
 
 
 

 
 
 

 

 
Sede Principal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperativo. Línea PBX: 
3203509652. Línea Gratuita: 018000112996. Correo Electrónico: 
contactenos@acacias.gov.co   Código postal: 507001. Página Web: 
www.acacias.gov.co.   

1003.13.05 
 

PROCESO GESTIÓN CONTRATACIÓN 
PLIEGO LICITACIÓN PÚBLICA 

GCON - F – 19 V8 
09/01/2024 

Página 1 de 17 
 

  
 

ANEXO No.  1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Ciudad y Fecha  
 
 
Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 
 
 
Referencia:  PROCESO DE SELECCIÓN No. _________________ 
 
Objeto:  “_____________________________________________”. 
 
Respetados señores, 
 
El (la) suscrito(a) como representante legal (o apoderado(a)) de de conformidad con lo requerido en el pliego 
de condiciones del proceso de selección No. ______________, cuyo objeto es la “________________”, 
presento propuesta y solicito ser evaluado para la adjudicación del contrato objeto del presente proceso. 
 
En caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el contrato correspondiente, 
a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y del Pliego de Condiciones. 
 
Declaro así mismo: 
 
1. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en esta oferta o 

en el contrato que será el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes están 
vinculados a dicha oferta. 

2. Que me he familiarizado y he estudiado el Pliego de Condiciones y demás documentos, así como las 
demás condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la oferta, y acepto todos los 
requerimientos establecidos en dichos documentos. Así mismo manifiesto que el Municipio facilitó de 
manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la información requerida para la 
elaboración de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma. 

3. Que mi propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en 
los documentos del proceso y me comprometo a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones 
contractuales establecidas en el mismo. 

4. Que entiendo que el valor del Contrato conforme está definido en el Pliego de Condiciones, incluye 
todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos 
los costos directos e indirectos que se causen por labores de administración y las utilidades del 
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contratista. 
5. Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta. 
6. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente manifiesto que me obligo 

incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el Pliego 
de Condiciones. 

7. Que la presente oferta tiene una vigencia de noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha 
de cierre del presente proceso de selección. 

8. Que, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones, adjunto se anexa la documentación 
solicitada en el mismo. 

9. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a 
suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecución del contrato, en los plazos previstos en el Pliego de 
Condiciones del presente proceso de selección. 

10. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato, me obligo a no destinar o contratar personas para la 
ejecución del contrato que se encuentren incurso en el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido 
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, y me obligo a otorgar y tramitar las 
autorizaciones para la consulta de delitos sexuales, de conformidad con lo previsto en la Ley 1918 de 
2018. 

11. Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los 
riegos que la ejecución del contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los 
resultados económicos de los mismos. 

12. Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en el pliego de condiciones, sus 
adendas, anexos, y en especial el Anexo Técnico. 

13. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me 
encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las 
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitución, la Ley y demás normas legales, 
así mismo señalo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) 
en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República. 

14. Que autorizo el Municipio a verificar cualquier información que se allegue con la propuesta a través de la 
autoridad o institución público o privada que considere pertinente. 

15. Que acepto y autorizo al Municipio de Acacias para que se me informe de todas las actuaciones y 
trámites contractuales y se me notifique de los actos administrativos que se surtan en desarrollo del 
presente proceso de contratación en el siguiente correo electrónico _____________________.  
 

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta convocatoria las recibiré en la siguiente Dirección: 
 

 
Dirección: ____________________________________________  
Ciudad: ____________________________________________  
Teléfono(s): ________________________________________  
Fax: __________________  
Teléfono Móvil: _____________________  
Correo Electrónico: ______________________  
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Atentamente, 
Firma: ______________________________________  
Nombre: ______________________________________  
C.C: _______________________________________  
  
En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas 
jurídicas, consorcios o uniones temporales deberá estar firmada por el representante debidamente 
facultado. 
 
(En la carta de presentación el oferente deberá indicar de la información suministrada en su oferta, cual es de 
carácter reservado, señalando la norma que le otorga tal carácter.) 
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ANEXO No. 2A  

MODELO DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO 

 

 

Acacias (M), ______________  

 
Ciudad y Fecha  
 
Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 
 
 
Referencia:  PROCESO DE SELECCIÓN No. _________________ 
 
Objeto:  “_____________________________________________”. 
 
