
FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
 
 
Florencia, (día, mes, año) 
 
Señores:  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
Ciudad. 
 
 
Asunto: PROCESO N°. ________________ 
 
 
Respetados señores: 
 
Nosotros los suscritos __________________ (nombre del proponente), identificado con (nit, cc, 
etc)_________________, de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del Proceso 
___________________, presentamos esta propuesta a CONTRALORÍA DEPARTAMENTAL DEL 
AMAZONAS. 
 
En caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumplir el comunicado de aceptación. Declaramos así 
mismo bajo la gravedad del juramento lo siguiente: 
 
Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta. 
 
Que ninguna Entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el 
contrato probable que de ella se derive. 
 
Que conocemos en su totalidad los términos de la presente contratación, anexos, aclaraciones, adendas y 
demás documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.  
 
Que haremos los trámites necesarios para el cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato en un 
término cinco (5) días siguientes al comunicado de aceptación. 
 
Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la ley y 
no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
 
Que la firma que represento no ha sido declarada administrativamente responsable de soborno trasnacional. 
 
Me comprometo a informar de inmediato la presencia de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente para los 
fines pertinentes, de conformidad con lo señalado en el artículo 9° de la Ley 80 de 1993 modificado por la Ley 
2014 de 2019. 
 
Que no nos encontramos pendientes de decisión sobre la impugnación de sentencia condenatoria por la 
comisión de delitos contra la Administración Pública, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la 
Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por 
las convenciones o tratados de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia. 
 
Que nos comprometemos a cumplir totalmente el objeto contractual y los plazos estipulados en la invitación 
pública.  
 



Que responderemos por la calidad de los bienes, sin perjuicio de la constitución de las garantías. 
 
Que aceptamos las especificaciones técnicas de la invitación y el contrato, si este llegare a suscribirse. 
 
Que aceptamos las condiciones técnicas básicas obligatorias establecidas en los anexos del presente proceso. 
 
Afirmo, que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o 
unión temporal, no ha sido declarada responsable judicialmente por la comisión de delitos de peculado, 
concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, así como sus equivalentes 
en otras jurisdicciones. 
 
Afirmo, que el proponente o los socios de la persona jurídica, o cada uno de los integrantes del consorcio o 
unión temporal, no se encuentra reportado en el boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de 
la República (Resolución Orgánica No. 05149 de 2000). 
 
Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad oficial dentro 
de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del presente Proceso de Selección. (DILIGENCIAR 
SOLO CUANDO EL PROPONENTE NO HA SIDO SANCIONADO)  
 
Que hemos sido sancionado (s) por: ____________________________ (indicar el nombre de la(s) entidad(es) 
sancionadoras). (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO). 
 
Me comprometo a no ceder, ni que se ceda por parte de alguno de sus integrantes, a ningún título, su 
participación en el consorcio, unión temporal o demás formas asociativas, a los demás integrantes o a un 
tercero. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE SEA CONSORCIO, UNIÓN TEMPORAL O 
DEMÁS FORMAS ASOCIATIVAS). 
 
Aceptamos expresamente que cualquier notificación o requerimiento relacionado con el presente proceso nos 
sea efectuado a través del Sistema Electrónico de Contratación Pública SECOP II y, cuando esto no sea posible, 
al siguiente correo electrónico _______________________. 
 
Declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta, 
que los recursos obtenidos para la presentación de la oferta y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecución 
del contrato resultante del presente proceso, no se han obtenido de la celebración de negocios o el ejercicio de 
actividades ilícitas. En caso de Uniones Temporales o Consorcios, se entiende que, con la suscripción de esta 
carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectuarán esta declaración. 
 
Que en caso de que sea aceptada la presente propuesta, nos comprometemos a firmar el contrato 
correspondiente con la totalidad de las condiciones establecidas en los anexos y en los términos establecidos 
en la invitación, términos y condiciones adicionales, sus adendas, documentos de aclaraciones y todo 
documento que haga parte integral del presente proceso de contratación. 
 
Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, 
impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta, suscripción 
y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión 
del pago de tales gastos. 
 
