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SECRETARIA DE GOBIERNO 

FORMATO No. 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

[Lugar y Fecha] 

Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
ALCALDÍA MUNICIPAL 
Ibagué, Tolima 

Asunto: 	Propuesta para un Proceso de Selección de Mínima Cuantía — Invitación Pública Al MC - 
-2026. 

Respetados señores: 

La presente tiene por objeto ofrecer a la Alcaldía Municipal de Ibagué. 
Así mismo, el(los) suscrito(s) declara(n) que: 	  tengo (tenemos) el(los) 

• 
poder(es) y/o representación legal para firmar y presentar la propuesta. 
Me comprometoló comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento para llevar a cabo la ejecución 
del contrato en los términos establecidos en los estudios previos y en la propuesta presentada. De la misma 
manera, el contrato será firmado por la(s) siguiente(s) personan 
NOMBRE 
CEDULA 
CARGO 
NOMBRE DE LA EMPRESA 

He estudiado cuidadosamente los estudios previos y renuncio a cualquier reclamación por ignorancia o 
errónea interpretación de los mismos. 
He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningún error u omisión. 
No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en el Estatuto 
General de Contratación de la Administración Pública y demás normas concordantes. 

Para efectos de la suscripción del contrato, me comprometo a: 

• Establecer y presentar oportunamente a la Alcaldía Municipal de Ibagué, las garantías contractuales 
que se pacten. 
• Realizar dentro del plazo que fije el Alcaldía Municipal de Ibagué, los trámites necesarios para la 

• 
firma y legalización del contrato. 
• Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones establecidas en los 
estudios previos y la propuesta presentada y aprobada por el contratante. 
• Cumplir con los plazos establecidos por la Alcaldía Municipal de Ibagué, para le ejecución del objeto 
del contrato. 

Cordialmente, 
Firma de la(s) persona(s) autorizada(s) 	  
Nombre completo 
Dirección Comercial 
Anexo ( 	) folios 

1 
En caso de ser persona natural el proponente. 

2
En caso de ser persona jurídica el proponente. 
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FORMATO N° 2 
CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 

Yo, 	 , identificado con 	 , en mi condición de Representante Legal de 
(Razón social de la compañía) identificada con Nit 	 , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante 
los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de selección. Lo anterior, 
en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Yo, 	  identificado con 	 , y con Tarjeta Profesional No. 	 de la 

• 

Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) 
identificada con Nit 	, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 	, luego de examinar 
de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 
65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha 
de cierre del presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002. 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a 
partir de la fecha de su constitución como sigue: 

Yo, 	 , identificado con 	 , en mi condición de Representante Legal de 
(Razón social de la compañía) identificada con Nit 	 , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía a partir 
de [fecha de constitución]. LoAnterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Yo, 	 , identificado con 	 , y con Tarjeta Profesional No. 	 de la 
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) 
identificada con Nit 	, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 	, luego de examinar 

• 
de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 
65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento 
de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá 
precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, 
caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte 
del mes anterior al cierre del proceso de contratación] 

LA ANTERIOR PREVISIÓN APLICA PARA LAS PERSONAS JURÍDICAS EXTRANJERAS CON DOMICILIO O 
SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERÁN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL 
PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA. 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes 
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas 
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores 
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales 
vigentes. 

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y 
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO 
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE INCLUIRÁ 
LA EXPRESIÓN "BAJO JURAMENTO". CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE LEGAL DEBERÁ 
CONTENER ESTA EXPRESIÓN.  
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Dada en 	, a los ( XX) 	del mes de 	 de 	 

FIRMA 	  

	

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA 	  



AIN 	• th .01.1.••• r o. A 

Edificio Metropol 4 piso 
E-mail: gobierno@ibague.gov.co  
PBX (+57 60) 2611182 
Dpsnaehn Fxt 14? - Rprpnrinn Fxt 775 

