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ANEXO  1 
 

MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
Ciudad y fecha 
Señores 
MUNICIPIO DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA 
XXXXXXX 
Pueblorrico – Antioquia 
 
REF. Proceso de contratación No. xxxxxxxxxxxx-2026. 
 
El (los) suscrito(s): ______________, de acuerdo con la xxxxxxxxxx, presento (amos) la 
siguiente propuesta para _________ (indicar el objeto de la contratación) y, en caso de 
que me (nos) sea aceptada por el Municipio, me (nos) comprometo (emos) a ejecutar el 
objeto del proceso bajo los requisitos y condiciones establecidos en la invitación pública de 
la referencia. 
Así mismo, declaro (amos): 
1. Que, en caso de ser favorecidos, me (nos) obligo (nos) a suscribir el acta de inicio y 
constituir las garantías exigidas en los documentos de la invitación, en caso de requerirse. 
2. Que esta propuesta solo compromete a los firmantes de esta carta. 
3. Que he(mos) estudiado la invitación y sus anexos aceptando integralmente los requisitos 
y condiciones en ellos contenidos. 
4. Que la información dada en los documentos incluidos en esta oferta me compromete y 
garantiza la veracidad de las informaciones y datos de la misma. 
5. Que no he(mos) sido sancionado, por incumplimiento de contratos. 
6. Declaro bajo juramente no hallarme (nos) incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad e incompatibilidad establecidas por la Constitución y la Ley ni y no me (nos) 
encuentro (amos) inscrito (s) 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 pública 
y 
suscribir el contrato. 
7. Que el valor de la propuesta es de: ____________ ($ ) 
Atentamente, 
Nombre: ____________________________________________ 
Cédula No.: __________________________________________ 
NIT: _______________________________ (anexar copia) 
Dirección: ___________________________________________ 
Teléfono: ___________________________________________ 
Celular: ____________________________________________ 
Fax: _______________________________________________ 
Ciudad: ___________________________________________ 
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ANEXO 2 
CARTA SOBRE CONFORMACIÓN DE CONSORCIOS O UNIONES 
TEMPORALES 
 
Ciudad y Fecha 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA 
xxxxxxxxxx 
PUEBLORRICO - ANTIOQUIA –  
 
REF: Proceso de Selección abreviada de Menor Cuantia No. 
 
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 indicando número de identificación tributaria) y 
___________________________ (nombre o razón social del integrante indicando 
número de identificación tributaria), respectivamente, manifestamos por este 
documento, que  hemos convenido asociarnos en Consorcio o unión temporal, para 
participar en el presente proceso, cuyo objeto es 
“__________________________________________________________________
_____”, expresamos que cumplimos con cada uno de los aspectos que a 
continuación se relacionan: 
1. Cada una de las personas jurídicas que conforman este consorcio o unión 
temporal se hallan legalmente constituidas y su término de vigencia no es menor al 
del plazo de ejecución del contrato. 
2. El objeto social principal de la(s) persona(s) jurídica(s) que integran el presente 
consorcio o unión temporal, se encuentra directamente relacionado con el objeto 
contractual del presente proceso. 
3. El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) jurídica(s) integrante(s) del 
presente consorcio o uniones temporales, es (son) capas(ces) jurídicamente para 
unirse con otras personas naturales y/o jurídicas, así como para presentar 
propuestas, celebrar y ejecutar contratos de mínima, menor y mayor cuantía. 
4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio o unión temporal, 
son legalmente capaces para consorciales y cumplir con cada una de las obligaciones 
derivadas de la adjudicación del contrato. 
5. De ser adjudicatarios del presente proceso de selección, la duración de este 
Consorcio o unión temporal, será de ____________________________. 
6. El Consorcio o unión temporal está integrado por: 
NOMBRE PARTICIPACIÓN 
(%) (1) 
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_________________________ ______________ 
_________________________ ______________ 
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de 
los integrantes, debe ser igual al 100%. 
7. El Consorcio o unión temporal se denomina; _____________________. 
8. El representante de cada uno de los integrantes del Consorcio o uniones 
temporales 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. Así mismo 
representará a los integrantes del consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo 
cual estará facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando 
a ello hubiere lugar. 
9. En caso de falta temporal o absoluta, será reemplazado por el suplente, quien 
para el caso en concreto es ____________________________ (indicar el nombre), 
identificado con C. C. No. ______________ de ____________________.  
10. La sede del Consorcio o unión temporal es: 
 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección email ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
En constancia, se firma en ________, a los ____ días del mes de _____ de 2024. 
_____________________________________________ 
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes) 
Acepto 
______________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
Acepto 
_______________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio o unión temporal) 
Acepto 
_________________________________________ 
(Nombre y firma del Suplente del Consorcio o unión temporal) 
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ANEXO 3 
PERSONAS JURÍDICAS 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 
DE  2002 
El (los) suscrito (s) ___________________ identificado con cédula de ciudadanía 
No. 
__________ en mi calidad de ___________________ de la sociedad 
__________________ 
con NIT. ____________ bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la sociedad ha 
cumplido a la fecha de la presentación de la presente propuesta con los pagos al sistema 
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales 
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que 
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud –EPS–,los 
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP–, las Cajas de 
Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF– y el Servicio 
Nacional de Aprendizaje – SENA. 
 