 
Apreciados Señores: 

 

Los representantes ____________________________ y ______________________ , 

identificados con C.C. y _______________________________ debidamente facultados y autorizados 

para actuar en nombre de las sociedades,  nos permitimos manifestar por este documento que hemos 

convenido asociarnos en CONSORCIO denominado ___________________________con el fin de participar 

y presentar propuesta conjunta dentro del proceso de selección No. _____________, cuyo objeto es: 

“____________.”, y de ser adjudicatarios de ejecutar el contrato, y por lo tanto manifestamos lo siguiente: 

A.- La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución del contrato, su liquidación y un 

(1) año más. 

B.- El consorcio está integrado así: 

NOMBRE DEL 

ASOCIADO 

PORCENTAJE DE 

PARTICIPACIÓN 

DEFINICION DE LOS 

ASOCIADOS DEL CONSORCIO 

 (*) ASOCIADO 1 
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 (*) ASOCIADO 2 

 (*) LOS % DE PARTICIPACIÓN DEBEN SER IGUALES A LOS REGISTRADOS EN LA PLATAFORMA 

SECOP II PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES 

C.- La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada. 

D.- El representante del consorcio es _________________, identificado con cédula de ciudadanía No. 

_____________________ de ________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar 

la propuesta y en caso de salir favorecidos en la selección, para firmar el contrato y tomar todas las      

decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades. 

E- Para todos los efectos el presente documento será considerado el acuerdo consorcial como el único 

constitutivo del proponente asociativo. 

 
Nota: De conformidad con el artículo 1.6.1.4.10 del Decreto 1625 de 2016, modificado por el Decreto 358 
del 5 de marzo de 2020, favor indicar cual será la forma de facturación del consorcio. 

 

En constancia se firma en ____________ a los ____días del mes de ______ de 2024. 

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA  NOMBRE Y FIRMA 

C.C. No.  C.C. No. 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO 

C.C. No. 
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ANEXO No. 2B  

MODELO DE CONFORMACIÓN DE LA UNIÓN TEMPORAL 

 

 

Acacias (M), ______________  

 
Ciudad y Fecha  
 
Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 
 
 
Referencia:  PROCESO DE SELECCIÓN No. _________________ 
 
Objeto:  “_____________________________________________”. 
 
 
Apreciados Señores: 

Los representantes ____________________________ y ______________________ , 

identificados con C.C. y _______________________________ debidamente facultados y autorizados 

para actuar en nombre de las sociedades,  nos permitimos manifestar por este documento que hemos 

convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL denominada ___________________________con el fin de 

participar y presentar propuesta conjunta dentro del proceso de selección No. _____________, cuyo objeto es: 

“____________.”, y de ser adjudicatarios de ejecutar el contrato, y por lo tanto manifestamos lo siguiente: 

 

A.- La duración de esta UNIÓN TEMPORAL será igual al término de la ejecución, liquidación del contrato y 

un (1) año más. 

B.- La UNIÓN TEMPORAL está integrada por las siguientes personas que desarrollarán las actividades con 

los porcentajes de participación que a continuación se indican: 
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NOMBRE DEL 
ASOCIADO 

ACTIVIDAD 
A EJECUTAR 

% DE 
PARTICIPACIÓN 

DEFIINCION DE L OS 
ASOCIADOS DE LA 

U.T. 

   ASOCIADO 1 

   ASOCIADO 2 

(*) Discriminar las actividades a ejecutar cada uno de los integrantes dentro del contrato. 

(**) LOS % DE PARTICIPACIÓN DEBEN SER IGUALES A LOS REGISTRADOS EN LA PLATAFORMA 

SECOP II PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES. 

C.- La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL será solidaria por el cumplimiento total 

de la propuesta y del objeto contratado. 

D.- El representante de la UNIÓN TEMPORAL es , identificado con cédula de ciudadanía No de , 

quien está amplia y expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir 

favorecidos en la selección, para firmar el contrato y tomar todas las decisiones que fueren necesarias al 

respecto, con amplias y suficientes facultades. 

E.- Para todos los efectos el presente documento será considerado el único constitutivo del proponente 

asociativo. 

Nota: De conformidad con el artículo 1.6.1.4.10 del Decreto 1625 de 2016, modificado por el Decreto 358 

del 5 de marzo de 2020, favor indicar cual será la forma de facturación del consorcio. 