0 0 

Alcaldía de 

IBAGUE 
,,,,,0111111111111+ 
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FORMATO No. 3 
PROPUESTA ECONÓMICA 

Nombre o razón social del proponente: 	  

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR VALOR 

1 

Recolección 	residuos 	Biosanitario: 	Son 	todos 	aquellos 
elementos Kilo utilizados y descartados durante la ejecución de 
los 	procedimientos asistenciales que tienen 	contacto con 
materia orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente. 
ejemplos: gasas, apósitos, aplicadores, algodones, drenes, 
vendajes, 	mechas, 	guantes, 	bolsas 	para 	transfusiones 
sanguíneas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y sellados de 
drenajes. 

1 kilo VALOR CON IVA Y 
DEMAS CONCEPTOS 

TRIBUTARIOS 
INCLUIDOS 

VALOR SIN IVA Y DEMAS 
CONCEPTOS 
TRIBUTARIOS 

INCLUIDOS 

ID necropsias, 

Recolección de residuos Anatomopatológicos: Son aquellos 
provenientes de restos 	animales, 	muestras para análisis, 
incluyendo biopsias, tejidos orgánicos amputados, partes y 
fluidos 	animales, 	que 	se 	remueven 	durante 	cirugías, 

o como resultado de las muestras biológicas para 
análisis 	químico, 	microbiológico, 	citológico 	o 	histológico. 
Ejemplos: Placentas, sangre humana o animal y sustancias 
derivadas, artículos empapados de sangre (que escurren 
sangre), 	partes 	del 	cuerpo 	animal 	reconocibles 	(también 
Llamados residuos anatómicos) y residuos animales fallecidos 

1 kilo 

3 

Recolección de residuos Cortopunzantes: Son aquellos que 
han estado en contacto con humanos o animales o sus 
muestras biológicas durante el diagnóstico y tratamiento, y que 
por sus características punzantes o cortantes pueden originar 
un accidente percutáneo infeccioso. Ejemplos: Limas, lancetas, 
cuchillas, agujas hipodérmicas, de acupuntura y para tatuaje, 
restos de ampolletas, 	pipetas, 	láminas de bisturí o vidrio 
material de laboratorio como tubos capilares, de ensayo, 
láminas 	portaobjetos y 	laminillas cubreobjetos. 	Tubos de 
ensayo, cristalería entera o rota, y cualquier otro elemento que 
por sus características corto punzantes pueda lesionar y 
ocasionar un accidente infeccioso. 

1 kilo 

III residuos 

Recolección Medicamentos Y Productos Farmacéuticos: Son 
aquellos medicamentos vencidos, deteriorados, alterados y/o 
excedentes de sustancias que han sido empleadas en cualquier 
tipo de procedimiento, dentro de los cuales se incluyen los 

producidos 	en 	preparaciones 	magistrales 	de 
medicamentos, incluyendo sus empaques y envases. Ejemplos: 
residuos de medicamentos vencidos, deteriorados, alterados 
y/o excedentes de sustancias, que han sido empleadas en 
cualquier 	tipo 	de 	procedimiento 	y 	vacunas 	entre 	otros, 
incluyendo sus envases 

1 kilo 

5 

Recolección Residuos Cítotóxicos: Son los excedentes de 
fármacos 	provenientes 	de 	tratamientos 	oncológicos 	y 
elementos utilizados en su aplicación. Ejemplos: medicamentos 
citotóxicos, que se utilizan en quimioterapia para tratar el 
cáncer. También incluyen: jeringas, guantes, frascos, batas, 
bolsas de papel absorbente y demás material usado en la 
aplicación del fármaco. Puede incluir vómito, orina o heces 
fecales de pacientes tratados con este tipo de medicamentos 

