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FORMATOS 
 

FORMATO No. 1 - CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Ciudad y fecha 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
 
 
REF: CONVOCATORIA (_________________) 
OBJETO: (Nombre u objeto del contrato) 
 
 
Respetados señores: 
 
 
Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar 
en el proceso de selección tendiente a la contratación del objeto: 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Así mismo, en el evento de resultar favorecido con la aceptación de la oferta, me 
comprometo a presentar los documentos requeridos para la suscripción del contrato y a 
efectuar los trámites para la legalización y ejecución del mismo, dentro de los plazos 
establecidos para el efecto en la INVITACIÓN PÚBLICA. Igualmente, me comprometo a 
ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del 
proceso de selección, así como los del contrato, la oferta económica y las demás 
estipulaciones de la misma. 
 
En mi calidad de proponente declaro: 
 
1. Que conozco la INVITACIÓN PÚBLICA del proceso de selección e información sobre 
preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con el objeto a 
desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos, para lo cual me 
comprometo a diligenciar todos y cada uno de los formatos exigidos. 
 
2. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la información aportada 
y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación. 
 
3. Que acepto las condiciones y demás exigencias para la ejecución del contrato. 
 
4. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta 
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de iniciación u orden de Ejecución y a CUMPLIR el contrato dentro de los plazos 
contractuales, de acuerdo con lo establecido en los documentos del proceso de 
selección. 
 
5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este 
proceso contractual. 
 
6. Que, con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que 
el proponente (o los Integrantes del proponente si el mismo es un consorcio o unión 
temporal) no se encuentra incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o 
prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, la Ley 80 
de 1993 y demás normas pertinentes. 
 
7. Que LA ENTIDAD verificará que el proponente (ni los miembros que lo integran si 
fuere el caso) no está (n) Reportado (s) en el último Boletín de Responsables Fiscales, 
expedido por la Contraloría General de la República. 
 
8. Que leí cuidadosamente la INVITACIÓN PÚBLICA y elaboré mi propuesta ajustada a 
los mismos. Por tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar 
aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis 
inquietudes. 
 
Por lo tanto MI PROPUESTA se resume así: 
 
NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE 
CÉDULA DE CIUDADANÍA O NIT 
REPRESENTANTE LEGAL 
PAÍS DE ORIGEN DEL PROPONENTE 
 
(En caso de Consorcio o Unión Temporal, se debe indicar el nombre de cada una de las 
partes que lo conforman) 
 
PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: 
 
Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en los plazos establecidos en la INVITACIÓN 
PÚBLICA. 
 
VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entenderá que la oferta se 
mantendrá vigente durante la ejecución y hasta la liquidación del contrato. 
 
Consta de (___) folios debidamente numerados. 
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Declaro bajo la gravedad de juramento que el proponente SI ____o NO____ ha sido 
sancionado por alguna(s) de las Entidades Estatales enunciadas en el artículo 2 de la 
Ley 80 de 1993 con multa o cláusula penal, mediante providencia ejecutoriada dentro de 
los últimos DOS (2) años anteriores a la fecha definitiva de cierre del proceso de 
selección en referencia. (En caso afirmativo, se deben relacionar las multas, las cláusulas 
penales respectivas y anexar copia de las sanciones y de las constancias de ejecutoria 
correspondientes.) 
 
10. Que, en el caso en que me sea adjudicado el contrato me comprometo a aportar, 
previo a la suscripción del mismo, el NIT y el RUT. 
 
11. Que el Valor total de mi propuesta es de $ _________, incluido el valor de retención, 
gastos de Legalización, impuestos, tasas, etc. 
 
12. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de selección 
las recibiré en la siguiente dirección: Dirección: _________, Ciudad: _________, 
Teléfono(s): _________,  Fax: _________, Correo Electrónico_________ 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: _________, 
Nit_________, 
Nombre del Representante Legal: _________, 
C.C. Nº _________, de _________, 
FIRMA: _________, 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: _________, 
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FORMATO No. 2 - UNIÓN TEMPORAL 

Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR - CESAR  
 
REF: CONVOCATORIA (_________________) 
OBJETO: (Nombre u objeto del contrato) 
 
En la ciudad de_________ a los_________ días del mes de _________ del 
año_________, entre quienes suscriben este documento, de una parte _________, 
sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto 
indicar si se trata de persona natural) _________, legalmente constituida y con domicilio 
principal en la ciudad de_________, representada legalmente por _________, mayor de 
edad, domiciliado en _________, identificado con cédula de ciudadanía número 
_________, expedida en _________, en su condición de _________, y representante 
legal de la misma, por una parte, y por la otra _________, sociedad de responsabilidad 
(escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se 
trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal en _________, 
representada legalmente por _________, mayor, domiciliado en_________, identificado 
con la cédula de Ciudadanía número _________, expedida en _________, quien obra 
en su calidad de Gerente y representante legal de la misma. Han decidido conformar una 
UNIÓN TEMPORAL, la cual se denominará_________ y se regirá por las siguientes 
cláusulas: 
 
PRIMERA. - OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNIÓN TEMPORAL consiste en la 
presentación conjunta al MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR, de una propuesta para 
la adjudicación, celebración y ejecución del contrato (transcribir el objeto y obligaciones 
de la contratación), del proceso de selección No_________. La UNIÓN TEMPORAL se 
compromete en caso de adjudicación a la realización a cabalidad de las actividades, 
objeto del contrato dentro de las normas exigidas por el MUNICIPIO DE SAN MARTIN - 
CESAR y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecución. 
Las partes se encargarán de elaborar la Propuesta Técnica y Económica, suministrarán 
el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que se requiera para dicha 
presentación. SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. - La UNIÓN TEMPORAL se 
denominará _________ y su domicilio será la ciudad de _________, con dirección en 
_________, oficina, _________, FAX _________, Teléfono _________. TERCERA: 
TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY. - La 
participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la 
UNIÓN TEMPORAL no podrán ser modificados sin el consentimiento previo del 
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR, y serán distribuidas de la siguiente forma: 
INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA INTEGRANTES % 
LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA CUARTA: OBLIGACIONES Y 
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SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL responderán solidariamente en 
cada uno de los compromisos que esta celebre con la EL MUNICIPIO DE SAN MARTIN 
- CESAR. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la 
propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución 
de cada uno de los miembros de la Unión Temporal, (numeral 2, del artículo 7º de la Ley 
80 de 1993) QUINTA: DURACIÓN. - La duración de la UNIÓN TEMPORAL en caso de 
salir favorecida con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el cierre de 
la convocatoria, la liquidación del contrato y un (1) año más. En todo caso la UNIÓN 
TEMPORAL durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas. 
SEXTA: CESIÓN. - Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la 
participación de los integrantes del consorcio o unión temporal entre ellos. Cuando se 
trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita DEL MUNICIPIO DE 
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR ORO. En caso de aceptarse la cesión por parte 
del MUNICIPIO DE MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR.  el cesionario deberá tener 
las mismas o mejores calidades que el cedente. SÉPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL 
DE LA UNIÓN TEMPORAL.- La Unión Temporal designa como Representante Legal de 
ésta, al señor(a) _________, domiciliado en _________, identificada(o) con la cédula de 
ciudadanía número _________, de _________, el cual está facultado para contratar, 
comprometer, negociar, y representar a la Unión temporal, igualmente se nombra como 
suplente del Representante Legal al señor(a) _________, domiciliado en _________, 
con cédula de ciudadanía número _________ de _________.  OCTAVA: CLÁUSULAS 
OPCIONALES: El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los 
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la 
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y la ley 1474 de 2011 y sus Decretos reglamentarios 
y concordantes. Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la 
ciudad de _________, a los _________, días del mes de _____, de 20_____, por quienes 
intervinieron. 
 
