FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN
INVITACIÓN PÚBLICA CGR_NSN_MC_2026_003

CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES, ADQUISICIÓN DE SEÑALIZACIÓN Y ELEMENTOS DE BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS PARA EL EDIFICIO DE LA GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA EN NORTE DE SANTANDER.

Ciudad y fecha....

Señores
CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA
Gerencia Departamental Colegiada de Norte de Santander
Avenida 11E # 8 A - 07 Barrio Colsag
Ciudad

Asunto: INVITACIÓN PÚBLICA CGR_NSN_MC_2026_003

_____________________________________, obrando en representación de __________________________ (o en nombre propio), de manera atenta me permito allegar oferta para CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, RECARGA Y ADQUISICIÓN DE EXTINTORES, ASÍ COMO LA COMPRA DE SEÑALIZACIÓN Y ELEMENTOS PARA BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS, DESTINADOS AL EDIFICIO DE LA GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA EN NORTE DE SANTANDER., de acuerdo con lo establecido en la invitación pública, así:

1. VALOR DE LA OFERTA:

El valor total de la oferta asciende a la suma de _______________________________PESOS MCTE ($ ), incluido IVA e impuestos de ley.

2. PLAZO: 

El contrato que resulte del presente proceso tendrá una duración de _____ (  ) ____, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ley para su perfeccionamiento y ejecución.

3. MANIFESTACIONES EXPRESAS:

3.1 Manifiesto bajo la gravedad de juramento que No me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo señalado en los artículos 217 de la Constitución Política, 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas aplicables, ni en causal de disolución o liquidación; en comodato, en quiebra, en cesación de pagos o en concurso de acreedores o embargo.

3.2. Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la suscripción de la presente carta, que los recursos que componen nuestro patrimonio no provienen de lavado de activos, financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros en general de cualquier actividad ilícita que los dineros recibidos como pago de este contrato no serán destinados a ninguna de las actividades antes descritas

3.3 Las cuotas sociales o acciones de mi empresa no están embargadas.

3.4. Mi empresa o sus representantes no están reportados en boletín de responsables fiscales, ni boletín de responsables disciplinarios.

3.5 Conozco los términos de la invitación y me someto a todas y cada una de las condiciones allí contempladas.

3.6 La vigencia de la oferta corresponde a lo exigido en los términos, vale decir treinta (30) días calendario, contados a partir del cierre de la invitación.

3.7 Acepto que la Gerencia Departamental de la Contraloría General de la República en Norte de Santander, no está obligada a adjudicar al proponente que presente el precio más bajo, si ella no cumple con los requisitos de la invitación.

3.8 De ser favorecido, suscribiré el contrato en el término establecido en esta invitación.

3.9 Estoy dispuesto a cumplir con la ejecución del contrato.

3.10 Todos los documentos e informaciones suministradas en mi oferta son reales y verídicos
	
3.11 La dirección de la empresa es:		
El teléfono:
Fax:
Mail o correo electrónico:


Atentamente,

Firma,
Nombre,
Documento de identificación
Nit.

(Favor diligenciar o modificar los espacios resaltados).

(En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar esta recomendación resaltada y el párrafo que no vaya a utilizar).

LOGO DE LA EMPRESA

PIE DE PAGINA DE LA EMPRESA
OFERTA ECONÓMICA 
Ciudad y fecha....

Señores
CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA
Gerencia Departamental Colegiada de Norte de Santander
Avenida 11E # 8A-07 Barrio Colsag
Ciudad

Asunto: INVITACIÓN PÚBLICA CGR_NSN_MC_2026_003.

El suscrito, _________________, identificado con la (CC, NIT) ______________, con domicilio en _________________, presentó oferta económica en el proceso de la referencia bajo las siguientes especificaciones y condiciones:

	[bookmark: _Hlk151123478]No.
	ELEMENTO
	MEDIDA
	CANTIDAD
	Valor Unitario IVA Incluido
	Valor Total
IVA Incluido

	1
	Mantenimiento de extintor CO2 10 LB
	Unidad
	7
	
	

	2
	Mantenimiento de extintor Solkaflam 123 3700 gr
	Unidad
	9
	
	

	3
	Recarga de extintor ABC 20 LB
	Unidad
	3
	
	

	4
	Recarga de extintor ABC 10 LB
	Unidad
	2
	
	

	5
	Recarga de extintor ABC 5 LB
	Unidad
	1
	
	

	6
	Compra de extintor CO2 10 LB
	Unidad
	4
	
	

	7
	Señalización de extintores
	Unidad
	16
	
	

	8
	Vendaje triangular
	Unidad
	2
	
	

	9
	Curas apósito
	Caja
	1
	
	

	10
	Venda elástica 2 X 5 yardas
	Unidad
	4
	
	