En caso de que nuestra propuesta contenga la acreditación de una o algunas de las siguientes condiciones 
diligenciar la siguiente información (únicamente si aplica): Proceso de reincorporación, Proceso de 
reintegración, Mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, Población indígena, negra, afro, raizal, palenquera 
room o gitana, por lo tanto expresamente AUTORIZO ____, NO AUTORIZO _____ (seleccionar una de las dos 



opciones), la publicación de los mismos. (en el evento de no realizar manifestación alguna, la Contraloría 
Departamental del Amazonas no asumirá responsabilidad por violar el derecho a la intimidad de los oferentes, 
de sus trabajadores o socios o accionistas, de conformidad con lo dispuesto del artículo 5° y 6° de la Ley 1581 
de 2012. 
 
Que la propuesta tiene una validez de sesenta (60) días contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de 
Selección. 
  
Atentamente, 
 
NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE: ________________________ 
 
Nit: ____________________________ 
 
Régimen tributario al cual pertenece: _______________________________ 
 
Correo electrónico: ______________________________ 
 
Dirección: ___________________________________ 
 
Nombre del representante legal: ___________________________ 
 
FIRMA DEL PROPONENTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL (*): _____________________________ 
 
(*) NOTA: Esta carta deberá ser presentada y firmada por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona jurídica, 
por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unión temporal por quien haya sido designado representante 
en el documento de constitución; Si actúa en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la 
legitimación para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente, con la debida presentación personal. 

 
  



FORMATO 2 - CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 
PARAFISCALES 

 
 

CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA 
 
 
El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, según sea el caso), certifica que la sociedad 
_________________________________, identificada con NIT. ______________, ha cumplido con el pago de 
sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo 
el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que así lo requiere, durante los últimos seis (6) 
meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.  
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007. 
 
La presente se expide en _____________  a los _______ días del mes de ___________ del año 202X. 
 
 
(Se firma según el caso) por: ____________________________ 
 
 
Tarjeta No. ___________________ 
(Revisor Fiscal) 
 
 
 
Firma Representante Legal ______________________________ 
C.C. No. 
 
  



FORMATO 3 - CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
Florencia, (día, mes, año) 
 
 
Señores:  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
Ciudad. 
 
REF: COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN PROCESO No. ________________ 
 
Respetados Señores: 
 
Por medio de este documento __________________ (Nombre del Proponente) suscribo el Compromiso 
Anticorrupción con la Contraloría Departamental del Amazonas en los siguientes términos: 
 
Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente a la Contraloría Departamental 
del Amazonas para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto, asumo 
explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligación de cumplir con las leyes y normas de 
Colombia: 
 
Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en 
relación con mi Propuesta, con el proceso de selección, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse 
como resultado de la Propuesta. 
 
Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado, contratista, dependiente o un agente 
comisionista independiente lo haga en mi nombre. 
 
Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi Propuesta, los nombres de todos los 
beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto del Proceso 
de Selección, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga 
hacer si mi Propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas adicionales 
al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de otras empresas cualquiera 
que estas sean, independientemente de que tengan carácter público o privado. 
 
Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera otros 
representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia y, 
especialmente, de aquellas que regirán el Proceso de Selección que a efecto se convoque y la relación 
contractual que podría derivarse de ella, y les impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier 
halago a los funcionarios de la Contraloría Departamental del Amazonas ni a cualquier otro funcionario público 
que pueda influir en la Adjudicación, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su 
influencia sobre los funcionarios públicos, puedan influir sobre la adjudicación, ni de ofrecer pagos o halagos a 
los funcionarios durante el desarrollo del Contrato, en caso de resultar adjudicatario del mismo. 
 
Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la 
colusión en el Proceso de Selección, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los 
cuales se encuentre el que es objeto de la presente convocatoria o la fijación de los términos de la Propuesta. 
 
El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efecto bajo la gravedad del juramento, el que se 
entiende prestado por la sola suscripción del presente Compromiso Anticorrupción. 
 



Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos 
antes enunciados, la Contraloría Departamental del Amazonas pondrá en conocimiento tal hecho ante los entes 
competentes para su investigación, incluyendo la Fiscalía General de la Nación en el evento en que el 
incumplimiento identificado constituya delito sancionado por la ley penal colombiana. 
 
