
   

                                                                                                                    
 

ANEXO 1 - FORMATO DE PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS 

 
Lugar y fecha 
 
Señores  
DEPARTAMENTO DEL CESAR 
 
Referencia: CONCURSO DE MERITOS No. CM-SIN-0003-2020 ESTUDIOS Y DISEÑOS PARA LA REHABILITACIÓN Y 
PAVIMENTACIÓN DE VÍAS SECUNDARIAS Y TERCIARIAS 2020, EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR. 
 
Estimados señores: 

 
[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], presento 
Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones: 

 
1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y 

modificaciones a los mismos, y recibí de [Nombre de la Entidad Estatal] respuesta oportuna a cada una de las 

solicitudes.  

 

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para 

suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.  

 

3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos establecidos en el Pliego de Condiciones 
del proceso de la referencia.  

 

4. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas 
de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.  

 

5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas 
para el efecto.  

 

6. 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.  

 

7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el 
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.  

 

8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los 
Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.  

 
9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación de la vigencia del Contrato,  



   

                                                                                                                    
cumpliré con la totalidad del alcance y los requerimientos exigidos en el  Pliego de Condiciones. 

 

10. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de 

seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.  

 

11. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del 
Proceso.  

 

12. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:  

 

Persona de contacto [Nombre]    

Dirección [Dirección de la compañía]    

Teléfono [Teléfono de la compañía] Celular  

     

e-mail [Dirección de correo electrónico de la compañía] 

     

     
     

Firma representante legal del Proponente 
 

Nombre: 
 



   

                                                                                                                    
 

ANEXO No. 2. MODELO DE LA CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL 
 
Ciudad, fecha 
___________ 
Señores 
DEPARTAMENTO DEL CESAR 
Secretaría de Infraestructura, Gobernación del Cesar, Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso López Michelsen 
Valledupar - Cesar - Colombia 
 
Referencia: CONCURSO DE MERITOS No. CM-SIN-0003-2020 ESTUDIOS Y DISEÑOS PARA LA REHABILITACIÓN Y 
PAVIMENTACIÓN DE VÍAS SECUNDARIAS Y TERCIARIAS 2020, EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR. 
 
 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y _________________(nombre del 
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
_________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o 
razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos 
en Consorcio, para participar en la contratación de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y 
por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y estará vigente hasta la liquidación del 
contrato. 
 
2. El Consorcio está integrado por: 
NOMBRE        PARTICIPACIÓN 
           (%) (1) 
--------------------------------------------     -------------------------------- 
-------------------------------------------     -------------------------------- 
 
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 
100%. 
3. El Consorcio se denomina CONSORCIO -------------------------------. 
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 
5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No. 
______________ 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. La sede del Consorcio es: 
Dirección de correo ____________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono _____________________________________________________ 
Telefax ______________________________________________________ 
Ciudad ______________________________________________________ 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2020. 
_______________________ 
 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 



   

                                                                                                                    
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante del Consorcio) 

  



   

                                                                                                                    
 

MODELO UNION TEMPORAL 

 
Ciudad, fecha 
 
Señores 
DEPARTAMENTO DEL CESAR 
Secretaría de Infraestructura, Gobernación del Cesar, Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso López Michelsen 
Valledupar - Cesar - Colombia 
 
Referencia: CONCURSO DE MERITOS No. CM-SIN-0003-2020 ESTUDIOS Y DISEÑOS PARA LA REHABILITACIÓN Y 
PAVIMENTACIÓN DE VÍAS SECUNDARIAS Y TERCIARIAS 2020, EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR. 
 
 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y _________________ (nombre del 
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o 
razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos 
en Unión Temporal para participar en la contratación de la referencia, cuyo objeto es 
_________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y estará vigente hasta la liquidación del 
contrato. 
2. La Unión Temporal está integrada por: 
 
 
NOMBRE    TERMINOS Y EXTENSION  COMPROMISO 
 
     DE PARTICIPACION EN LA (%)   (2) 
     EJECUCION DEL CONTRATO (1) 
 
------------------------------------- ---------------------------------------------- --------------------- 
 
-------------------------------------- ----------------------------------------------- ----------------------- 
 
 
(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. 
 
(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 UNION TEMPORAL __________________________________ 
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 
5. El representante de la Unión Temporal es __--------------------------- (indicar el nombre), identificado con la cédula de 
ciudadanía No. ________, 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. La sede 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 2020 
 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante de la Unión Temporal) 
 
__________________________ ____ 
 



                                                                                                                                           

                                                                                                             
 

ANEXO 3 - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
Lugar y fecha 
 
Señores 
DEPARTAMENTO DEL CESAR 
 
Referencia: CONCURSO DE MERITOS No. CM-SIN-0003-2020 ESTUDIOS Y DISEÑOS PARA LA 
REHABILITACIÓN Y PAVIMENTACIÓN DE VÍAS SECUNDARIAS Y TERCIARIAS 2020, EN EL DEPARTAMENTO 
DEL CESAR. 
 [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 [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la 
transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.  

