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OFICINA DE GESTIÓN 
DEL RIESGO 

1050/ 814 
 
Villavicencio, 23 de abril de 2026 
 
 
Señores 

MEYAN SA 
NIT. 800.143.586-1 
E-mail. licitaciones@meyan.com.co  
Dirección. Calle 46 N° 29-50 
Celular. (310) 247 3958- (320) 344 1555 
Villavicencio, Meta 
 
ASUNTO: SOLICITUD DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA ECONÓMICA Y DE SERVICIOS ORDEN 
DE SERVICIOS 006 DEL 2026. 
 
 
Cordial Saludo,  
 
 
Por medio de la presente, me permito solicitarle presentar la propuesta económica y de servicios para la 
realización del contrato cuyo objeto es: ““CONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE MITIGACIÓN Y 
PROTECCIÓN, SECTOR PORFIA RIO OCOA Y REALIZAR ACCIONES DE REDUCCIÓN, 
MITIGACIÓN, DESCOLMATACIÓN EN LOS DIFERENTES PUNTOS CRÍTICOS AFECTADOS POR LA 
TEMPORADA DE LLUVIAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META” 
 
El presupuesto oficial asignado para este proceso contractual asciende a SEISCIENTOS NUEVE 
MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS (MTCE) - 
($609.083.334,00)  
 
Los alcances, condiciones y responsabilidades del contrato se encuentran definidos en los estudios 
previos, los cuales podrán ser consultados en la Calle 34 N.° 34-29, Torre 2, Oficina 605, Centro 
Empresarial Potenza, Barrio Barzal - Villavicencio, Meta. a fin de que cuente con la información 
necesaria para la adecuada elaboración de la propuesta.R 
 
Adicionalmente, en su propuesta deberá declarar expresamente que no se encuentra incurso en 
causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con entidades estatales conforme a lo 
dispuesto en el artículo 8, numeral 1 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y 
demás disposiciones legales vigentes. Asimismo, deberá manifestar que no ha sido objeto de sanciones 
que impidan contratar, en los términos del artículo 44, numeral 5 de la Ley 80 de 1993. 
 
 

                                 DOCUMENTOS HABILITANTES DEL CONTRATISTA 

DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA SI NO N.A 

Propuesta del contratista (debe tener Fecha de elaboración, el recibido y la declaración 

de no estar incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad) 
   

Formato Único Hoja de Vida de la Función Pública persona jurídica (debe tener Fecha 

de elaboración) 
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Formato Publicación Proactiva Declaración de Bienes Rentas y Registro de Conflictos 

de Interés del DAFP (Ley 2013 de 2019). 
   

Certificado de Existencia y Representación Legal y Autorización de la Junta Directiva 

para contratar (cuando se requiera) 
   

Acreditación de Experiencia del contratista o RUP    

Fotocopia del documento de identificación. (en caso de persona jurídica el del 

representante legal) 
   

Fotocopia de la libreta militar o certificado que acredite la definición de la situación 

militar (hombres menores de 50 años). 
   

Certificación de afiliación al sistema de seguridad social Integral.    

Registro Único Tributario (RUT)    

Certificados antecedentes Disciplinarios, Fiscales, Judiciales, Medidas Correctivas 

RNMC y REDAM.  

(En caso de personas jurídicas los del Representante Legal y de la persona jurídica.) 

     

Formato Autorización y Certificado de Consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales 

Contra Menores de 18 años. (Solo para futuros contratistas que tengan en las 

actividades a ejecutar, relación directa y habitual con menores de edad) según Ley 

1918 de 2018) GCT-F-80  

   

Formato Autorización de tratamiento de datos personales GCT-F-12    

Certificado de Aprobación de curso de Integridad, Transparencia y Lucha Contra la 

Corrupción. (Ley 2016 de 2020) 
     

Certificado de curso MIPG  Modelo Integrado de Planeación y Gestión (Decreto 1499 

de 2017) 
   

 

Por otra parte, se solicita la entrega de las hojas de vida, junto con sus respectivos soportes de los 

profesionales que participarán en la ejecución del objeto contractual mencionado. Esta información es 

necesaria para verificar el cumplimiento de los perfiles establecidos y garantizar la idoneidad del equipo 

que desarrollará las actividades previstas. Sin otro particular, quedo atento a sus comentarios.  

 

Cordialmente, 

 

 

 
 
 
 
JUAN CARLOS GUZMAN SANCHEZ 
Jefe Oficina de Gestión del Riesgo 

 
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA 

V°B°: N/A N/A N/A 

Reviso: Liliana Beltrán Buriticá  Abogada CPS   

Elaboró:  Hary Alejandra Hincapié Reyes Abogada CPS  

 