 
 
 
Firma representante legal del Oferente 
Nombre:  
Cargo:  
Documento de Identidad: 
 
  



FORMATO 4 - MANIFESTACIÓN DE CONOCIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
 
Florencia, (día, mes, año) 
 
 
 
Señores:  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
Ciudad. 
 
 
Proceso de Contratación: CDC-MC-_______-202X 
 
 
_________________________; en condición de proponente en el proceso de selección CDC-MC-_______-
202X, por medio del presente escrito manifiesto que conozco, acepto y me comprometo a dar cumplimiento a 
las especificaciones técnicas establecidas en el Estudio Previo e Invitación Pública, para la mencionada 
contratación. 
 

 

Firma representante legal del Oferente 

Nombre:  

Cargo:  

Documento de Identidad:  

 
  



FORMATO 5A - CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL 
 
[El Proponente deberá diligenciar el Formato en caso de que de la forma asociativa de participación sea la de 
(Consorcio) 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación”   
 
Objeto:  
 
Estimados Señores: 
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 
2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 
1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, 
que hemos convenido asociarnos como Consorcio, para participar en el Proceso de selección y, por lo tanto, 
expresamos lo siguiente: 
 

1. La duración de este Consorcio no será inferior al del plazo de ejecución del contrato y un año más.   
2. El consorcio está integrado por los siguientes miembros, los cuales tendrán los porcentajes de 

participación que se describen a continuación: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. El Consorcio se denomina _____________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones 

y de las sanciones que se deriven de la ejecución del contrato.  
5. El representante del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado 

con C. C.  ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para 
firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo 
y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con 
amplias y suficientes facultades. 

6. El representante suplente del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], 
identificado con C. C.  ______________ de ____________________, quien está expresamente 
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del 
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución 
y liquidación, con amplias y suficientes facultades. [Definir los eventos en los cuales puede intervenir 
el representante suplente del Consorcio o unión temporal.] 

7. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del Consorcio acepta 
su nombramiento como representante legal del Consorcio. 

Nombre del integrante  Porcentaje de participación (%) 

 [Indicar el porcentaje de participación 
del integrante] 
 
 

  

  



8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación del Proponente la realizará: [Nombre del integrante o 
nombre de todos los integrantes].  

9. El domicilio del Consorcio es: 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 

 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 

Firma. 
 
 

Firma. 

Nombre del Integrante. 
Nombre del Rep. Legal. 

Nombre del Integrante. 
Nombre del Rep. Legal. 

Firma. 
 

Firma 

Nombre del Integrante. 
Nombre del Rep. Legal. 

Nombre del Rep. Legal del Consorcio. 
Documento de identidad. 

 
  



FORMATO 5B - CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL 
 
[El Proponente deberá diligenciar el Formato en caso de que de la forma asociativa de participación sea la de 
(Unión Temporal) 
 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación”    
 
Objeto: 
 
Estimados Señores: 
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante 
2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de [nombre o razón social del integrante 
1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que 
hemos convenido asociarnos en una Unión Temporal para participar en el Proceso de Contratación y, por lo 
tanto, expresamos lo siguiente:  
 

1. La duración de la Unión Temporal no será inferior al del plazo de ejecución del contrato y un año 
adicional contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.   

2. La Unión Temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales tendrán los siguientes 
porcentajes de participación y ejecutarán las actividades que se describen a continuación: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar 
en el proyecto. 
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los 
integrantes, debe ser igual al 100%. 

 
3. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria en el cumplimiento de las 

obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de 

Actividades y términos en la 
ejecución del Contrato (1) 

Compromiso (%) (2) Nombre del integrante a 
cargo de la actividad 

[El integrante debe describir 
pormenorizadamente las 
actividades que ejecutará en 
desarrollo del contrato.] 

[Indicar el porcentaje de 
cada actividad que se 
compromete a ejecutar] 
 
[En el evento que la 
actividad sea realizada 
por dos (2) o más 
miembros se indicará el 
porcentaje de 
compromiso en relación 
con cada miembro] 

 

   

   



la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación de cada uno de los 
integrantes de la Unión Temporal.  

5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con 
la cédula de ciudadanía  ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y 
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar 
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias 
y suficientes facultades. 

6. El representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________ [indicar el 
nombre], identificado con C. C.  ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto 
de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. [Definir los eventos en los cuales 
puede intervenir el representante suplente de la unión temporal.] 