Nombre       Nombre 
CC                   CC 
Representante Legal NIT:     Representante Legal NIT: 
Dirección:                  Dirección: 
Acepto        Acepto 
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FORMATO No. 3 - DOCUMENTO CONSORCIAL 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
 
 
REF:   PROCESO # (_________________) 
OBJETO:  (Nombre u objeto del contrato) 
 
Entre los suscritos a saber: _________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, 
identificado con cédula de ciudadanía No. _________, expedida en_________, Quien 
obra en nombre y representación legal de_________, Escribir el nombre completo 
incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona 
natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT 
No________________________, y debidamente facultado por la Junta de Socios, y 
_________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanía 
No. _________, expedida en ______ ______quien obra en nombre y representación 
legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto 
indicar que se trata de una persona natural) _________, legalmente constituida, con 
domicilio principal en_________, con NIT No. _________ y debidamente facultado por 
los estatutos sociales_________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con 
cédula de ciudadanía No. _________,  expedida en _________, quien obra en su propio 
nombre y representación legal de _________, (Escribir el nombre completo incluyendo 
el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona 
natural.),legalmente constituida, con domicilio principal en_________, con NIT No. 
_________, y debidamente facultado por los estatutos sociales, manifestamos que 
mediante el presente documento hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya 
integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas: 
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integración de un 
CONSORCIO entre, _________ y  _________, con el propósito de complementar las 
capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que 
constituyen el presente CONSORCIO, para la presentación de la propuesta, 
adjudicación, celebración y ejecución del contrato, dentro de la convocatoria No. 
_____________, abierta por el MUNICIPIO DE MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR, 
cuyo objeto es _________. SEGUNDA – RESPONSABILIDAD: Nuestra responsabilidad  
será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones 
derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones hechos y 
omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a 
todos los miembros que lo conforman. TERCERA - DENOMINACIÓN: El presente 
CONSORCIO se denominará _________. CUARTA -  DOMICILIO: El domicilio del 
CONSORCIO será: (dirección, teléfono y/o No. de fax) de la ciudad de _________. 
QUINTA - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del 
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presente CONSORCIO al Señor _________, identificado con cédula de ciudadanía No 
_________, expedida en _________, cargo este que se entiende aceptado con la firma 
del presente documento y quien está autorizado para contratar, comprometer, negociar 
y representar al CONSORCIO. Igualmente se nombra como Suplente del Representante 
del CONSORCIO al Señor _________, identificado con cédula de ciudadanía No 
_________. SEXTA - DURACIÓN. - La duración del presente CONSORCIO en caso de 
salir favorecido con la adjudicación será igual al tiempo comprendido entre el cierre de 
la convocatoria, la liquidación del contrato y un (1) año más. En todo caso EL 
CONSORCIO durará todo el término necesario para atender las garantías prestadas. 
SEPTIMA - PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros del consorcio tienen la 
siguiente participación: _________ % _________ % _________ % _________. OCTAVA 
- CESIÓN. - Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la participación de 
los integrantes del consorcio o unión temporal entre ellos. Cuando se trate de cesión a 
un tercero se requerirá aprobación escrita del MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR. 
En caso de aceptarse la cesión por parte del MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR.  
el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento 
podrá contener las demás CLÁUSULAS OPCIONALES, que los asociados consideren 
pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan 
limitaciones o exclusiones de los Consorciados frente al MUNICIPIO DE SAN MARTIN - 
CESAR Aspectos Financieros, Arbitramento, Reglas básicas que regulen las relaciones 
entre los integrantes del CONSORCIO, entre otros aspectos. En constancia de lo 
anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los ______, días 
del mes ______, del año  
 
ACEPTO: ____________________________________ 
C.C:  ____________________________________ 
Representante Legal de o persona natural del Consorcio
 _________________________ 
NIT:  ____________________________________ 
Dirección ____________________________________ 
Tel: y fax ____________________________________ 
 
ACEPTO: ____________________________________ 
C.C:  ____________________________________ 
Representante Legal de o persona natural del Consorcio
 _________________________ 
NIT:  ____________________________________ 
Dirección ____________________________________ 
Tel: y fax ___________________________________ 
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FORMATO No. 4 - CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES - (PERSONAS NATURALES) 

 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
 
 
 

REF:   PROCESO # (_________________) 
OBJETO:  (Nombre u objeto del contrato) 

 
Yo XXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXX, 
de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO,  que he efectuado el pago por concepto de mis aportes 
y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas 
de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario 
legalmente exigibles a la fecha de presentación de la  propuesta para el presente proceso 
de selección.  
 