En constancia se firma en __________ a los _____    días del mes de _____     de 2024. 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA  NOMBRE Y FIRMA 

C.C. No.  C.C. No. 

 

 

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA 

UNIÓN TEMPORAL 

C.C.:  
 
 

  

mailto:contactenos@acacias.gov.co
http://www.acacias.gov.co/


 
 
 

 
 
 

 

 
Sede Principal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperativo. Línea PBX: 
3203509652. Línea Gratuita: 018000112996. Correo Electrónico: 
contactenos@acacias.gov.co   Código postal: 507001. Página Web: 
www.acacias.gov.co.   

1003.13.05 
 

PROCESO GESTIÓN CONTRATACIÓN 
PLIEGO LICITACIÓN PÚBLICA 

GCON - F – 19 V8 
09/01/2024 

Página 8 de 17 
 

  
 

ANEXO No. 3 

MODELO CERTIFICACIÓN PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 – 

PERSONAS JURÍDICAS. 
 

 

Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal) 
 

Yo, , identificado con  , en mi condición de Representante Legal de 
(Razón social de la compañía) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio 
de   certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis 
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente 
proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación 
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No. de 
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la 
compañía) identificado con Nit  , debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de  , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados 
por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 
presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, 
riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 
 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Nota 1: Las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la 
renta y complementarios, están exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio 
Nacional de Aprendizaje – SENA, del ICBF y al sistema de salud, correspondientes a los trabajadores que 
devenguen, individualmente considerados, menos de 10 salarios mínimos legales mensuales vigentes, de 
conformidad con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016. 
 
Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se 
deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 
de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION 
FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 
de 2005 
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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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. 

 
Dada en , a los ( ) del mes de de 2024. 
 
 

 

FIRMA (Representante Legal o Revisor Fiscal, según corresponda) 

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA    
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ANEXO No. 4  
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 

Acacias (M), ______________  

 
Ciudad y Fecha  
 
Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 
 
 
Referencia:  PROCESO DE SELECCIÓN No. _________________ 
 
Objeto:  “_____________________________________________”. 
 
 
Apreciados Señores: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Municipio de Acacias 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 

SELECCIÓN ___________________, cuyo objeto es 

“_________________________________________.”. 

 

3. Nos comprometemos y obligamos con el Municipio de Acacias a aunar esfuerzos para preservar, 

fortalecer y garantizar la transparencia y la prevención de corrupción en el trámite y participación del 

presente proceso de selección de contratistas, y de ser adjudicatario, durante la suscripción y 

ejecución del contrato, y posterior a la terminación del mismo, en el marco de los principios y norma 

constitucionales y en especial, en lo dispuesto en el Capítulo VII de la Ley 1474 de 2011 

”Disposiciones para prevenir y combatir la corrupción en la contratación pública”. 

 

4. Nos comprometemos a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago o dádiva a ningún 

funcionario público en relación con la propuesta o contrato que suscriba con ocasión del proceso de 
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selección, ni tampoco permitir que sus empleados o contratistas lo hagan en su nombre. 

 
5. Dar aviso inmediato al Municipio de Acacias o autoridades competentes de cualquier ofrecimiento, 

favor, dádiva o prerrogativas efectuadas por los interesados o proponentes a los funcionarios públicos 
que intervengan de manera directa o indirectamente en el proceso de selección, con la intención de 
inducir alguna decisión relacionada con la adjudicación. 

 
6. No efectuar acuerdos previos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el 

PROCESO DE SELECCIÓN No. ________________, con otros proponentes para tratar de influenciar 
o manipular los resultados de la adjudicación. 

 
7. No incurrir en falsedad o alteración de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del 

proceso de selección; y, demás actos o conductas que prohíbe la Constitución la ley y el reglamento. 
 

8. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el PROCESO DE SELECCIÓN No. 
________________, nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

 

9. 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. 

 

10. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. 

 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ____ días del mes de (____) de 2024. 

 

 

       

[Firma representante legal del Proponente] 

Nombre:  Cargo:     

Documento de Identidad:    
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ANEXO No. 5 
EXPERIENCIA  

 

 

ALCALDIA DE ACACIAS META 
PROCESO DE SELECCIÓN: _____________________ 

  
  
  

EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE  
                                  

No. 
DE 

ORD
EN 

FOLIO 
DE 

UBICA
CIÓN 
DEL 

CONTR
ATO 

EN EL 
RUP 
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EN EL 
RUP   

VALOR 
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CONTR

ATO 
EN 

SMML
V  

No
. 