7. El Señor [a] __________________[indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] 
acepta su nombramiento como representante legal de la Unión Temporal [Nombre de la Unión 
Temporal]  

8. El domicilio de la Unión Temporal es: 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 

 
En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 

Firma. 
 
 

Firma. 

Nombre del Integrante. 
Nombre del Rep. Legal. 

Nombre del Integrante. 
Nombre del Rep. Legal. 

Firma. 
 

Firma 

Nombre del Integrante. 
Nombre del Rep. Legal. 

Nombre del Rep. Legal de la UT. 
Documento de identidad. 

 
  



FORMATO 6 - AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
 
[El presente modelo de autorización contiene la información que debe suministrarse al titular al momento de 
solicitar su autorización] 
 
Señores:  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
Ciudad. 
 
REFERENCIA: Proceso de contratación ________ 
Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos 
personales” y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento 
manifiesto que he sido informado por [Incluir el nombre de la entidad] de lo siguiente:  
 

1) La Contraloría Departamental del Amazonas actuará como responsable del tratamiento de datos 
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y 
usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.6, 
numerales 2, 5 y 6 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de 
violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente 
a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.  

 

Finalidad 
Autoriza 
SI NO 

Hacer efectivo el factor de desempate 
para la acreditación de una mujer 
víctima de violencia intrafamiliar, 
persona perteneciente a la población 
indígena, negra, afrocolombiana raizal, 
palenquera, Rrom, o gitanas, o persona 
en proceso de reintegración o 
reincorporación. 

  

   
 

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido 
puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación 
política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, 
de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los 
derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos con la salud, la 
vida sexual y los datos biométricos. 

 
3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer 

efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de 
condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la 
población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso 
de reintegración o reincorporación.  

 
Derechos del titular 
 
Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, 
especialmente los siguientes:  
 



a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.  
 

b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, inexactos, 
incompletos.  

 
c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  

 
d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en 

la normatividad vigente.  
 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o 
contractual que haga imperativo conservar la información.  

 
f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y 

adolescentes.  
 
Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de la entidad] 
para la atención al público, la línea de atención nacional [incluir número de atención de la entidad], el correo 
electrónico [incluir el correo electrónico] y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya información 
puedo consultar en [incluir página web de la entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m]. 
 
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la entidad] para que trate mi información 
personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir el link en donde 
se encuentra la Política de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes de recolectar mis 
datos personales.  
 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y 
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 
 
Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos] 
Firma: [Incluir firma del titular] 
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles] 
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos] 
 
  



FORMATO 7 – OFERTA ECONÓMICA  
 
Florencia, (día, mes, año) 
 
Señores:  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
Ciudad. 
 
 
Asunto: PROCESO N°. ________________ 
 
 
Respetados señores: 
 
Yo ____________________________, presento oferta económica para el proceso de la referencia, por la suma 
de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ($XXXXXXXXXXXXXXXX) M/CTE. incluido IVA. 
 

ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANT. VALOR UNIT VALOR TOTAL 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 VALOR TOTAL     

 
Para los efectos de la presente oferta económica declaro que: 
 
1. Los servicios ofertados cumplen con las condiciones técnicas previstas en los estudios previos e invitación 

pública correspondientes al proceso de contratación de la referencia y contienen lo mínimo que necesita 
la Entidad para satisfacer la necesidad dispuesta en el presente proceso de selección. 

2. El valor aquí ofertado incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones 
que se causen con ocasión de la presentación de la oferta, suscripción y ejecución del contrato, de 
acuerdo con las normas legales vigentes, ya que estos se entienden por cuenta de la firma respectiva.  

3. Me comprometo a realizar la prestación del servicio, en el lugar requerido por la entidad. 
 
Atentamente,  
 
__________________________________________  
Firma representante legal del Proponente  
Nombre:  
Documento de Identidad: 

 
  



FORMATO 8 - CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS 
 
 

El suscrito declara que: 
 
 

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de 
conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia.  
 
Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los 
efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. 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, y que, consultados los antecedentes 
disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, no se registra ningún antecedente respecto de las 
personas aquí señaladas.  
 