[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a 
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la 
gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.]  
 
NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado 
por cada integrante. 
 
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. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes 
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener 
en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, 
reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.  
 
NOTA 3: 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.  
 
Presentado para ser válida dentro del proceso de selección  No. _________  
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Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______  
 
 
 
FIRMA :XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA : XXXXXXXXXXXXXXXXX 
 

FORMATO No. 4.1 - CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS JURÍDICAS) 

 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
 
 
 

REF:   PROCESO # (_________________) 
OBJETO:  (Nombre u objeto del contrato) 

 
[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 de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes 
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), pagados 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. 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) identificada 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 de seguridad social (pensión, 
salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de 

mailto:acaldía@sanmartin-cesar.gov.co
mailto:contactenos@sanmartin-cesar.gov.co
http://www.sanmartin-cesar.gov.co/


 
 

                            
 

 
  

 TRD: 100 
COD: OFI-01-DP 
VER: 03 
FEC: 01/07/2023 

 Carrea 7 N° 13-56 B. El Socorro 
/ CP. 205050 

 

acaldía@sanmartin-cesar.gov.co 
contactenos@sanmartin-cesar.gov.co  

www.sanmartin-cesar.gov.co 
 

(605) 54 80 58 

 

 
ANEXOS 

MUNICIPIO DE SAN MARTÍN, CESAR 
NIT: 892301093-3 

Página 10 de 23 

Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de 
Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) calendario 
legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos 
corresponden a los montos contabilizados y cancelados 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: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado 
por cada integrante. 
 
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. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes 
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener 
en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, 
reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.  
 
NOTA 3: 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.  
Presentado para ser válida dentro del proceso de selección  No. _________  
 
Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______  
 
 
FIRMA -----------------------------------------------------------  
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________ 
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FORMATO No. 5 - FORMATO RELACION Y CONDICIONES DE EXPERIENCIA 

 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR  
Cra 3 N° 1D – 09, Piso 2. 
 
 

REF:   PROCESO # (_________________) 
OBJETO:  (Nombre u objeto del contrato) 

 
PROPONENTE: ___ 
___________________________________________________ 

NUMERO Y 
FECHA DE 

CONTRATO 

VALOR EN 
SMMLV 

OBJETO 
ENTIDAD 

CONTRATANTE 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

   

 
 

 __________________________________________ 
     FIRMA DEL PROPONENTE 

NOMBRE 
C.C. 
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FORMATO No. 6  - PROPUESTA TÉCNICA Y FINANCIERA 
 
Ciudad y fecha 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
 
 
REF: CONVOCATORIA (_________________) 
OBJETO: (Nombre u objeto del contrato) 
 
(EL VALOR DIA – VALOR DIARIO Y TOTAL SERA AJUSTADO POR LA ESAL EN SU 

OFERTA) 
 

.  VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA Y OFRECIMIENTO ES: 
 
 
 
 
 
Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de _________, a los 
_________, días del mes de _________, del año 2026 
 
 
NOMBRE Y FIRMA:_________, C.C. _________. 
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FORMATO No. 7 - PROPUESTA TÉCNICA Y FINANCIERA OTROS 
OFRECIMIENTOS ADICIONALES EN ESPECIES (VALORADOS EN DINERO) 

 
Ciudad y fecha 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
. 
 
 
REF: CONVOCATORIA (_________________) 
OBJETO: (Nombre u objeto del contrato) 
 
.  VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA Y OFRECIMIENTO ES: 
 
X 
X 
X 
X 
X 
 
 
Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de _________, a los 
_________, días del mes de _________, del año 2026 
 
 
NOMBRE Y FIRMA:_________, C.C. _________. 
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FORMATO No. 8-  RELACION DE PERSONAL MINIMO  

 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
Cra 3 N° 1D – 09, Piso 2. 
 
