
 
 

ANEXO No. 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

Ciudad y Fecha 
 

 
Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 

 

 
REF.: SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No.    

 

OBJETO: “                                                                                           ”. 
 

Respetados señores: 
 

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la presente Selección 
de mínima cuantía, tendiente a contratar el objeto definido en la presente INVITACIÓN. 

 
En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con 
los documentos que hacen parte de la SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA, de la comunicación de aceptación 
de la oferta, de esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por el Municipio 
de Acacias. 

 
En mi calidad de proponente declaro: 

 
1.           Que conozco LA INVITACIÓN de la presente SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA e informaciones 
sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con el objeto a contratar, y acepto 
cumplir todos los requisitos en ellos exigidos. 

 
2.           De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los 
requisitos a que se refiere el numeral anterior. 

 
3.           Que acepto las condiciones establecidas por el Municipio de Acacias para la ejecución del objeto 
contratado. 

 
4.           Que en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a expedir la póliza dentro de los plazos 
establecidos y a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los 
documentos de la SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA, la propuesta y la comunicación de la aceptación de la 
oferta respectivamente. 

 
5.           Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a esta SELECCIÓN DE 
MÍNIMA CUANTÍA.



6.           Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro 
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones consagradas en la 
Ley para realizar el objeto contratado. 

 
7.            Que leí cuidadosamente LA INVITACIÓN de la SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA y el estudio previo 
que la soporta, y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conocí y tuve las oportunidades 
establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis 
inquietudes. 

 
8.           Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas: 

 

                       de fecha    
                       de fecha    

 

9.           Que aceptamos y autorizamos al Municipio de Acacias para que se nos informe de todas las 
actuaciones y trámites contractuales y se nos notifique de los actos administrativos que se surtan en desarrollo 
del presente proceso de contratación en el siguiente correo electrónico                                          . 

 
 

RESUMEN DE LA PROPUESTA:  

 

Nombre o Razón social del Proponente: 
Cédula de ciudadanía o NIT: 
Representante Legal: 
País de Origen del Proponente: 

 

   
 

 
   

 

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unión temporal se debe iniciar el nombre y país de origen 
de cada uno de los integrantes) 

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: 

VALOR DE LA PROPUESTA: 
PLAZO PARA EJECUTAR EL OBJETO CONTRATADO:    

 

 
Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA las recibiré 
en la siguiente Dirección: 

 
 

Dirección:  

 

Ciudad: 

 

Teléfono(s): 
 

   

 

Fax: 
 

 

Teléfono Móvil: 
 

   

 

Correo Electrónico: 
 

   



 

Atentamente, 
 
 

Firma:    

 

Nombre: 
 

   

 

C.C: 
 

   

 

 

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas jurídicas, 
consorcios o uniones temporales deberá estar firmada por el representante debidamente facultado.



 
 

 
 

OBJETO: 

ANEXO No. 2 
PROPUESTA ECONÓMICA



 
NOMBRE  

NIT o CC  

DIRECCIÓN  

TELÉFONO  

 

ITEM Descripción 
UND de 

Medida 
CANT 

V. Unitario 

(Inc. IVA) 
V. Total 

1 

Mantenimiento preventivo refrigerador Verstfrost modelo Mk 304 Serie 

20094169361 horizontal, para conservación de vacunas uso humano; 

incluye mano de obra (revisión sistema electrónico eléctrico, toma de 

amperaje, toma de consumo revisión de sellado en la puerta), 

herramientas necesarias (Manómetros, Hidro lavadora de Mano, 

Pinza Amperimétrica, Sopladora. Herramienta de mano). (2 

mantenimientos de acuerdo a lo establecido en el Manual técnico 

administrativo del programa ampliado de inmunizaciones PAI). 