1 kilo 

6 

Recolección Metales Pesados: Son objetos, elementos o restos 
de estos en desuso, contaminados o que contengan metales 
pesados como: plomo, cromo, cadmio, antimonio, bario, níquel, 
estaño, vanadio, zinc y mercurio, este último procedente del 
servicio de odontología en procesos de retiro o preparación de 
amalgamas, 	por 	rompimiento 	de 	termómetros y demás 
accidentes de trabajo en los que esté 	presente el mercurio; 
cadmio proveniente de baterías obsoletas; plomo presente en 
algunos paneles reforzados que se utilizan en procedimiento de 
diagnóstico y rayos x 

1 kilo 

7 

Recolección Material Reactivos: Son aquellos que al mezclarse 
o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, 
sustancias o residuos, generan gases, vapores, humos tóxicos, 
explosión o reaccionan térmicamente colocando en riesgo la 
salud humana o el medio ambiente. Incluyen los residuos 
líquidos de revelado y fijado, de laboratorios, 	medios de 

1 kilo 
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contraste, reactivos de diagnóstico in vitro y de bancos de 
sangre. Ejemplos: incluyen líquidos de revelado y fijado, de 
laboratorios, medios de contraste, reactivos de diagnóstico in 
	 vitro y de bancos de sangre 

8 

Recolección 	Contenedores 	Presurizados: 	Son 	los 
contenedores 	presurizados 	de 	gases 	anestésicos, 
medicamentos, óxidos de etileno y otros que tengan esta 
presentación. Ejemplos: gases anestésicos: óxido de nitrógeno, 
hidrocarburos 	halogenados 	volátiles 	(como 	halotano 	e 
hisoflurano) que han reemplazado el éter y el cloroformo; 
	 oxígeno y aire comprimido 

1 kilo 

9 

Recolección Aceites Usados: Son aquellos aceites con base 
mineral 	o 	sintética 	que 	se 	han 	convertido 	o 	tomado 
inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales 
como: lubricantes de motores y de transformadores, usados en 
	 vehículos, grasas y aceites de equipos 

1 kilo 

10 
Recolección 	Residuos 	Administrativos: 	Son 	aquellos 
generados en las áreas administrativas como: tóner, luminarias, 

 	pilas etc. 

1 kilo 

e 
TOTAL 

VALOR CON IVA Y 
DEMAS CONCEPTOS 

TRIBUTARIOS 
INCLUIDOS 

VALOR CON IVA Y 
DEMAS CONCEPTOS 

TRIBUTARIOS 
INCLUIDOS 

El valor total oferta económica : OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000), INCLUIDO 
IVA Y DEMAS GRAVAMENES A MONTO AGOTABLE 

Firma 
Nombre del proponente 
Identificación 

• 
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SECRETARIA DE GOBIERNO 

FORMATO No. 4 
PROPUESTA: ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. 

Proceso de Contratación de la selección por medio de MINIMA CUANTÍA N° 	 

El contratista en desarrollo del objeto contractual " GOB255- REALIZAR EL SERVICIO DE RECOLECCIÓN, 
TRANSPORTE, INCINERACIÓN Y/0 DISPOSICIÓN FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS 
PELIGROSOS DE TIPO INFECCIOSO O DE RIESGO BIOLÓGICO Y QUÍMICOS, PARA EL CENTRO DE 
ATENCIÓN Y PROTECCIÓN ANIMAL DEL MUNICIPIO DE IBAGUÉ EN EL MARCO DEL PROYECTO 
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LOS ANIMALES EN CONDICIÓN DE 
VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE IBAGUÉ ", deberá cumplir con la totalidad de las siguientes 
especificaciones técnicas: 

Y que se detalla a continuación así: 

ITEM DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR VALOR 

1 

e elementos 
Recolección 	residuos 	Biosanitario: 	Son todos aquello 

Kilo 	utilizados 	y 	descartados 	durante 	I 
ejecución de los procedimientos asistenciales que tiene 
contacto con materia orgánica, sangre o fluidos corporale 
del 	paciente. 	ejemplos: 	gasas, 	apósitos, 	aplicadore! 
algodones, drenes, vendajes, 	mechas, guantes, bolsa 
para 	transfusiones 	sanguíneas, 	catéteres, 	sonda! 
sistemas cerrados y sellados de drenajes. 