 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de 

Contratación CONCURSO DE MERITOS No. CM-SIN-0003-2020 ESTUDIOS Y DISEÑOS PARA LA 
REHABILITACIÓN Y PAVIMENTACIÓN DE VÍAS SECUNDARIAS Y TERCIARIAS 2020, EN EL 
DEPARTAMENTO DEL CESAR. 
 

 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 

retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente 
o a través de sus empleados, contratistas o tercero.  

 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o 

efecto la colusión en el Proceso de Contratación No. CM-SIN-0003-2020 ESTUDIOS Y DISEÑOS 

PARA LA REHABILITACIÓN Y PAVIMENTACIÓN DE VÍAS SECUNDARIAS Y TERCIARIAS 2020, EN EL 

DEPARTAMENTO DEL CESAR. 

 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación CONCURSO 

DE MERITOS No. CM-SIN-0003-2020 ESTUDIOS Y DISEÑOS PARA LA REHABILITACIÓN Y 
PAVIMENTACIÓN DE VÍAS SECUNDARIAS Y TERCIARIAS 2020, EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR. 

 
1. 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.  
 
2. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.  
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar 
información] de [Insertar información]. 
 
 



                                                                                                                                           

                                                                                                             
 
____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                           

                                                                                                             
 
 
 
 

 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 
Proponente: 
 

 
 
 
N 
o
. 

 
 
Entid 
ad 
Contr 
atant 
e 

 
 
 
Contr 
atist a 

 
 
 
Contr 
ato 
No 

 
 
Objet 
o del 
contr 
ato 

 
 
Valor 
del 
contra 
to en 
pesos 

 
Valor 
del 
contr 
ato en 
SMM 
LV 

 
 
Forma de 
ejecució n 
y % 
particip 
ación 

Valor 
facturado en 
el periodo 
exigido en 
pesos * % de   
participaci ón 

Valor 
facturad o 
en el 
periodo 
exigido en 
SMMLV 
* % de 
particip 
ación 

 
 
Fecha de 
iniciación 
(Día/Mes 
/Año) 

 
Fech a 
de termi 
nació n  
(Día/ 
Mes/ 
Año) 

 
 
Experie 
ncia 
específi 
ca (SI 
/NO) 

 
Foli o 
de la 
pro 
pue 
sta 

 
 
CODIGO 
CONTRAT 
O EN EL 
RUP 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)   

 
 
 
Firma  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                           

                                                                                                             
 
 
 

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

 
FORMATO 9 — PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL 

 

[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. 
Únicamente debe ser diligenciado por los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten 
por el puntaje correspondiente a incorporación de componente nacional en servicios extranjeros.]  

 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación”  

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se 
presenta oferta.] 

Estimados señores: 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de 
"[Nombre del Proponente]"  o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, 
presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del Proyecto personal nacional calificado.   

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré al contrato el 
porcentaje de personal nacional calificado que describo a continuación:  

Porcentaje de personal calificado (1) del contrato Puntajes 

Marque con 
una x el 
porcentaje 
ofertado 

(Marque solo 
una opción) 

Del 0% al 80 % del personal calificado incorporado al Contrato es 
colombiano 

0 
 

Mas del 80% hasta el 85% del personal calificado incorporado al Contrato 
es colombiano 

30 
 

Mas el 85% hasta el 90% del personal calificado incorporado al Contrato es 
colombiano 

40 
 

Más del 90% del personal calificado incorporado al Contrato es colombiano 50  
(1) Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un título universitario 

otorgado por una institución de educación superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer 
determinada profesión. 



                                                                                                                                           

                                                                                                             
 

El cumplimiento de esta obligación será acreditado durante la ejecución del contrato mediante la 
presentación de la cédula de ciudadanía y el título universitario de las personas con las cuales se cumple del 
porcentaje de personal nacional calificado ofertado. Adicionalmente, el contratista, a partir de la ejecución 
del contrato, deberá presentar mensualmente una declaración expedida por su representante en la que 
conste que se mantiene el porcentaje de personal nacional calificado 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. No. _____________________ de _______________ 

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

 

___________________________________________________ 

[Firma del proponente o de su Representante Legal] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                           

                                                                                                             
 

 

PERSONAL CON DISCAPACIDAD 

 

 

VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

(Criterio de asignación de Puntaje)  

 

 

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Dirección de la Entidad] 

[Ciudad]  

 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de 
Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el 
lote o lotes a los cuales se presenta oferta.] 

 

Estimados Señores: 

 

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona 
jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el 
número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 
Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razón social de la persona 
jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT] certifico que el número total de 
trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del proceso 
de selección es el que se relaciona a continuación:  

 

Número 
total de 
trabajadore
s vinculados 
a la planta 
de personal 

Número de 
personas 
con 
discapacida
d en la 
planta de 
personal 

  
 

[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su 
planta de personal, deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de 
Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso de 
selección.]  

 



                                                                                                                                           

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

 

 

________________________________________ 

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona 
jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 

 
 

 


