de _______.  
 
 
FIRMA_________________________  
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 
_____________________________ 

 
 

(Nombre del REVISOR FISCAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, y con Tarjeta 
Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de (nombre de 
la persona jurídica) identificada con NIT. ________, luego de examinar los estados financieros de la (entidad, 
sociedad o empresa) de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico que, 
esta ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley 
correspondientes a la nómina de los últimos seis (6) meses y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto 
relacionado con dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002. Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de _______.  
FIRMA______________________  
NOMBRE DEL REVISOR FISCAL  
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 
Nota: Esta certificación debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa está obligada a tenerlo, de lo contrario la firma 
el Representante Legal. Se debe anexar Fotocopia de las Cédulas de Ciudadanía de los firmantes y fotocopia de 
la Tarjeta Profesional del revisor fiscal, así como certificación de la Junta Central de Contadores expedida con un 
término inferior a los 3 meses. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO N°03 
FORMULARIOS INFORMACIÓN DE CONSORCIO O INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

 
a.) INFORMACIÓN MÍNIMA DE CONSORCIOS 

 
Señores 
Municipio de San Francisco, Cundinamarca 
 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación número ____ 
 
Los suscritos, ___________________________ y __________________________, debidamente autorizados 
para actuar en nombre y representación de _____________________________ y 
_____________________________, manifestamos que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para 
participar en el proceso xxxxxxxxxx No. _______________, cuyo objeto es 
_____________________________________________, y por lo tanto, expresamos: 
 
1. El CONSORCIO está integrado por: 
NOMBRE PARTICIPACIÓN (*) 
(%) 
_________________________ ______________ 
_________________________ ______________ 
_________________________ ______________ 
(*) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100. 
2. La duración de este CONSORCIO será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato. 
3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada. 
4. El representante del CONSORCIO es _________________________________, identificado con Cédula No. 
______________, quien está expresamente facultado para firmar y 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 mismo, con amplias y suficientes facultades. 
5. La sede del CONSORCIO es: 
Dirección: ___________________________________________ 
Teléfono: ___________________________________________ 
Celular: ___________________________________________ 
Email : ___________________________________________ 
Ciudad: ___________________________________________ 
 
En constancia, se firma en __________, a los ____ días del mes de __________ de ______. 
_____________________________________________________________ 
(Nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes del CONSORCIO) 
_________________________________________________________ 
(Nombre y firma del representante del CONSORCIO) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO 4.  
b.) INFORMACIÓN MINIMA DE UNIÓN TEMPORAL 

Ciudad,  XXX de xxxx 
 
Señores 
Municipio de San Francisco, Cundinamarca 
 
Ref.: Proceso de Contratación No.  
 
Entre los suscritos a saber,__________________ y _________________________, debidamente autorizados 
para actuar en nombre y representación de___________________ y ________________________, 
respectivamente, manifestamos, por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, 
para participar en el Proceso de Contratación distinguido como XXXXXXXXXXXXXX , cuyo objeto consiste en 
“XXXXXXXXXXXXXXX” y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1) La duración de la Unión Temporal será igual al plazo de ejecución del contrato y un (1) año más.  
2) La Unión Temporal está integrada por: 
 

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA Y SU 
EJECUCION 1 

COMPROMISO (%) 
2 

   

   

3) La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL --------------------------------------------- 
4) La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada.  
El Representante Legal de la Unión Temporal es __________________________________, identificado con C. 
C. No. ___________ de ________________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la 
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las 
determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo con amplias y suficientes 
facultades. 
 
La sede de la Unión Temporal es:  
Dirección     _________________________________________ 
Teléfono      _________________________________________ 
Fax              _________________________________________ 
Ciudad         _________________________________________ 
En constancia, se firma en _____________________, a los _____ días del mes de _________ de 2025. 
____________________     ______________________ 
NOMBRE, C. C. y FIRMA     NOMBRE, C. C. y FIRMA 
________________________________________ 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL. 