Unidad 2   

2 

Mantenimiento preventivo refrigerador Verstfrost modelo VLS350 

serie 20150766611 horizontal, para conservación de vacunas uso 

humano; incluye mano de obra (revisión sistema electrónico eléctrico, 

toma de amperaje, toma de consumo revisión de sellado en la puerta), 

herramientas necesarias (Manómetros, Hidro lavadora de Mano, 

Pinza Amperimétrica, Sopladora. Herramienta de mano). (2 

mantenimientos de acuerdo a lo establecido en el Manual técnico 

administrativo del programa ampliado de inmunizaciones PAI). 

Unidad 2   

3 

Mantenimiento preventivo refrigerador horizontal MARCA Haier 

modelo HCB-150 para conservación de vacunas uso humano; incluye 

mano de obra (revisión sistema electrónico eléctrico, toma de 

amperaje, toma de consumo revisión de sellado en la puerta), 

herramientas necesarias (Manómetros, Hidro lavadora de Mano, 

Pinza Amperimétrica, Sopladora). (2 mantenimientos de acuerdo a lo 

establecido en el Manual técnico administrativo del programa 

ampliado de inmunizaciones PAI).  

Unidad 2   

4 

Mantenimiento preventivo a congelador horizontal marca Apex, 

modelo SE215-C-23OV, serie 20042701950, para congelación de 

plaquetas; incluye mano de obra (revisión sistema electrónico 

eléctrico, toma de amperaje, toma de consumo revisión de sellado en 

la puesta lavado general de Ice Packs de Polietileno nivelación de 

agua tratada de agua), herramientas necesarias. (Manómetros, Hidro 

lavadora de Mano, Pinza Amperimétrica, Sopladora Herramienta de 

mano) (2 mantenimientos de acuerdo a lo establecido en el Manual 

técnico administrativo del programa ampliado de inmunizaciones PAI).  

Unidad 2   

5 

Servicio de mantenimiento preventivo a equipo de Aire Acondicionado 

Tipo Mini Split de 24.000 Btus (revisión sistema electrónico eléctrico, 

toma de amperaje, toma de consumo revisión de sellado en la puerta), 

herramientas necesarias (Manómetros, Hidro lavadora de Semi 

industrial, Pinza Amperimétrica, Sopladora, Herramienta de mano) (6 

mantenimientos con periodicidad mensual de acuerdo a lo establecido 

en el Manual técnico administrativo del programa ampliado de 

inmunizaciones PAI).  

Unidad 6   

6 

Cambio de termo higrómetro diseñado para poder medir tanto la 

temperatura como la humedad del aire. por medio sensores 

conectado al propio dispositivo digital con certificación acreditación 

Unidad 2   



ITEM Descripción 
UND de 

Medida 
CANT 

V. Unitario 

(Inc. IVA) 
V. Total 

ONAC (Función para medir la humedad relativa del área de 

almacenamiento de los insumos y biológicos) 

7 

Cambio de Un termómetro digital de máximas y mínimas, dispositivo 

electrónico que registra las temperaturas más altas y bajas en un 

periodo determinado, mostrando en una pantalla LCD (a menudo 

triple) la temperatura actual, máxima y mínima simultáneamente. Se 

caracterizan por su alta precisión, amplio rango de medición y facilidad 

de uso con botones de reinicio (Clear/Reset) digital con certificación 

acreditación ONAC (Función para medir las Temperaturas Internas de 

los bilógicos y realizar la curva térmica diaria para ser registrada según 

lineamiento del programa PAI). 

Unidad 6   

TOTAL:  

 
 

VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA: 
 

 
 
 

Nota: Las cifras numéricas de esta información se presentarán SIN DECIMALES, únicamente se utilizarán el punto 
como signo de puntuación para determinar miles. 

 

 
 
 
 

Firma del representante legal 
Indicar el nombre o la razón social del proponente 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ANEXO Nº 3 
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 

 

Ciudad y Fecha 
 

Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 

 

 
REF.: Mínima Cuantía No.    