1 kilo VALOR 	CON 	IVA 
DEMAS 	CONCEPTO 
TRIBUTARIOS 
INCLUIDOS 

VALOR SIN IVA Y DEM 
CONCEPTOS 
TRIBUTARIOS 
INCLUIDOS 

2 

Recolección de residuos Anatomopatológicos: Son aquellc 
provenientes de restos animales, muestras para análisil 
incluyendo biopsias, tejidos orgánicos amputados, partes 
fluidos 	animales, 	que 	se 	remueven 	durante 	cirugía! 
necropsias, o como resultado de las muestras biológica 
para 	análisis 	químico, 	microbiológico, 	citológico 
histológico. Ejemplos: Placentas, sangre humana o anima 
y sustancias derivadas, artículos empapados de sangr 
(que 	escurren 	sangre), 	partes 	del 	cuerpo 	anima 
reconocibles (también Llamados residuos anatómicos) 
residuos animales fallecidos 

1 kilo 

. 

3 

Recolección de residuos Cortopunzantes: Son aquellos qu 
han estado en contacto con humanos o animales o s., 
muestras biológicas durante el diagnóstico y tratamiento, 
que por sus características punzantes o cortantes puede 
originar un accidente percutáneo 	infeccioso. 	Ejemplo: 
Limas, 	lancetas, 	cuchillas, 	agujas 	hipodérmicas, 	d 
acupuntura y para tatuaje, restos de ampolletas, pipeta 
láminas de bisturí o vidrio material de laboratorio com 
tubos 	capilares, 	de 	ensayo, 	láminas 	portaobjetos 
laminillas cubreobjetos. Tubos de ensayo, cristalería enter 
o rota, y cualquier otro elemento que por sus característica 
corto punzantes pueda lesionar y ocasionar un accident 
infeccioso. 

1 kilo 

4 

Recolección Medicamentos Y Productos Farmacéutico 
Son 	aquellos 	medicamentos 	vencidos, 	deteriorado! 
alterados y/o excedentes de sustancias que han sid 
empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de Ic 
cuales 	se 	incluyen 	los 	residuos 	producidos 	e 
preparaciones magistrales de medicamentos, incluyend 
sus 	empaques 	y 	envases. 	Ejemplos: 	residuos 	d 
medicamentos 	vencidos, 	deteriorados, 	alterados 	yi 
excedentes de sustancias, que han sido empleadas e 
cualquier tipo de procedimiento y vacunas entre otro; 
incluyendo sus envases 

1 kilo 

5 

Recolección Residuos Citotóxicos: Son los excedentes d 
fármacos 	provenientes 	de 	tratamientos 	oncológicos 
elementos 	utilizados 	en 	su 	aplicación. 	Ejemplo! 
medicamentos citotóxicos, que se utilizan en quimioterapi 
para tratar el cáncer. También incluyen: jeringas, guante! 

1 kilo 
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frascos, 	batas, 	bolsas de papel absorbente y demá 
material usado en la aplicación del fármaco. Puede inclu 
vómito, orina o heces fecales de pacientes tratados con est 
	 tipo de medicamentos 

Recolección Metales Pesados: Son objetos, elementos 
restos de estos en desuso, contaminados o que contenga 
metales pesados como: plomo, cromo, cadmio, antimonic 
bario, níquel, estaño, vanadio, zinc y mercurio, este últim 
procedente del servicio de odontología en procesos d 
retiro o preparación de amalgamas, por rompimiento d 
termómetros y demás accidentes de trabajo en los que est 
presente el mercurio; 	cadmio proveniente de batería 
obsoletas; plomo presente en algunos paneles reforzadc 
	 que se utilizan en procedimiento de diagnóstico y rayos x 