 

 

 

 

 
1 Actividades que corresponde a cada integrante en la propuesta y ejecución del contrato. 
2 Porcentaje que corresponde a cada actividad y para cada integrante dentro de la propuesta y ejecución del contrato, cuya 
sumatoria debe ser igual a 100%  



 

FORMATO -ANEXO N°5 

PROPUESTA TÉCNICO ECONÓMICA 
 

Ciudad y fecha  
 
Señor 
CARLOS HERNAN ROCHA ALVARADO 
Secretario General y de Gobierno 
San Francisco Cundinamarca 
 
REF: PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA N° MC______________________ 
 
Por medio de la presente entrego propuesta de acuerdo con las especificaciones técnicas de la presente 
Invitación, así: 
 
VALOR DE LA PROPUESTA: 
 

ITEM DESCRIPCION 
 

CANTID
AD 

VALOR UNITARIO 
TARIFA 

IMPUESTO 
VALOR 

IMPUESTO  
VALOR TOTAL 
INCLUIDO IVA 

1 

Sistema de sonido instalado y probado por lo menos con un 
día de anticipación al evento que contemple:  

 
 

Consola Digital MIDAS - Mezcladora digital 
profesional, 24 canales. 

1 

    

Drive Rack Venue 360  1 

Cabina doble Parlante SP4 - 10,000 watios 
RMS, sonido profesional. 

4 

Bajos dobles 2 

Monitor de piso EV115 - Monitor de 
referencia, 15 pulgadas, 1,200 watios. 

2 

Micrófono Inalámbrico UHF - Sistema 
inalámbrico de alta calidad. 

4 

NOTA: Se debe contar con el respectivo combinador 
de antena para garantizar la cobertura RF, en cualquier 
punto del POLIDEPORTIVO 

Ingeniero de Sonido 1 

2 

Planta Eléctrica de Respaldo - Generador de 
energía, 10,000 watts, incluye transporte e 
instalación con por lo menos un día de 
anticipación a la realización del evento. 

1     

3 

Pantalla LED 3x2 metros - Pitch 2, alta 
resolución para eventos. Incluye transporte e 
instalación. 

1 

    

Estructura de aluminio para pantalla - 
Soporte para pantalla LED. Incluye 
transporte e instalación 

1 

Operario de video 1 

Procesador, mezclador y equipos de 
cómputo portátiles para la proyección de la 
presentacion 

1 



4 

Refrigerio – compuesto por sándwich con 
pan baguette, jamón de cerdo, queso tajado 
doble crema, lechuga crespa y mayonesa 
(empacado en bolsa de aluminio). 
Acompañado de bebida gaseosa en botella 
de 330 ml y unas galletas dulces. Empacado 
de manera individual en bolsa de papel para 
alimentos  

400     

5 Agua – Botella plástica de 300 ml 400     

6 

Suovenir - Imán decorativo elaborado en 
lámina magnética flexible, impreso a full 
color con diseño institucional de la Alcaldía 
Municipal, incluye calendario anual visible, 
escudo oficial, nombre de la entidad, eslogan 
e imagen representativa del municipio; 
acabado laminado brillante o mate para 
protección, forma rectangular de 
aproximadamente 10 x 15 cm y espesor 
entre 0,5 y 0,7 mm, con adherencia a 
superficies metálicas ferrosas, uso 
promocional e institucional 

400     

7 

Decoración del lugar, incluye uso de 
visuales, bombas, telas y cualquier otro 
elemento que resalte la presentación del 
evento, respetando la temática del mismo, 
incluye mesa de centro, con su respectivo 
arreglo floral, así como el desmonte de la 
decoración y limpieza del lugar. 

1     

           Subtotal  $     

           Impuestos  $       

          Total  $     

 
 
 
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: El valor total de la propuesta es  por : (expresar en letra y números ($) 
el valor total.) 
 
Nota 1: La propuesta económica contiene todos y cada uno de los ítems requeridos, con sus condiciones 
técnicas, valores unitarios y totales, adicional a ello NO excede el valor total del presupuesto oficial del presente 
proceso. 
 