	11
	Venda elástica 3 X 5 yardas
	Unidad
	4
	
	

	12
	Venda elástica 5 X 5 yardas
	Unidad
	2
	
	

	13
	Venda de algodón 3 X 5 yardas
	Unidad
	5
	
	

	14
	Venda de algodón 5 X 5 yardas
	Unidad
	4
	
	

	15
	Solución salina 250 CC o 500 CC
	Unidad
	5
	
	

	16
	Esparadrapo de tela de 4"
	Unidad
	3
	
	

	17
	Guantes de látex
	Caja
	1
	
	

	18
	Gafas protectoras
	Unidad
	3
	
	

	19
	Tapabocas
	Caja
	1
	
	

	20
	Compresa reutilizable frio / caliente en gel
	Unidad
	3
	
	

	21
	Tijeras de torundas
	Unidad
	3
	
	

	22
	Jeringas de 5 c.m.
	Unidad
	10
	
	

	23
	Cinta amarilla de aislar área no pase o peligro
	Rollo
	2
	
	

	24
	Pilas de repuesto
	Pares
	4
	
	

	25
	Vasos desechables
	Unidad
	2
	
	

	26
	Camilla de emergencia y gancho para colgar
	Unidad
	1
	
	

	27
	Jabón líquido antibacterial 200 ml
	Unidad
	5
	
	

	28
	Bajalenguas
	Paquete
	3
	
	

	29
	Tensiómetro
	Unidad
	1
	
	

	30
	Fonendoscopio
	Unidad
	1
	
	

	31
	Apósito o compresas no estériles
	Unidad
	1
	
	

	32
	Botella de agua 1 litro
	Unidad
	5
	
	

	33
	Gel antibacterial Fc. 120 gr.
	Unidad
	6
	
	

	34
	Desinfectante solución yodada 120 o 150 ml
	Unidad
	5
	
	

	35
	Alcohol antiséptico al 70% 120 ml
	Unidad
	6
	
	

	36
	Gasas sobre individual (sobre x 5 unidades)
	Caja
	1
	
	

	TOTAL
	



SON: ______________________________PESOS MCTE, incluido impuestos de ley.  (En este apartado, se debe escribir el valor TOTAL del cuadro anterior).

CON EL DILIGENCIAMIENTO DEL PRESENTE FORMULARIO, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS QUE OFREZCO EN LA PRESENTE PROPUESTA CUMPLEN TOTALMENTE CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS EN LA INVITACIÓN PÚBLICA Y LAS ADENDAS PUBLICADAS, COMPROMETIÉNDOME A CAMBIAR O REEMPLAZAR AQUELLOS QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA LLEGAREN A SER DE INFERIOR CALIDAD DE LA EXIGIDA EN LA PRESENTE INVITACION.

GARANTIA DEL SERVICIO: (especificar)

Los precios ofrecidos en esta oferta económica comprenden todos los gastos y costos en que incurra el oferente aceptado para la legalización y cumplimiento de la oferta aceptada objeto del proceso de la referencia, pago de los impuestos y descuentos de ley a que haya lugar.


__________________________________
PROPONENTE

(Favor diligenciar o modificar los espacios resaltados).
En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar esta recomendación y el párrafo que no vaya a utilizar).

(En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar estas recomendaciones resaltadas

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS DEL SERVICIO QUE REQUIERE LA ENTIDAD, SE ENTENDERÁN ACEPTADAS CON LA SUSCRIPCIÓN DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA SERÁN DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA EL FUTURO CONTRATISTA.

Para efecto del cumplimiento de los requerimientos técnicos mínimos exigidos para participar en el proceso de selección, el proponente deberá manifestar en la carta de presentación de la oferta que cumplirá con todas las especificaciones técnicas, requerimientos mínimos obligatorios, procedimientos demás condiciones contenidas en este capítulo. La descripción, cantidades, características requerimientos técnicos mínimos, exigidos por la Gerencia Departamental de Contraloría General de la República en Norte de Santander, se encuentran establecidos en la Ficha Técnica, relacionada continuación:

	No.
	Producto
	Presentación
	Cantidad
	CUMPLE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	Mantenimiento de extintor CO2 10 LB
	Unidad
	7
	
	

	2
	Mantenimiento de extintor Solkaflam 123 3700 gr
	Unidad
	9
	
	

	3
	Recarga de extintor ABC 20 LB
	Unidad
	3
	
	

	4
	Recarga de extintor ABC 10 LB
	Unidad
	2
	
	

	5
	Recarga de extintor ABC 5 LB
	Unidad
	1
	
	

	6
	Compra de extintor CO2 10 LB
	Unidad
	4
	
	

	7
	Señalización de extintores
	Unidad
	16
	
	