Dado en el Municipio de ________________ a los ____ del mes_____________ del 20 ___  
 
Atentamente,  
 
 
 
 
__________________________________________  
Firma representante legal del Proponente  
Nombre:  
Documento de Identidad: 
 
  



FORMATO 9 - CERTIFICADO DE NO TENER MULTAS, SANCIONES O APREMIOS 
 
 

El suscrito declara que: 
 
 
El suscrito ______________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, 
teniendo en cuenta el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011, manifiesto que: 
 
Que no estoy inmerso en MULTAS, SANCIONES O APREMIOS, establecidas por el estado. Declaro bajo la 
gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento. 
 
Dado en el Municipio a los_____ del mes _____ del 20 _____ 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
__________________________________________  
Firma representante legal del Proponente  
Nombre:  
Documento de Identidad: 
 
  



FORMATO 10 - ACEPTACIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 
 
Florencia, (día, mes, año) 
 
Señores:  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
Ciudad. 
 
Referencia: Proceso de Contratación ______  
 
Respetados señores:  
 
El suscrito (se coloca el nombre del Representante Legal), en nombre y representación de (se coloca la razón 
social o si es persona natural), me dirijo a ustedes con el fin autorizar la notificación del acta administrativo de 
adjudicación, en caso de ser favorecido, de conformidad con lo estipulado en la Ley 1437 de 2011. 
 
Proponente:     _______________________________________  
Nombre Representante Legal:  _______________________________________ 
Cédula No.:    __________________ de __________________ 
NIT:      _______________________________________ 
Dirección:     _______________________________________  
Teléfono:     _______________________________________  
Ciudad:      _______________________________________  
Correo electrónico oficial:  _______________________________________  
 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
__________________________________________  
Firma representante legal del Proponente  
Nombre:  
Documento de Identidad: 
 
  



FORMATO 11 - DECLARACIONES 
 
Florencia, (día, mes, año) 
 
Señores:  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
Ciudad. 
 
Referencia: Proceso de Contratación ______  
 
Respetados señores:  
 
El suscrito (se coloca el nombre del Representante Legal), en nombre y representación de (se coloca la razón 
social o si es persona natural), realizo las siguientes declaraciones: 
 

1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 
2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el Contrato que origine la presente convocatoria. 
3. Está a paz y salvo con sus obligaciones laborales y frente al sistema de seguridad social integral. 
4. El valor de la oferta incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás 

contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto de la presente convocatoria. 
5. Declara bajo la gravedad del juramento, que no se encuentra incurso en alguna de las causales de 

inhabilidad e incompatibilidad y prohibiciones previstas en la Constitución Política de Colombia, la Ley 
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demás normas que rigen la materia. Y se 
hace responsable de cualquier información o documentación falsa que aporte o de al respecto, en los 
términos del artículo 26 numeral 7° de la Ley 80 de 1993. 

6. Manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, 
financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros y en general de cualquier actividad 
ilícita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no serán 
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 

7. Se compromete a apoyar y participar activamente en las políticas y estrategias de la Contraloría 
Departamental del Amazonas para fortalecer la transparencia en la gestión institucional, la 
responsabilidad de rendir cuentas y la lucha contra la corrupción. Concretamente, a no ejercer 
prácticas corruptas, tales como, recibir u ofrecer dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 
retribución o prebenda, directa o indirectamente, con ocasión de las actividades propias del objeto 
contractual, así como cualquier conducta constitutiva de tráfico de influencia o establecida y 
sancionada por la Ley 

8. Cuenta con una Política de Seguridad y Salud en el trabajo y cumple con lo establecido en la 
normatividad nacional vigente y aquella que lo reglamente, modifique y/o complemente, aplicable para 
la protección de los eventuales trabajadores que, durante la ejecución del presente contrato deba 
vincular, directa o indirectamente, a fin de cumplir las obligaciones pactadas entre las partes. Además, 
que cumple con las auditorías periódicas, certificados de capacitación en el tema y demás medidas 
establecidas en normas concordantes; tendientes al cumplimiento íntegro de las políticas del Sistema 
de Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo que le corresponden. 

9. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibió 
de la Contraloría Departamental del Amazonas, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 

 
 
Atentamente,  
 
 
 



__________________________________________  
Firma representante legal del Proponente  
Nombre:  
Documento de Identidad: 
 