 

OBJETO:    
 

OFERENTE:    
 

CONSORCIADO:    
 

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la suscripción del presente formulario 

que SI           NO        me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para 

celebrar contratos con su entidad, y puntualmente lo siguiente: 
 

FUENTE INHABILIDAD SI / NO 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 
1° literal a) 

¿Está inhabilitado para contratar con el estado de conformidad con las 
causales establecidas en la constitución o la ley? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 
1° literal b) 

¿En los últimos cinco (5) años ha participado en mínima cuantía o 
celebrado contratos estando inhabilitado para contratar con el estado? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 
1° literal c) 

¿En los últimos cinco (5) años le han declarado la caducidad de un 
contrato estatal? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 
1° literal d) 

¿En los últimos cinco (5) años ha sido condenado a la pena accesoria de 
interdicción de derechos y funciones públicas, o ha sido sancionado 
disciplinariamente con destitución? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 
1° literal e) 

¿En los últimos cinco (5) años ha dejado de suscribir –sin justa causa- un 
contrato estatal que le hubiere sido adjudicado? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 
1° literal f) 

¿Es servidor público?  

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 
1° literal g) 

¿Para la presente mínima cuantía ha presentado o estima presentar 
propuesta su cónyuge o compañero permanente, un pariente hasta el 
segundo grado de consanguinidad, o segundo de afinidad? 

 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. 
1° literal h) 

¿Tiene su representante legal o alguno de sus socios (salvo en las 
sociedades anónimas abiertas) vínculos de parentesco hasta el segundo 
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad con el representante 
legal  o los  socios  de  otra sociedad  que  haya  presentado  o estime 
presentar propuesta para la presente mínima cuantía? 

 



 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm.    ¿Ha sido socio de alguna persona jurídica a la que le haya sido 
declarada la caducidad en los últimos cinco (5) años? 

   ¿La persona jurídica tiene algún socio que anteriormente haya sido 
socio de otra persona jurídica a la que le fuera  declarada  la 
caducidad en los últimos cinco (5) años? 

1° literal  i) 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm.  ¿Ha sido declarado usted responsable judicialmente por la comisión 
1° literal  j) modificado por el  de delitos contra la administración pública, o por delitos o faltas 
artículo 31 de la Ley 1178 de  contempladas en la Ley 1474 de 2011, o por cualquiera de las 
2016.  conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados 

de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia? 

 
 

 
 

¿E 
subordinadas   –salvo   anónimas   abiertas)   lo   han   sido   sus 
administradores,   representantes   legales,   miembros   de   junta 
directiva o de socios controlantes? 

  ¿La     persona     jurídica     ha     sido     declarada     responsable 
  administrativamente por la conducta de soborno transnacional? 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. Persona natural: Financió usted o sus parientes dentro del segundo grado 
1° literal   k) modificado por de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil la campaña del 
el artículo 33 de la Ley 1178 actual alcalde municipal, con aportes superiores al dos por ciento (2.0%) 
de 2016. de las sumas máximas a invertir? 

 
 

Persona jurídica: Financió usted o su representante legal, los miembros 
de junta directiva o cualquiera de sus socios controlantes, directamente 
o por interpuesta persona la campaña del actual alcalde municipal, con 
aportes superiores al dos por ciento (2.0%) de las sumas máximas a 
invertir? 

 
 

No aplica para servicios profesionales. 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. ¿Fue servidor público de esta entidad desempeñando funciones en los 
niveles directivo o asesor en el último año? 2° literal  a) 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. ¿Tiene vinculo de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad, 
segundo de afinidad o primero civil, con algún funcionario de esta entidad 
que se desempeñe en los niveles directivo o asesor, o de quien ejerza 
control interno o fiscal de la misma? 

2° literal  b) 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm. ¿Es cónyuge o compañero permanente de algún funcionario de esta 
entidad que se desempeñe en los niveles directivo o asesor, o de quien 
ejerza funciones de control interno o control fiscal de la misma? 