	8
	Vendaje triangular
	Unidad
	2
	
	

	9
	Curas apósito
	Caja x 100 unid
	1
	
	

	10
	Venda elástica 2 X 5 yardas
	Unidad
	4
	
	

	11
	Venda elástica 3 X 5 yardas
	Unidad
	4
	
	

	12
	Venda elástica 5 X 5 yardas
	Unidad
	2
	
	

	13
	Venda de algodón 3 X 5 yardas
	Unidad
	5
	
	

	14
	Venda de algodón 5 X 5 yardas
	Unidad
	4
	
	

	15
	Solución salina 250 CC o 500 CC
	Unidad
	5
	
	

	16
	Esparadrapo de tela de 4"
	Unidad
	3
	
	

	17
	Guantes de látex
	Pares empacados de forma individual
	48
	
	

	18
	Gafas protectoras
	Unidad
	3
	
	

	19
	Tapabocas
	Caja x 50
	1
	
	

	20
	Compresa reutilizable frio / caliente en gel
	Unidad
	3
	
	

	21
	Tijeras de torundas
	Unidad
	3
	
	

	22
	Jeringas de 5 c.m.
	Unidad
	10
	
	

	23
	Cinta amarilla de aislar área no pase o peligro
	Rollos
	2
	
	

	24
	Pilas de repuesto
	Pares AAA
	4
	
	

	25
	Vasos desechables 7 oz
	Paquete x 50
	2
	
	

	26
	Camilla de emergencia y gancho para colgar
	Unidad
	1
	
	

	27
	Jabón líquido antibacterial 200 ml
	Unidad
	5
	
	

	28
	Bajalenguas
	Paquete x 20
	3
	
	

	29
	Tensiómetro
	Unidad
	1
	
	

	30
	Fonendoscopio
	Unidad
	1
	
	

	31
	Apósito o compresas no estériles
	Unidad
	1
	
	

	32
	Botella de agua 1 litro
	Unidad
	5
	
	

	33
	Gel antibacterial Fc. 120 gr.
	Unidad
	6
	
	

	34
	Desinfectante solución yodada 120 o 150 ml
	Unidad
	5
	
	

	35
	Alcohol antiséptico al 70% 120 ml
	Unidad
	6
	
	

	36
	Gasas sobre individual (sobre x 5 unidades)
	Caja x 50 sobres
	1
	
	



(ES NECESARIO ESPECIFICAR EN LA CASILLA DE CUMPLE, SI LA OFERTA CUMPLE O NO CON EL ITEM SOLICITADO, EN CASO DE APLICAR ANOTAR MARCA Y/O REFERENCIA)

Me comprometo a suministrar y prestar un servicio de excelente calidad, siguiendo los procedimientos definidos por la entidad en los estudios previos y demás documentos del proceso contractual y a garantizar el buen funcionamiento de los elementos.

Certifico, que cuento con personal especializado, con experiencia y los elementos necesarios que permitan la realización la ejecución del contrato de manera eficiente y oportuna.


___________________
PROPONENTE

(Favor diligenciar o modificar los espacios resaltados).
En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar esta recomendación y el párrafo que no vaya a utilizar).

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERSONA JURÍDICA

(Favor diligenciar o modificar los espacios resaltados).

(Utilice la preforma que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, de acuerdo a lo establecido en el inciso 3 de la Ley 789 del 2002. En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar esta recomendación y el párrafo que no vaya a utilizar).

(En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar estas recomendaciones resaltadas).


Yo, (nombre del REVISOR FISCAL EN EL CASO QUE EXISTA, O EL REPRESENTANTE LEGAL EN AUSENCIA DEL ANTERIOR), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, en mi condición de Representante Legal de (nombre de la empresa o entidad) identificada con Nit ________, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley 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 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en (nombre de la ciudad), a los (  ) días del mes de __________ de 2026.

FIRMA____________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD




Yo, (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 empresa o entidad) identificada con NIT. ________, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley 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 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de 2026.



FIRMA______________________
NOMBRE DEL REVISOR FISCAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD[footnoteRef:1] [1:  Anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional, Cédula de Ciudadanía, certificado vigencia tarjeta profesional] 

















CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES


PERSONA NATURAL


Yo, __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________ expedida en _____________, obrando calidad de _________________, identificado con NIT No. _____________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados, correspondientes 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 anteriores a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, y demás normas concordantes y aplicables.



Dada en (CIUDAD), a los ______________________________.



					
_____________________________	
Proponente										 



Tratándose de persona natural deberá allegar copia de la respectiva planilla donde acredite el correspondiente pago y afiliación vigente a los sistemas de salud, pensión riesgos laborales

(En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar estas recomendaciones resaltadas).



