1 kilo 

• 

7 

Recolección 	Material 	Reactivos: 	Son 	aquellos 	que 1 
mezclarse o al entrar en contacto con otros elemento! 
compuestos, 	sustancias 	o 	residuos, 	generan 	gase! 
vapores, 	humos 	tóxicos, 	explosión 	o 	reacciona 
térmicamente colocando en riesgo la salud humana o 
medio ambiente. Incluyen los residuos líquidos de revelad 
y fijado, de laboratorios, medios de contraste, reactivos d 
diagnóstico in vitro y de bancos de sangre. Ejemplo, 
incluyen 	líquidos de 	revelado y fijado, de laboratorio! 
medios de contraste, reactivos de diagnóstico in vitro y d 
bancos de sangre 

1 kilo 

3 

Recolección 	Contenedores 	Presurizados: 	Son 	Ic 
contenedores 	presurizados 	de 	gases 	anestésico! 
medicamentos, óxidos de etileno y otros que tengan est 
presentación. 	Ejemplos: 	gases 	anestésicos: 	óxido 	d 
nitrógeno, 	hidrocarburos 	halogenados 	volátiles 	(com 
halotano e hisoflurano) que han reemplazado el éter y ( 
cloroformo; oxígeno y aire comprimido 

1 kilo 

9 

_41 
 

10 

Recolección Aceites Usados: Son aquellos aceites co 
base mineral o sintética que se han convertido o tomad 
inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmentl 
tales como: lubricantes de motores y de transformadores 
usados en vehículos, grasas y aceites de equipos 

1 kilo 

Recolección 	Residuos 	Administrativos: 	Son 	aquellc 
generados en 	las áreas administrativas como: 	tóne 
luminarias, pilas etc. 

1 kilo 

TOTAL 

VALOR 	CON 	IVA 
DEMAS 	CONCEPTO 
TRIBUTARIOS 
INCLUIDOS 

VALOR 	CON 	IVA 
DEMAS 	CONCEPT+ 
TRIBUTARIOS 
INCLUIDOS 

Nombre del proponente 	  
Nombre del Representante Legal 	  
C. C. No. 	 de 	  
(Firma del proponente o de su Representante Legal 
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FORMATO No. 5 
CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

	 [Lugar y Fecha] 

Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
ALCALDÍA MUNICIPAL 
Ibagué, Tolima 

Proceso de Contratación de la selección por medio de MINIMA CUANTÍA N° 	 

ASUNTO: Declaración de no inhabilidades e incompatibilidades. 

Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni "NOMBRE DE LA ENTIDAD PROPONENTE", 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 sobre la materia, para contratar 
con ALCALDÍA MUNICIPAL DE IBAGUÉ. 

Cordialmente, 

FIRMA: 	  
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

Edificio Metropol 4 piso 
E-mail: gobierno@ibague.gov.co  
PBX (±57 60) 2611182  
Despacho Ext. 142 - Recepción Ext. 275 

O O 
t-rwv ihAnt nr`I.0 



Alcaldía de 	.4, 

IBAGUE 

   

SECRETARIA DE GOBIERNO 

FORMATO N°6 
CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA 

	 [Lugar y Fecha] 
Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
ALCALDIA MUNICIPAL 
I bagué, Tolima 

Asunto: Invitación Pública No. Al-MC 	DE 2026 

Respetados Señores: 

Por medio de este documento (nombre o razón social del PROPONENTE) (en adelante el "PROPONENTE") 
suscribo el Compromiso de transparencia con la Alcaldia de !bague en los siguientes términos: 

• Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente de la Alcaldía de (bague 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: 

1. 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 contratación, ni con la ejecución del Contrato que pueda 
celebrarse como resultado de la Propuesta en caso de ser adjudicatario de este. 
2. Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo 
haga en mi nombre. 
3. 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 la invitación pública 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 Alcaldia de !bague ní 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 
que intervienen durante el desarrollo del Contrato en caso de ser adjudicatario. 