OBJET
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CONTR

ATO 

1                               

2                

mailto:contactenos@acacias.gov.co
http://www.acacias.gov.co/


 
 
 

 
 
 

 

 
Sede Principal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperativo. Línea PBX: 
3203509652. Línea Gratuita: 018000112996. Correo Electrónico: 
contactenos@acacias.gov.co   Código postal: 507001. Página Web: 
www.acacias.gov.co.   

1003.13.05 
 

PROCESO GESTIÓN CONTRATACIÓN 
PLIEGO LICITACIÓN PÚBLICA 

GCON - F – 19 V8 
09/01/2024 

Página 13 de 17 
 

  
 

                                  
                                  
                                  

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL 
PROPONENTE 
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ANEXO No. 6A  

– PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL - PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON 
TRATO NACIONAL 

 

[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato 
nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe diligenciarse 
por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la 
incorporación de componente nacional en servicios extranjeros]   
 

Acacias (M), ______________  

 
Ciudad y Fecha  
 
Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 
 
 
Referencia:  PROCESO DE SELECCIÓN No. _________________ 
 
Objeto:  “_____________________________________________”. 
 
 
Apreciados Señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" En mi calidad de representante legal de [Nombre del 
Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante 
del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo 
a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.   

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto 
contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, 
de al menos el [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el pliego de 
condiciones que sea por lo menos del xxxxxxxx por ciento (xx %), sin perjuicio de incluir un porcentaje 
superior] del total del personal requerido para el cumplimiento del Contrato, de conformidad con el tercer 
inciso del artículo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015.  
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Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que 
deberá presentarse alguno de los documentos previstos en el pliego de condiciones, del documento base 
de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluirá el 
porcentaje definido por la Entidad Estatal del pliego de condiciones que sea por lo menos del xxxxxxxxxxxx 
por ciento (xx %), sin perjuicio de incluir un porcentaje superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de 
iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su 
representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte 
de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal.  
 
Atentamente, 
Nombre del proponente _______________________________________ 
Nombre del representante legal __________________________________ 
C. C. _____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 

 
________________________________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 

 

ANEXO No. 6B 

INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS 

 

 [Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. 
Únicamente lo diligenciarán los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el 
puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros. También podrá 
ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato 
nacional.]  

 

Acacias (M), ______________  

 
Ciudad y Fecha  
 
Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
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ACACÍAS – META – COLOMBIA 
 
 
Referencia:  PROCESO DE SELECCIÓN No. _________________ 
 
Objeto:  “_____________________________________________”. 
 
 
Apreciados Señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" En mi calidad de representante legal de [Nombre del 
Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, 
presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de origen colombiano.  

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecución 
del contrato más del xxxxxxxx por ciento (xx %) del personal técnico, operativo y profesional de origen 
colombiano.  

El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del Contrato mediante la entrega 
de alguno de los documentos previstos en el pliego de condiciones. Adicionalmente, el Contratista, a partir 
de iniciar con la ejecución del contrato, deberá allegar mensualmente una declaración expedida por su 
representante legal en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y 
profesional colombiano y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por cualquier otra modalidad de ese 
personal.  

Atentamente, 

 

Nombre del proponente _______________________________________ 

Nombre del representante legal __________________________________ 

C. C.  _____________________ de _______________ 

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 
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ANEXO No. 7 
PROPUESTA ECONÓMICA 

Acacias (M), ______________  

Ciudad y Fecha  
 
Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 
 
 
Referencia:  PROCESO DE SELECCIÓN No. _________________ 
 
Objeto:  “_____________________________________________”. 
 
Apreciados Señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" En mi calidad de representante legal de [Nombre del 

Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, 

presento, discriminada así: 

 

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR 
UNITARIO INC 

(IVA Y 
ESTAMPILLAS) 

VALOR TOTAL 

 
 

1 

MATERIAL 
MIXTO DE RIO 
SIN 
PROCESAR 
HASTA 3" 
 

 
 

M3 

 
 

8.592 

 
 

$  

 
 
$  

 
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ECONOMICA:  

 
--------------------------------------------------------------- 
FIRMA 
(representante legal o revisor fiscal) 
C.C No.                                                                                                                                                                                                                                        
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