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. 
 
______________________________________ 
Firma 
Identificación No. 
En calidad de 
Ciudad y fecha 
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ANEXO Nº 4 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Ciudad y Fecha 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA 
SECRETARÍA DE GOBIERNO 
PUEBLORRICO - ANTIOQUIA –  
 
REF: Proceso de Selección abreviada de Menor Cuantía No. 
[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado 
como aparece al pie de mi firma, [contratando 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] 
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FORMATO Nº 5 
 

CARTA ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS BÁSICAS 
OBLIGATORIAS 

 
Ciudad y Fecha  
 
Señores  
Ciudad  
 
REFERENCUA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. xx de 202x 
 
En mi calidad de representante legal de __________indicar nombre del proponente 
y si actúa de manera directa, en Consorcio o Unión Temporal oferente) que presenta 
propuesta respecto al programa de seguros del MUNICIPIO DE PUEBLORRICO 
ANTIOQUIA; bajo la gravedad del juramento y me permito certificar que:  
 
a) Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de las 
Condiciones Técnicas Básicas Obligatorias, estipuladas en el Pliego de Condiciones, 
así como el de cada una de las Adendas expedidas al mismo;  
 
b) Que la propuesta que presento contempla la totalidad de las Condiciones Técnicas 
Básicas Obligatorias, es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al 
proponente que represento.  
 
c) En caso de que sea aceptada la presente propuesta, nos comprometemos a firmar 
el contrato de seguro correspondiente con la totalidad de las Condiciones Técnicas 
Básicas Obligatorias y en los mismos términos establecidos en el Pliego de 
Condiciones.  
 
d) Que nuestra oferta de Condiciones Técnicas Básicas Obligatorias, cumple con 
todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en el Pliego de 
Condiciones y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe 
interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones 
del proceso selección abreviada dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos 
expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.  
 
e) Que nos comprometemos a proveer a MUNICIPIO DE PUEBLORRICO ANTIOQUIA, 
en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso selección, las coberturas y 
demás condiciones Técnicas Básicas Obligatorias ofrecidas en la presente propuesta, 
que corresponden a aquellas solicitados por el Pliego de Condiciones, con las 
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especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos  para las 
CONDICIONES TÉCNICAS OBLIGATORIAS.  
 
f) Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer 
técnicamente las características de los riesgos y las especificaciones de las 
condiciones Técnicas Básicas Obligatorias y asumimos la responsabilidad que se 
deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones 
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen 
cuidadoso de las características del negocio.  
 
g) En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que 
hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para 
la determinación de nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las 
responsabilidades que nos lleguen a corresponder como ASEGURADOR, y 
renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza 
por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón 
de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.  
 
h) Que en caso de aportar condiciones diferentes a las de los clausulados generales 
de cada póliza, depositados ante la Superintendencia Financiera de Colombia ( como 
son slips de reaseguro, cartillas, condicionados de reaseguradores, entre otros), 
estos no serán de carácter vinculante a esta propuesta, y por lo tanto no serán 
considerados como parte integrante de la oferta y por consiguiente del contrato que 
se llegue a suscribir; de tal forma que el MUNICIPIO DE PUEBLORRICO ANTIOQUIA 
no los tendrá en cuenta para cualquier verificación o calificación.  
 
Atentamente: Razón Social: ……………………………………………………………………… 
Nombre: Dirección: E-mail: Firma 
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ANEXO Nº 6 

DECLARACIÓN SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E 
INCOMPATIBILIDADES. 
 