 

REF:   PROCESO # (_________________) 
OBJETO:  (Nombre u objeto del contrato) 

 
PROPONENTE: ___ 
___________________________________________________ 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CEDULA 
CARGO A 

DESEMPEÑAR  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

  

 
 

 __________________________________________ 
     FIRMA DEL PROPONENTE 

NOMBRE 
C.C. 
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FORMATO No. 9 - RELACION DE PERSONAL ADICIONAL PARA PUNTAJE  

 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
Cra 3 N° 1D – 09, Piso 2. 
 
 

REF:   PROCESO # (_________________) 
OBJETO:  (Nombre u objeto del contrato) 

 
PROPONENTE: ___ 
___________________________________________________ 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CEDULA 
CARGO A 

DESEMPEÑAR  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

  

 
 

 __________________________________________ 
     FIRMA DEL PROPONENTE 

NOMBRE 
C.C. 
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FORMATO No. 10 - RELACION DE EQUIPO MINIMO  

 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
Cra 3 N° 1D – 09, Piso 2. 
 
 

REF:   PROCESO # (_________________) 
OBJETO:  (Nombre u objeto del contrato) 

 
PROPONENTE: ___ 
 

NRO.  
TIPO DE 
EQUIPO 

INDICAR SI ES 
DE PROPIEDAD 
O ALQUILADO  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

  

 
 

 __________________________________________ 
     FIRMA DEL PROPONENTE 

NOMBRE 
C.C. 
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FORMATO No. 11 - RELACION DE EQUIPO ADICIONAL PARA PUNTAJE  

 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
Cra 3 N° 1D – 09, Piso 2. 
 
 

REF:   PROCESO # (_________________) 
OBJETO:  (Nombre u objeto del contrato) 

 
PROPONENTE: ___ 
 

NRO.  
TIPO DE 
EQUIPO 

INDICAR SI ES 
DE PROPIEDAD 
O ALQUILADO  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

  

 
 

 __________________________________________ 
     FIRMA DEL PROPONENTE 

NOMBRE 
C.C. 
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FORMATO No. 12 - APORTE EN DINERO  

 
 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores  
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
Cra 3 N° 1D – 09, Piso 2. 
 
 

REF:   PROCESO # (_________________) 
OBJETO:  (Nombre u objeto del contrato) 

 
PROPONENTE: ___ 
 
 

INDICAR CUAL ES EL APORTE EN DINERO QUE HARA 
 
 

 __________________________________________ 
     FIRMA DEL PROPONENTE 

NOMBRE 
C.C. 
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FORMATO No. 13 — PACTO DE TRANSPARENCIA 

 
El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta 
de presentación de la propuesta el Proponente se compromete a:  
 
i. Cumplir estrictamente la Ley aplicable. 

ii. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratación de 
manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas. 

iii. No incurrir en faltas a la verdad o adulteración en los documentos o requisitos 
exigidos en el Proceso de Contratación. 

iv. Igualmente se acepta que, durante la evaluación de las propuestas del Proceso de 
Contratación, primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando 
siempre favorecer la libre competencia. 

v. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del Proceso de 
Contratación, así como realizar estudios y análisis propios, bajo mi responsabilidad 
y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e información 
económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una 
decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que 
la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso 
de Contratación y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las 
obligaciones contenidas en el Contrato, así como asumir los riesgos a mi cargo 
asociados a la ejecución de este.  

vi. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, 
con los encargados de planear el Proceso para tratar de conocer, influenciar o 
manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta.  

vii. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratación, 
con otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la 
adjudicación.  

viii. Enviar por escrito a la Entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante 
el Proceso de Contratación y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que 
se realicen dentro de las audiencias públicas.  

ix. Actuar con lealtad hacia los demás Proponentes, así como frente a la Entidad y 
abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de 
Contratación. Igualmente, las observaciones al Proceso de Contratación o a las 
propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los 
plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la selección. 

x. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás 
Proponentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios 
sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de 
competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las 

mailto:acaldía@sanmartin-cesar.gov.co
mailto:contactenos@sanmartin-cesar.gov.co
http://www.sanmartin-cesar.gov.co/


 
 

                            
 

 
  