El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efectúo bajo la gravedad de juramento, el que 

11> 	

se entiende prestado por la sola suscripción delpresente Compromiso de transparencia. 

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados oagentes, a los compromisos 
antes enunciados, la Alcaldia de (bague pondrá enconocimiento de tal hecho ante la Fiscalía General de la 
Nación para su investigaciónen el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito sancionado 
por IaLey penal colombiana. 

Nombre o Razón Social del Proponente: 
Nit: 
Nombre del Representante Legal: 
C.C. de 
(Firma del Proponente o de su Representante Legal) 
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SECRETARIA DE GOBIERNO 

FORMATO No. 7 
MODELO CONFORMACIÓN CONSORCIO 

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO 
	 para participar en EL PROCESO DE SELECCIÓN de Mínima 
Cuantía — Invitación Pública Al-MC- -2026, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE 
QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA: 

Integrantes del consorcio: 	  

Representante: 	  

Duración: Tener como mínimo una duración igual a la vigencia del contrato y un año más. 

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de selección, sus integrantes 
se comprometen a: 

41) 	
1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato. 
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones 
originadas en el contrato frente a La Entidad. 
3. No ceder su participación en el consorcio a otro integrante del mismo. 
4. No ceder su participación en el consorcio a terceros sin la autorización previa de La Entidad. 

ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecución del contrato resultado del presente 
proceso de selección, el Representante Legal del Consorcio tendrá las siguientes facultades: (incorporar las 
que decidan sus miembros). 

Para constancia se firma a los 

 

día(s) del mes de 	de 2026 

 

Cordialmente, 
Firma de la(s) persona(s) autorizada(s) 	  
Nombre completo 
Dirección Comercial 

• 
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SECRETARIA DE GOBIERNO 

FORMATO No. 8 
MODELO CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL 

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNIÓN TEMPORAL 
	 para participar en EL PROCESO DE SELECCIÓN de Mínima 
Cuantía — Invitación Pública Al-MC- -2026, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE 
OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA: 

Integrantes de la Unión temporal: 	  

Representante: 	  

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: 	  
Ejecución: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: 	  
Duración: Tener como mínimo una duración igual a la vigencia del contrato y un año más. 

Compromiso: Al conformar la unión temporal para participar en el presente proceso de selección, sus 
• integrantes se comprometen a: 

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato. 
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones 
originadas en el contrato frente a la Entidad. 
3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del 
contrato, de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la Unión Temporal. 
4. No ceder su participación en la Unión Temporal a otro integrante de la misma. 
5. No ceder su participación en la Unión Temporal a terceros, sin la autorización previa de la Entidad. 

ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA UNIÓN TEMPORAL: Para la ejecución del contrato resultado del presente 
proceso de selección, el Representante Legal de la Unión Temporal tendrá las siguientes facultades: 
(incorporar las que decidan sus miembros). 

Para constancia se firma a los 	día(s) del mes de 	de 20_ 

Cordialmente, 
Firma de la(s) persona(s) autorizada(s) 	  

• Nombre completo 
Dirección Comercial 
Anexo ( 	) folios 
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SECRETARIA DE GOBIERNO 

FORMATO No. 9 
DECLARACIÓN DE ORIGEN LICITOS DE RECURSOS 

Proceso de Contratación de la selección N° 	 

Yo, 	 , identificado con el documento de identidad No. 
	 , expedido en 	 ,obrando en representación legal de 
	 con 
NIT 	 , de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, 
realizo la siguiente declaración en cumplimiento a lo señalado al respecto en la Circular Externa No.007 de 
1996 expedida por la Superintendencia Bancaria, en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero (Decreto 
663 de 1993), Ley 190 de 1995 "Estatuto Anticorrupción" y demás normas legales concordantes. 
1. Que los recursos que conforman el patrimonio de la entidad que represento, y que se emplearán para el 

desarrollo 	 del 	 contrato, 	 provienen 	 de 	 actividades 

licitas. 	  