Ciudad y Fecha 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA 
SECRETARÍA xxxxx 
Calle 6 No. 2-10 PUEBLORRICO - ANTIOQUIA  
 
REF: Proceso de Selección abreviada de Menor Cuantía No. 
 
___________________________________________, Identificado con la Cedula de 
Ciudadanía N° ___________________expedida en _______________ manifiesto 
bajo la gravedad del juramento: 
Que ni yo ni las personas vinculadas con la presente propuesta me encuentro 
incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas 
en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas 
sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones 
especiales para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en 
el boletín de responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de 
la república, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610, en 
concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002, ni en los 
boletines de deudores morosos de las Entidades Estatales, según lo dispuesto en el 
parágrafo 3 de la Ley 716 de 2001. 
 
 
Atentamente, 
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ANEXO 7 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA 
 

NÚMERO 
DEL 

CONTRATO 
 

OBJETO 
DEL 

CONTRATO 
 

VALOR DEL 
CONTRATO 

 

VALOR 
EN 

SMLMV 
 

FECHA DE 
INICIO DEL 
CONTRATO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

DEL 
CONTRATO 

ENTIDAD 
CONTRATANTE 

 

       

       

       
 

Nombre y cargo del 
oferente:_______________________________________________ 
C.C. y NIT.: _______________________________________________ 
Dirección. _______________________________________________ 
Correo electrónico: _______________________________________________ 
Teléfono: _______________________________________________ 
_____________________________________ 
FIRMA DEL PROPONENTE 
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ANEXO 8 

 
OFERTA ECONÓMICA 

 
Ciudad y Fecha 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA 
Referencia: Proceso de Contratación [Insertar información]. 

POLIZA VALOR 
ASEGURADO 

TASA PRIMA 
VIGENCIA 

IVA  PRIMA 
TOTAL 

Daños materiales 
(Incendio- sustracción, 
Sustracción Todo 
Riesgo, Corriente Débil 
Móviles y portátiles, 
Rotura de Maquinaria). 

     

Todo Riesgo Equipo y 
Maquinaria 

     

Automóviles       
Manejo Global      
Responsabilidad Civil 
Servidores Públicos 

     

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

     

Accidentes personales 
para vehículos de 
pasajeros 

     

Seguro Obligatorio 
(SOAT) y modificaciones  

     

Vida Grupo Alcalde, 
personero y concejales 

     

TOTAL      
 

Valor total de la oferta [En letras y números] 
Firma del proponente 
Nombre [Insertar información]. 
No. De documento de identificación [Insertar información]. 
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ANEXO Nº 9 

NOTA DE COBERTURA PROGRAMA DE SEGUROS 
 
Ciudad y Fecha 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA 
XXXX 
XXXXX PUEBLORRICO - ANTIOQUIA  
 
Ref.: Nota de Cobertura Programa de Seguros 
 
Respetados Señores: 
 
Teniendo en cuenta que nuestra compañía fue seleccionada para emitir las pólizas 
Todo Riesgo Daños Materiales, Manejo Sector Oficial, Responsabilidad Civil, 
Extracontractual, Responsabilidad Civil Servidores Públicos, Vida Grupo Servidores 
Públicos, Maquinaria y Equipo, Automóviles y SOAT, para el Municipio de Pueblorrico, 
a través del PROCESO SAMC-xxx-2026, nos   permitimos otorgar cobertura para 
estas pólizas, por xxx días, contados a partir de las xxxx horas del xxx de 2024. 
La presente nota de cobertura se emite mientras se realiza la entrega formal de las 
pólizas correspondientes. 
 
Cordialmente, 
______________________________________ 
Firma 
Identificación No. 
En calidad de 
Ciudad y fecha 
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ANEXO Nº10 

MULTAS Y SANCIONES 
 

El suscrito ______________________________________________, identificado 
con cédula de ciudadanía No. __________________________ en mi calidad de 
(representante legal o actuado en nombre propio) 
________________________________________ de la empresa 
___________________ con NIT. _________________________ bajo la gravedad 
de juramento manifiesto, que ni el suscrito ni la empresa ni ninguno de sus socios 
ha sido multado o sancionado durante los últimos dos (2) años por incumplimiento 
de contratos celebrados con el estado. Lo anterior, de conformidad con lo previsto 
en el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011. 
 
Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de 2026 
Firma ______________________________________ 
Identificación No. _______________________________________ 
En calidad de ___ ____________________________________ 
Ciudad y fecha _______________________________________ 
FIRMA DEL PROPONENTE: ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


