
ANEXO No.1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
INVITACIÓN Nº. MC-CMA-001-2026

Ciudad y fecha_____________________
Señores
Municipio de CERINZA 

REFERENCIA: CONCURSO DE MÉRITOS No. MC-CMA-001-2026 MUNICIPIO DE CERINZA. 

OBJETO: "xxxxxxx'' 

El suscrito __________________________________obrando en su calidad de ___________________, en nombre y representación de __________________________con domicilio en __________________, debidamente autorizado por la Junta de Socios (si es el caso), someto a consideración del MUNICIPIO DE CERINZA una propuesta para ________________________________La oferta inicial es por valor de: (letras)__________________________________________________________________________ 
__________________________ (Números) 

Forma de pago propuesta: _________________________________________________________

Así mismo, declaro en nombre de la firma que represento: 
- Que, en caso de ser favorecidos con el certamen, (a) suscribiré el contrato respectivo, obligándome a constituir las garantías exigidas en los documentos de la invitación.
- Que he estudiado los mismos y sus anexos aceptando integralmente los requisitos y condiciones en ellos contenidos.
- Que la información dada en los documentos incluidos en esta oferta me compromete y garantiza la veracidad de las informaciones y datos de la oferta.
- Que ninguna Entidad o persona diferente al suscrito tiene interés en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
- Declaro no hallarme incurso en alguna de las inhabilidades e incompatibilidades señaladas por la Constitución Política, por la Ley 80 de 1993 y sus normas reqlamentarías y  complementarias y no me encuentro inscrito en el boletín de responsables fiscales de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del artículo 38 de la Ley 734 de 2002, en concordancia con el artículo 60 de la Ley 610 de 2000 que me impidan participar en la presente invitación y suscribir el contrato. 


Atentamente, 


FIRMA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCIÓN
TELÉFONO



















ANEXO 2
FORMATO DE PROPUESTA ECONÓMICA
CONCURSO DE MERITOS  Nº MC-CMA-001-2026

Ciudad y Fecha 
Señores:
MUNICIPIO DE __________________ 
REF: CONCURSO DE MERITOS Nº xxxxxxxxxxxxxxxx 

OBJETO:  "XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX". 

[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 el valor total de la propuesta es por la suma de [valor de la propuesta en letras] [valor de la propuesta en números]. Valor que incluye todos los gastos e impuestos a que haya lugar. 

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los costos, gastos y valores que conforman la prestación de servicios a realizar: 

	ITEM
	DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO / ENTREGABLE
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO ($)
	VALOR TOTAL ($)

	1
	Revisión, recopilación y análisis de información secundaria como soporte para la revisión del EOT.
	Global
	1
	
	

	2
	Elaboración del Diagnóstico Territorial (dimensiones ambiental, económica, sociocultural, funcional e institucional).
	Global
	1
	
	

	3
	Elaboración de la Síntesis del Diagnóstico Territorial.
	Global
	1
	
	

	4
	Formulación del Componente General, Urbano, Rural y de Gestión del Riesgo del EOT.
	Global
	1
	
	

	5
	Elaboración de la cartografía temática, diagnóstica y normativa requerida para el ajuste y modificación del EOT.
	Global
	1
	
	

	6
	Elaboración de los Instrumentos de Gestión, Financiación y Ejecución del EOT.
	Global
	1
	
	

	7
	Elaboración del Proyecto de Acuerdo para adopción del EOT.
	Global
	1
	
	

	8
	Elaboración de Memorias Justificativas y Documento Resumen.
	Global
	1
	
	

	9
	Realización de actividades de socialización, concertación, participación ciudadana y consulta con actores institucionales y comunitarios.
	Global
	1
	
	

	10
	Acompañamiento técnico durante los procesos de concertación ambiental, revisión institucional y aprobación ante las instancias competentes.
	Global
	1
	
	

	11
	Presentación, sustentación y entrega final de todos los documentos técnicos, jurídicos, cartográficos y digitales del ajuste y modificación del EOT.
	Global
	1
	
	

	
	
	
	
	SUBTOTAL
	

	
	
	
	
	IVA (si aplica)
	

	
	
	
	
	VALOR TOTAL DE LA OFERTA
	


										


Con lo anterior se concluye que el Valor Total de la Oferta Económica es por un valor del presupuesto oficial (valor en letras y números). 

Nota 1. El proponente no podrá ofertar un valor superior al cotizado para la presente invitación es decir el presupuesto oficial. 
Nota 2. Serán de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar el valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones, sin que por esta razón haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual. 