2° literal c) 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm.   ¿Dentro  de  la  persona  jurídica  tiene  participación  u  ocupa 
2° literal  d)  

 

 
 

 

cargos de dirección o manejo algún funcionario de esta entidad 
que se desempeñe en los niveles directivo o asesor? 

¿O que sea cónyuge o compañero permanente o pariente hasta 
el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o civil 
de dicho funcionario? 

Ley 80 de 1993 art. 8° Núm.   ¿Usted  o  las  personas  a  través  de  las  cuales  prestará  el 
2° literal f) adicionado por el   servicio, ocuparon en los últimos dos años un cargo directivo en 
artículo 4° de la Ley 1474 de   esta entidad, cuyo sector tenga relación con el objeto del futuro 
2011.   contrato? 



 

  ¿Tiene parentesco hasta el primer grado de consanguinidad, 
primero de afinidad, o primero civil con un ex empleado público, 
con el que se cumpla las condiciones antes mencionadas? 

 La sociedad tiene vinculado a cualquier título a un ex empleado 
público, con el que se cumpla las condiciones antes 
mencionadas? 

 

Inciso  tercero,  Art.  49  Ley     ¿Es cónyuge, compañero permanente, o tiene parentesco hasta  

617 de 2000 modificado por el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o  

el artículo 1° de la Ley 1148 primero civil con el alcalde de esta entidad?  

de 2007, y por la Ley 1296     ¿Tiene  vinculado  o  prevé  vincular  para  la  ejecución  del  

de 2009 respectivo contrato a una persona que tenga tales calidades?  

Parágrafo 3°Art. 49 Ley 617     ¿Es  cónyuge,  compañero  permanente,  o  pariente  hasta  el  

de  2000  modificado  por  el cuarto grado de consanguinidad, primero de afinidad o único  

artículo 1° de la Ley 1148 de civil de algún concejal del municipio?  

2007  ¿Tiene  vinculado  o  prevé  vincular  para  la  ejecución  del 
respectivo contrato a una persona que tenga tales calidades? 

 

Art. 90 Ley 1474 de 2011  ¿Ha sido objeto de imposición de multas o declaratorias de 
incumplimiento? 

 

Nota: En caso afirmativo indique el tipo de sanción, la entidad que la 
impuso y la fecha de imposición 

 

Numeral 4 del art. 183 Ley     ¿Le han impuesto algún tipo de multa de las contempladas en  

1801 de 2016 el Código Nacional De Policía Y Convivencia, y la misma tiene 
a la fecha una mora a seis meses? 

 

OBSERVACIONES: “Diligencia este casilla en caso de que la respuesta a alguna de las preguntas 
anteriores haya sido afirmativa, o en el evento de que considere pertinente poner de 
presente a la entidad alguna circunstancia que pudiera incidir en su capacidad para 
contratar.” 

 

TENGA EN CUENTA: 
 

.- Cónyuge: persona que se encuentra unida a otra mediante matrimonio civil o religioso. 
 

.- Compañero Permanente: Es el hombre y mujer que forman parte de la unión marital de hecho, es decir quienes 

sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y singular, en los términos de la Ley 54 de 1990. 
 

.- Parentesco por consanguinidad: Es la relación o conexión que existe entre las personas que descienden de 

un mismo tronco o raíz o que están unidas por los vínculos de la sangre. 
 

.- Parentesco por afinidad: Es el que existe con los familiares consanguíneos de su respectivo cónyuge o 

compañero permanente. 
 

.- Parentesco Civil: Es el que resulta de la adopción, mediante la cual la ley estima que el adoptante, su mujer 

y el adoptivo se encuentran entre sí, respectivamente, en las relaciones de padre, de madre, de hijo. Este 

parentesco no pasa de las respectivas personas. 
 

.- Parentesco hasta primer grado de consanguinidad: papá, hijo,



.- Parentesco hasta primer grado de afinidad: papá, hijo, de su cónyuge o compañero permanente. 
 