NOTA 2: El valor unitario y total de la propuesta incluye los impuestos (IVA), tasas, contribuciones y descuentos 
de carácter Nacional, Municipal y costos directos o indirectos que la ejecución del contrato conlleve. 
 
NOTA 3: Somos responsables por todos los errores u omisiones que contenga la oferta y que afecte 
directamente el normal desarrollo del contrato. 
 
 
 
______________________ 
Firma  
NOMBRE  
IDENTIFICACIÓN  
DIRECCIÓN 

 

 



FORMATO N°6 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
Ciudad y fecha  

 
Señores 
Municipio de San Francisco, Cundinamarca 
 
REF: PROCESO DE CONTRATACION No. MC XXXX_____ 
 
[Nombre del representante legal], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre 
o en mi calidad de representante legal de]  [nombre del Proponente], manifiesto que: 
 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Alcaldía Municipal de San Francisco, 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 
N°MC-xx-2026, cuyo objeto es: xxxxxxxxxxx. 

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 presente Proceso de Contratación. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre este Proceso de Contratación 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 xxxxx de 
xxxxxxx. 
 
 
[FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE]  
NOMBRE: 
DOCUMENTO DE DENTIDAD: 
 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO N°7 
 

SOLICITUD DE LIMITACIÓN A MIPYME 

 
PROCESO DE CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA: MC-0XX-2025 

 
San Francisco, ___ de __________ de 2026 
 
Señores 
Municipio de San Francisco, Cundinamarca 
 
REFERENCIA: Solicitud para limitar a [Incluir si se solicita limitar a Mipyme territoriales (con domicilio en el 

departamento de Cundinamarca) o a Mipyme nacionales], el proceso de selección de mínima 
cuantía No. [Incluir número del Proceso de Contratación]  

 
[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 o representante del 
Consorcio o Unión Temporal]  [nombre del Proponente],  y/o apoderado de [nombre del Proponente], según poder 
debidamente conferido;  de conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, 
modificado por el artículo 2 del Decreto 1860 de 2021, solicitamos que el proceso de selección de mínima cuantía 
[Incluir número del proceso de Contratación y objeto], sea limitado a MIPYMES [Incluir si se solicita limitar a 
Mipyme territoriales, (con domicilio en el departamento de Cundinamarca) o a Mipyme nacionales], para lo cual 
relacionamos la siguiente información y en documentos anexos acreditamos los requisitos exigidos en la 
invitación. 
 

Nombre   

NIT.  

Representante Legal  

Fecha de Constitución   

Domicilio de la MIPYME   

 
Nombre: _________________________________ 
 
Firma   ___________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO N° 08 
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
 
 
Yo (nombre del representante legal) _________, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No.  
 
_____________de ____________, domiciliado en la ciudad de ____________________, en la dirección 
____________________, actuando en nombre de ________________________ 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 
Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad determinadas en el Estatuto 
Anticorrupción, Ley 1474 de 2011,  artículo 1º (inhabilidad para contratar de quienes incurran en actos de 
corrupción), artículo 4º (inhabilidad para que los ex empleados públicos contraten con el estado), artículo 5º (Quien 
haya celebrado un contrato estatal de obra pública, de concesión, suministro de medicamentos y de alimentos o 
su cónyuge, compañero o compañera permanente, pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo 
de afinidad y/o primero civil o sus socios en sociedades distintas de las anónimas abiertas, con las entidades a 
que se refiere el artículo 2º de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de ejecución y hasta la liquidación del mismo, 
no podrán celebrar contratos de interventoría con la misma entidad) y artículo 90 (inhabilidad por incumplimiento 
reiterado). 
 
Que en caso que se demuestre la falta de veracidad de la afirmación anterior, debido a la firma del presente 
documento, conozco que me veré sujeto a las sanciones de orden penal, fiscal o disciplinario que haya lugar.  
 
Que para todos los efectos de lo aquí afirmado, procedo a firmar la presente declaración el día _______, 
mes_______ y año. ________ 
 
 
 
 
_______________________________________ 
FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