 TRD: 100 
COD: OFI-01-DP 
VER: 03 
FEC: 01/07/2023 

 Carrea 7 N° 13-56 B. El Socorro 
/ CP. 205050 

 

acaldía@sanmartin-cesar.gov.co 
contactenos@sanmartin-cesar.gov.co  

www.sanmartin-cesar.gov.co 
 

(605) 54 80 58 

 

 
ANEXOS 

MUNICIPIO DE SAN MARTÍN, CESAR 
NIT: 892301093-3 

Página 20 de 23 

pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de 
la Entidad para corroborar tales afirmaciones. 

xi. No utilizar en la etapa de verificación y evaluación de las Propuestas, argumentos 
carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de 
competidores o la dilación del Proceso de selección. 

xii. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra 
únicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las 
decisiones de la Entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones 
que se consideren pertinentes en los términos de la Ley Aplicable. 

xiii. En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales 
o jurídicas, ni referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en 
las audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el Proceso de 
Contratación 

xiv. Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier 
información utilizando solamente los procesos y canales previstos en el Proceso de 
Contratación.  

xv. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra 
naturaleza a ningún funcionario público, contratista o estructurador, vinculado a la 
Entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad 
o primero civil, a partir de la adjudicación o con ocasión de la misma, y hasta dos (2) 
años siguientes a la suscripción del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos 
de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en 
la Ley. 

xvi. Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el 
proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y 
transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la 
propuesta y en la ejecución del contrato. 

xvii. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, 
patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, 
homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios públicos o 
contratistas del Estado, durante el Proceso de Contratación ni durante la ejecución 
o liquidación del contrato. 

xviii. No contratar, ni ofrecer dádivas, regalos o gratificaciones a personas con alta 
capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o 
presionar las decisiones que la Entidad tome respecto de Procesos de contratación 
estatal, bien sea en su adjudicación, supervisión o terminación.  

xix. La Entidad siempre se manifestará sobre las inquietudes relacionadas con el 
Proceso de selección por los canales definidos en los documentos del Proceso.  

xx. No contratar ni ofrecer dádivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de 
beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus 
asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a 
información privilegiada, relacionada con el Proceso de selección.  
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xxi. Dar conocimiento a la Entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento 
Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes en 
caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de 
corrupción durante el Proceso de Contratación o con cargo al Contrato, y del 
conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.  

xxii. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la 
Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de 
la República, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, 
recompensa, gratificación o atención social, efectuada por Proponentes o cualquiera 
de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios 
públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la 
estructuración, manejo y decisiones del Proceso de selección, de manera previa, 
concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir o direccionar 
alguna decisión relacionada con la adjudicación. 

 
Atentamente, 
 
 
 
 
XXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX 
C.C. No. xxxxxx de Xxxxxx 
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FORMATO No. 14 - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
  
Señores: 
MUNICIPIO DE SAN MARTIN  
 
Proceso de Contratación No. XXXXXX-2026, objeto: “XXXXXXXXXX” 
 
[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], manifiesto que: 
 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de El Municipio de San Martin - 
Cesar para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la 
administración pública. 

1. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el convenio objeto del 
Proceso de Contratación antes mencionado. 

2. 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 

3. 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 
compromise anticorrupción. 

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los días del mes de xxxxx de 
xxxxxxx. 
 
 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  
Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 
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FORMATO No. 15 - CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
 
Ciudad y fecha:  
 
Señores: 
MUNICIPIO DE SAN MARTIN - CESAR 
Ciudad  
 
Referencia: XXXXX-2026 
 
Objeto: “XXXXXXXXX” 
 
El suscrito declara que: 
 
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades 
Estatales de conformidad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 
y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por transgresión 
a las mismas en numeral 7° del artículo 26 y artículo 52 y los efectos legales consagrados 
en el numeral 1° del artículo 44 del Estatuto Contractual. 
 
Declaro 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 mis socios, ni 
tampoco la sociedad que represento. 
 
Dado en el Municipio de a los XXXX del mes_____________ del 2026. 
 
 
 
__________________________________  
Nombre y firma del Representante Legal  
Documento Identidad: _______________ 
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