.- Parentesco hasta segundo grado de consanguinidad: papá, abuelo, hijo, nieto, hermano 
 

.- Parentesco hasta segundo grado de afinidad: papá, abuelo, hijo, nieto, hermano de su cónyuge o compañero 

permanente. 
 

.- Parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad: papá, abuelo, bisabuelo, tatarabuelo, Hijo, nieto, bisnieto, 

tataranieto, Hermano, tíos, sobrinos, primo hermano, tío abuelo, sobrino nieto. 
 

.- Parentesco primero o único civil: El que existe entre el hijo y los padres adoptantes. 
 

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA 
 

Nota: En el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de sus miembros deberá diligenciar y suscribir 

el presente anexo.



 
 
 

Ciudad y Fecha 

ANEXO N° 4 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

 

Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 

 
REF.: MÍNIMA CUANTÍA No.    

 

OBJETO:    
 

[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 la Administración Municipal de Acacias Meta 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 de MÍNIMA CUANTÍA No.                    _. 
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 de MÍNIMA CUANTÍA No.                     . 

5.    Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación de MÍNIMA 
CUANTÍA No.                     , 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    días del mes de          de 2026

 

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

 
Nota: En el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de sus miembros deberá diligenciar y suscribir 

el presente anexo.



 

 
Ciudad y Fecha 

ANEXO No. 5 EXPERIENCIA ESPECÍFICA

MÍNIMA CUANTÍA No.    
OBJETO: 

 

 
CONTRATO 

 
 

CONTRATANTE 
(RAZÓN 
SOCIAL) 

 

 
FORMA DE 
EJECUCIÓN 

PLAZO2  
 
CONTRATISTA 

RAZÓN 
SOCIAL 

 
 
INTEGRANTES3 

(RAZÓN 
SOCIAL) 

 

 
 
AÑO 

 

VALOR 
FACTURADO 

DEL 
CONTRATO 
EN PESOS Y 
EN SMMLV 

 

 
No. VECES 

PTO 
 

NUMERO 
 

OBJETO 
 

MESES 

          

          

 

1.    Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (I), en Consorcio (C) O en Unión 
Temporal (Ut) 

2.    El plazo de ejecución relacionado debe incluir prórrogas 
3. En caso de relacionar contratos desarrollados en figura de consorcio o unión temporal por algunos de 

los mismos integrantes del consorcio o unión temporal proponente, se diligenciará la información 
relacionada con cada uno de los integrantes 

4. En caso de contratos ejecutados en consorcio o unión temporal se deberá informar únicamente el valor 
facturado correspondiente a su porcentaje de participación y de acuerdo con las actividades exigidas 
como experiencia 

 
NOTA: 
*  Este  anexo  deberá  diligenciarse  en  todas  las  columnas.  La  información  incluida  en  el,  será 
responsabilidad del proponente, so pena de las acciones legales pertinentes 
* Recuerde que se calificará un (1) contrato por proponente. Un consorcio o unión temporal constituye 
un (1) proponente y todos sus miembros deben incluir su experiencia en este mismo anexo. 
* En caso de que el proponente acredite la calidad de Mipyme, podrá cumplir con la experiencia exigida 
en un máximo de 2 contratos. 

 

 
 
 

FIRMA Y NOMBRE DEL PROPONENTE
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FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE 
 
 

N. DESCRIPCIÓN       AÑO            
VALOR 

FACTURADO 
EN PESOS 

 

CONTRATAN 
TE 

(RAZÓN 
SOCIAL) 

 
FORMA DE 
EJECUCIÓ 

N 

INTEGRANTES 
DEL 

CONSORCIO O 
UNIÓN 

TEMPORAL2 

 

CONTRATIS 
TA 

RAZÓN 
SOCIAL 

 
 

VALOR 
FACTURADO EN 

SMMLV 

    
         

 

 

 
 

 
 

Ciudad y Fecha 

ANEXO No. 5A 
CERTIFICACIÓN EXPERIENCIA PRIVADOS

 

Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 

 
MÍNIMA CUANTÍA No.    
OBJETO: 