• 

2. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código 
Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. 

En constancia de haber leído y acatado lo anterior firmo el presente documento a los 	 días del 
mes de 	 de 	 en la ciudad de 	  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 

NOMBRE 	  
C.C/NIT 	  
Índice Derecho 

Huella 

Edificio Metropol 4 piso 
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SECRETARIA DE GOBIERNO 

FORMATO No. 10 

CERTIFICACIÓN DE LISTA RESTRICTIVA LAVADO DE ACTIVOS 

[Lugar y Fecha] 

Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
ALCALDÍA MUNICIPAL 
Ibagué, Tolima 

Proceso de Contratación de la selección por medio de MINIMA CUANTÍA N° 	 

ASUNTO: DECLARACIÓN DE LISTA RESTRICTIVA LAVADO DE ACTIVOS 

Yo, 	 , identificado con la cédula de ciudadanía No. 

•

de la ciudad de 	 , certifico bajo la gravedad del juramento que no 
me encuentro relacionado en ninguna lista restrictiva de lavado de activos de ningún país, como las 
denominadas Listas OFAC, Lista Clinton o en listas nacionales o internacionales de organismos policiales, 
judiciales o de inteligencia por posibles vínculos con organizaciones delictivas. 

Dada en la ciudad de 	 a los (fecha en letras) - (fecha en números) días del mes de 

del año dos mil 	(20_). 

Cordialmente, 

C.C. No. 	 Expedida en 

• 
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SECRETARIA DE GOBIERNO 

FORMATO No. 11 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

NOMBRE DE LA EMPRESA:  
NIT:  
FECHA DE CREACIÓN:  TELÉFONO: 
CIUDAD :  DIRECCIÓN: 
CORREO ELECTRÓNICO:  

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

No. CONTRA 
TO 

CONTRATAN 
TE 

DIRECCIÓN 
Y TELÉFONO 

DEL 
CONTRATAN 

TE 

% 

PARTICIPACI 
ÓN* 

FECH 
A DE  

INICIO 
** 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

*** 

VALOR 
CONTRA 

TO 

TOTAL VALOR CONTRATOS 

*Cuando el proponente haya celebrado el contrato en unión temporal 
** Registre el objeto de la experiencia especifica del proponente tal como aparece en el respectivo 
soporte. No relacione experiencia que no esté debidamente soportada. 
***Indicar día, mes, y año. (dd/mm/aa) 
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SECRETARIA DE GOBIERNO 

FORMATO No. 12 
ACREDITACIÓN MIPYME 

Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD) 
[Ciudad) 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación) 

Objeto: 

[incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos) Lote: (indicar el lote o lotes 
a los cuales se presenta oferta.) 

Estimados señores: 

(Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona 
jurídica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, 
según corresponda,) identificados con (incluir el número de identificación), actuando en representación de 
(Indicar nombre del Proponente, o integrante de Proponente Plural) declaramos bajo la gravedad del 
juramento que la [indicar si es empresa o sociedad] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, 
pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus 
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del 
Proponente Plural. 

En constancia, se firma en a los días del mes de del 20_ 

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la 
siguiente manera;] 

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público] 

111> 	[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la 
siguiente manera:] 

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del 
representante legal y contador público, según corresponda]. 
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SECRETARIA DE GOBIERNO 

FORMATO No. 13 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

e 

Lugar y fecha 
Señores 
Alcaldía de Ibagué 

Proceso de Contratación de la selección por medio de MINIMA CUANTÍA N° 	 

[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: 

• Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Alcaldía de Ibagué para fortalecer la transparencia 
y la rendición de cuentas de la administración pública. 

• No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de 
Contratación [Insertar información]. 

• 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. 

• Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o 
efecto la colusión en el Proceso de Contratación de MINIMA CUANTÍA N° 	 

• Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación de MINIMA 
CUANTÍA N° 	nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

• 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. 

• Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. 

• 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 	 días del mes de 	 de 

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