Para efecto del señalamiento del precio ofrecido, el proponente debe tener en cuenta todos los costos, gastos, impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones sociales y demás emolumentos que considere necesarios para la fijación de la propuesta económica.

Ciudad:
Dirección
Teléfono( s)
Fax
E-mail: 

Atentamente, 

Nombre o razón social del proponente
Nombre del representante legal
Documento de identificación
Firma del representante legal 
C.C.








































ANEXO 3
MODELO CERTIFICACIÓN DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES


Señores:
MUNICIPIO DE -------- 

CONCURSO DE MÉRITOSNº MC-CMA-001-2026


El suscrito, XXXXXXXXXXXXX identificado con  C.C No XXXXXXXX expedida en  XXXXXXXX, en calidad de (REVISOR FISCAL / REPRESENTANTE LEGAL) de XXXXXXXXXX con Nit XXXXXXXXX certifica que (NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE), se encuentra a paz y salvo con el Estado por concepto de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje dentro de los seis (06) meses anteriores a la fecha de suscripción de la presente certificación, en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos; dando así cumplimiento con las normas legales estipuladas en el Art 23 Decreto 1703 de 2002, Art 50 ley 789 de 2002, Art 1 ley 828 de 2003, Art. 23 ley 1150 de 2014, ley 1562 de 2012 y Decreto 723 de 2013. 

Dada en________________ a los () del mes de de 2026


 
Ciudad:
Dirección
Teléfono(s)
Fax
E-mail: 



Atentamente, 


Nombre o razón social del proponente
Nombre del representante legal
Documento de identificación 
Firma del representante legal 
C.C.
























ANEXO4
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO - INVITACIÓN PUBLICA Nº. MC-CMA-001-2026
Señores
ALCALDÍA MUNICIPAL
CERINZA- BOYACÁ 
REFERENCIA: CONCURSO DE MÉRITOSNo. MC-CMA-001-2026 MUNICIPIO DE CERINZA. 
OBJETO: "xxxxxxx" 


Los suscritos, __________________________________(nombre del Representante Legal) y _____________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ________________________(razón social del integrante nombre o razón social del integrante) y ______________________ (nombre o), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociamos en CONSORCIO, para participar en la SELECCIÓN DE CONCURSO DE MÉRITOS de la referencia cuyo objeto es __________________ , y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
 
La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato.  El Consorcio está integrado por: 

NOMBRE PARTICIPACIÓN                                                 (%) (1) 
_____________________________________		_______________
_____________________________________		_______________
_____________________________________		_______________


El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 100%. 

El Consorcio se denomina CONSORCIO _________________________. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 

El representante del Consorcio es _______________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. No.______________________ de ________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades. 

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 202_. 

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
(Nombre y firma del Representante Legal De cada uno de los integrantes)













ANEXOS
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Señores
ALCALDIA MUNICIPAL
CERINZA-BOYACA 

REFERENCIA: CONCURSO DE MÉRITOSNo. MC-CMA-001-2026 MUNICIPIO DE CERINZA. 

OBJETO: "xxxxxx" 


[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 [Insertar información].
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 [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 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]

























ANEXOS
MODELO DE CARTA DE DECLARACIÓN SOBRE LA NO EXISTENCIA DE CAUSALES
DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES·


(Ciudad), día mes año 
Señores
ALCALDIA MUNICIPAL
CERINZA- BOYACA
REFERENCIA: CONCURSO DE MÉRITOSNo. MC-CMA-001-2026 MUNICIPIO DE CERINZA 


ASUNTO: Declaración de no inhabilidades e  incompatibilidades
 
Mediante la presente carta me permito certificar que ni el suscrito __________________ (nombre del proponente) __________________________ ni mi organización (nombre de la organización que lo postula)", entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el Decreto 128 de 1976 y la Ley 1474 de 2011 y demás normas que reglamenten la materia para contratar. 


Cordialmente, 



(Firma)
Nombre:
Identificación:
Teléfono:
Correo electrónico:



































ANEXO No. 7
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE



Señores
MUNICIPIO DE CERINZA



Asunto: CONCURSO DE MÉRITOSNº xxxxxxxxxxxxxx


	CONTRATO No
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACIÓN
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN SMMLV
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	VALOR TOTAL FACTURADO SEGÚN PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





Atentamente,
Nombre o razón social del proponente
Nombre del representante legal
Documento de identificación
Firma del representante legal 
C.C