Yo 
Profesional N    

identificado (a) con C.C. N°                     de            _, y Tarjeta 
en  calidad de Contador Público y/o revisor Fiscal, me permito dar fe pública  de los

hechos económicos registrados en la factura de venta o documento equivalente N.                       del año    
expedida por               (persona jurídica o natural) identificado (a) con cédula de ciudadanía N.                    o
Nit así: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (i), en consorcio (c) o en unión 
temporal (ut) 

2. En caso de relacionar contratos desarrollados en figura de consorcio o unión temporal por algunos de 
los mismos integrantes del consorcio o unión temporal proponente, se diligenciará la información 
relacionada con cada uno de los integrantes

 

Lo anterior con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece la ley 43 de 1990 y demás disposiciones 
vigentes. 

 
FIRMA: 
NOMBRE Y APELLIDOS:    
C.C. N° 
TP N° 

 

Nota: Anexar copia de la tarjeta profesional y vigencia de la tarjeta.
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ANEXO No. 6 
CARTA DE COMPROMISO (CUANDO APLIQUE) 

 

[Fecha] 
 

Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
ACACIAS, META 

 
Ref.: MÍNIMA CUANTÍA No.    

 

OBJETO: 
 

Respetados Señores: 
 

Por  medio  de  este  documento     (nombres  y  apellidos  del  Profesional o

técnico), en mi calidad de -----------------------------------(profesión) manifiesto la intención de conformar el equipo 
de trabajo ocupando el cargo de -------------------------------------------------para la ejecución del proyecto cuyo objeto 
es  ------------------------------------------------  que  en  caso  de  salir  favorecido ejecutará  ------------------------------- 
(nombre del proponente) , contando con un tiempo de dedicación para el mismo de ----------------------------%. 

 

 
 
 

Nombre del profesional   
C. C. No. de   

Teléfono fijo y Celular:    
Nombre del Proponente:     
Nombre del Representante Legal del 
Proponente:    
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ANEXO No. 7 
MANIFESTACIÓN DE EXISTENCIA DE SITUACIONES DE CONTROL 

 

Ciudad y Fecha 
 

 
Señores 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Calle 14 No. 21-32 Barrio Cooperativo 
Línea Gratuita: 018000112996 
ACACÍAS – META – COLOMBIA 

 

 
Referencia:      PROCESO DE SELECCIÓN No.    

 

Objeto:            “                                                                                           ”. 
 
Respetados señores, 

 
El (la) suscrito(a) como representante legal (o apoderado(a)) de conformidad con lo requerido en el 
pliego de condiciones del proceso de selección No.                             , cuyo objeto corresponde a 
“                                ”, en atención al numeral 1 del artículo 2.1.4.3.2.1. “Prevención de corrupción 
en la contratación pública.” del Decreto 1600 de 2024, presento manifestación de existencia o no, de 
situaciones de control frente a los demás proponentes del presente proceso. 

 
Que una vez consultado el listado de oferentes del respectivo proceso dentro de la Plataforma 
Transaccional Secop II, y verificada la información integral de todos y cada uno de los proponentes, 
comprendiendo el análisis de cada uno de los integrantes en caso de tratarse de figuras asociativas, 
manifiesto bajo gravedad de juramento que SI     o NO     existen situaciones de control frente a los 
siguientes proponentes: 

 

 
NO. NOMBRE DEL 

PROPONENTE / 
INTEGRANTES 

(FIGURAS 
ASOCIATIVAS) 

CC/CE/NIT NOMBRE DE 
REPRESENTANTE 

LEGAL 

NUMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

EXISTE 
SITUACIONES 
DE CONTROL 

SI/NO 

INDICAR CUAL 
SITUACIÓN 

(CONTROLANTE/ 
CONTROLADO/OTRA) 

INDICAR CON QUE 
INTEGRANTE EN CASO 

DE SER FIGURA 
ASOCIATIVA 

1       

2       

3       

4       
 

Atentamente, 
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