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ANEXO 1.  
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA  
 
Betulia ___ de __________ de ______  
 
Señores:  
MUNICIPIO DE BETULIA 
Carrera 20 NRO 20-14  
BETULIA 
 
 
Referencia: Invitación Pública de Mínima Cuantía MC-017-2026.  
 
 
El suscrito _________________________________________________, en calidad de 
representante legal de __________________ de acuerdo con las condiciones generales de 
los Invitación públicas de Condiciones y especificaciones del LA INVITACION PUBLICA No. 
MC-017-2026 cuyo objeto es “Prestar el servicio de transporte para el traslado del 
personal sindicado a cargo del municipio de Betulia con destino a las diferentes 
diligencias judiciales que se requieran.”, presento la siguiente propuesta.  
En caso de resultar favorecido y ser aceptada nuestra propuesta, me comprometo a firmar 
el contrato correspondiente.  
Declaro así mismo que:  
1. Tengo facultad legal para firmar y presentar la propuesta.  

2. Esta propuesta y el contrato que llegase a celebrarse solo comprometen a la sociedad 
que legalmente represento.  

3. Conozco la información general y específica y demás documentos del Procesos de 
Selección y acepto los requisitos en ellos contenidos.  

4. Realizaré los trámites necesarios para el perfeccionamiento y ejecución del contrato en 
el plazo señalado en las condiciones de los Invitación públicas de Condiciones.  

5. La sociedad que legalmente represento no se encuentra incursa en ninguna de las 
causales de inhabilidad e incompatibilidad señalada por la constitución política, por la ley 
80 de 1993 y demás normas que rigen.  

6. Me comprometo a ejecutar el contrato en un plazo de ______ meses (____ días).  
 
La dirección comercial donde se pueden remitir o enviar por correo notificaciones 

relacionadas con este proceso de selección es__________________________ 

Me comprometo a informar al Municipio de Betulia todo cambio de residencia o domicilio 
que ocurra durante el desarrollo del contrato que se suscriba como consecuencia del 
proceso precontractual y hasta su liquidación final.  
 
 
Atentamente,  
Nombre del proponente o de su Representante legal----------------------------------------  
C. C. No. _____________________ de _______________  
Matrícula Profesional No. ___________________________________ (anexar copia)  
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No. del NIT [Consorcio o Unión Temporal o de la (s) firma (s)] _______ [anexar copia (s)]  
Dirección de correo _______________________________________  
Dirección electrónica _______________________________________  
Telefax _______________________________________  
Ciudad _______________________________________  
 
 
___________________________________________________  
(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
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ANEXO No. 2  
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA  
 
 
OBJETO: "Prestar el servicio de transporte a las diferentes diligencias judiciales del 

personal infractor y contraventor a cargo del Municipio de Betulia Antioquia.”,” de 

conformidad con la invitación pública de Mínima Cuantía MC-017-2025 de 2026 y 

especificaciones establecidas en la presente Invitación pública: 

 

El valor estimado del presente contrato será por la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS 

MCTE ($20.000.000,00). se imputarán con cargo al Rubro Nro. 2.3.2.02.02.006, de la 

vigencia Fiscal 2026. Las propuestas económicas no podrán superar el valor del 

presupuesto oficial estimado, so pena de ser rechazadas 

 

El presente proceso de contratación será ejecución intermitente y de tracto sucesivo, 

por ende, los oferentes sólo presentarán el valor total de sus ofertas para atender las 

necesidades del municipio de Betulia durante el plazo propuesto o hasta agotar la 

disponibilidad presupuestal. 

Valor total en letras: _________________________________ PESOS M.L. IVA Incluido. 

 
Firma representante legal del Proponente  
Nombre:  
Cargo:  
Documento de Identidad:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 3  
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002  
 
 
El suscrito ______________________________________________, identificado con 
cédula de ciudadanía No. ____________________________________ En mi calidad de 
________________________________________ de la empresa 
____________________ con NIT. _________________________ bajo la gravedad de 
juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a 
la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad 
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales 
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que 
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud –EPS–
, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP–, las 
Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y 
el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA–. 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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.  

 
ANEXO No. 4 
 
PERSONAS NATURALES  
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003  
El suscrito ______________________________________________, identificado con 
cédula de ciudadanía No. ____________________________________ en mi calidad de 
________________________________________ de la empresa 
____________________ con NIT. _________________________ bajo la gravedad de 
juramento declaro que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la 
presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales míos y de mis 
empleados vinculados por contrato de trabajo (En caso de tener empleados a cargo), por 
lo que declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud 
–EPS–, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP–, 
las Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– 
y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA–. 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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.  

 

 

 

 

ANEXO 5.  
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
 
 
 
Betulia ___ de __________ de ______  
 
 
Señores:  
MUNICIPIO DE BETULIA 
Carrera 20 NRO 20-14  
BETULIA 
 
 
Referencia: Proceso de Contratación de Mínima Cuantía MC-017-2026 
 
 
Asunto: Certificado de inhabilidades e incompatibilidades. 
 
Yo, XXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado como aparece al pie de mi firma, certifico que 
no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad 
consagradas en las leyes colombianas, por lo tanto, soy apto(a) para participar en el 
presente proceso de contratación.  
 
Atentamente,  
 
 
 
 
XXXXXXXXXXXXXXXXXX 
C.C.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 6. 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
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Proceso de Contratación MC-017-2026 
 
[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi 
firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto en mi 
nombre y en nombre de [nombre del Proponente] que:  
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Entidad Contratante 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 MC-017-2026.  
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 MC-017-2026. 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación MC-
017-2026 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 xx días del mes de xxxxx de 2026.    
 
 
 
 
Firma representante legal del Proponente  
Nombre:  
Cargo:  
Documento de Identidad:   
  
 
  

 


