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ANEXO No. 03 
MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Ciudad y Fecha 
 
 
Señores 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE 
Ciudad 
 

 
 

Referencia. Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE 
 
 
El suscrito ___________________________, me dirijo a ustedes con el fin de presentar propuesta, de acuerdo con lo 
estipulado, en caso de resultar favorecido con la adjudicación total, me comprometo a firmar el contrato y a cumplir con todas 
las obligaciones establecidas tanto en los Estudios Previos e Invitación Pública como en la propuesta que presente Declaro: 
 
 
1. Que la empresa que represento y cuyo nombre es _________________, que el representante legal es el señor: 

____________, identificado con documento __________________, con el domicilio social es ____________________, 
en la ciudad de _______________; con número telefónico________________, correo electrónico_______________ y 
fax______________. (Esta misma información se debe suministrar de cada una de las personas que va a participar y de 
las personas jurídicas que conforme el Consorcio o la Unión Temporal.)  

2. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en esta propuesta o en el 
contrato que será el resultado de esta Contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha 
oferta.  

3. Que la propuesta que presento es irrevocable, incondicional y obliga insubordinadamente al proponente que represento.  
4. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la invitación pública y demás documentos, así como las demás 

condiciones e informaciones necesarias para la presentación de la propuesta y aceptamos todos los requerimientos 
establecidos en dichos documentos.  

5. Que nos comprometemos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL 
MUNICIPIO DE TIPACOQUE en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, a entregar los 
bienes y/o servicios de acuerdo a la presente propuesta; que corresponden a aquellos solicitados en la invitación publica 
para la presente contratación, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la 
invitación pública.  

6. 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 propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir 
las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, 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.  

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, 
funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva 
de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente 
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propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del contrato. En particular declaramos bajo 
nuestra responsabilidad, que el bien o servicio a entregar con destino a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 
DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE, en el caso de resultar adjudicataria nuestra 
propuesta, cumplen con todas y cada una de las exigencias de la invitación pública, anexos y adendas que llegaren a 
suscribirse.  

8. Que entendemos que el valor del Contrato, conforme está definido en los documentos de la contratación, incluye el IVA y 
demás impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así como todos los costos directos e 
indirectos que se causen por labores de consultoría y las utilidades del Contratista.  

9. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y obrando de 
conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad.  

10. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representación del Proponente, manifiesto que me obligo 
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la invitación pública.  

11. Que, de acuerdo con lo establecido en la invitación pública, adjunto se anexa la documentación solicitada en el mismo.  
12. Que, a solicitud de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO 

DE TIPACOQUE me obligo a suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la 
propuesta.  

13. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo establecido en la presente invitación pública y a 
entregar los bienes y servicios de conformidad con las condiciones previstas en los presentes Pliegos de invitación 
pública. Así mismo acepto las condiciones particulares establecidas en la presente invitación pública para la ejecución 
del contrato resultante.  

14. Reconozco que ni la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO 
DE TIPACOQUE ni el personal interno o externo del mismo, que ha intervenido en el presente proceso de selección y 
contratación, ha manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o 
integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los 
materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de la audiencia informativa preliminar, 
ya sea por escrito o en forma verbal y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido 
acceso, ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto a la adjudicación.  

15. Reconozco que ni en la invitación publica del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o 
proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o 
escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia 
de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta 
hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria y técnica, y que nos hemos 
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de 
selección y contratación y del contrato que se suscriba.  

16. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos de la invitación pública y nos comprometemos a 
suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se 
nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE, por considerarlas necesarias para 
incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del presente proceso de selección y 
contratación de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO 
DE TIPACOQUE, las que de antemano aceptamos.  

17. Manifiesto y declaro que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con 
la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD 
SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE, se encuentra facultado para revelar dicha información sin 
reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó 
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participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (ésta declaración puede ser 
suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser 
ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica 
que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, 
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).  

18. El presente documento constituye prueba de que conocemos todos los procedimientos y legislación pertinente para 
obtener los permisos y gestiones necesarias para fabricar o comercializar y/o distribuir, los bienes y/o servicios ofertados 
y adjudicados en Colombia en el plazo solicitado en la invitación pública. En caso de no conseguir los permisos y 
adelantar las gestiones para cumplir el objeto contractual por negligencia, descuido o acciones imputables al contratista, 
este hecho no constituirá un eximente de nuestra responsabilidad, ya que era un hecho previsible y conocido por 
nosotros.  

19. Que declaro bajo la gravedad de Juramento que en mi condición de Persona Natural he venido realizando los pagos de 
seguridad social a las respectivas entidades recaudadoras, en cumplimiento del Artículo 50 de la ley 789 de 2002.  Por 
lo tanto, manifiesto que a la fecha (_________________________), me encuentro a PAZ Y SALVO con los sistemas de 
Seguridad Social en Salud, y Pensiones. 

20. Aceptamos, conocemos y aplicamos en la presentación de la oferta las condiciones especiales de comercio exterior 
previstas en la invitación pública.  

21. Que la presente propuesta consta de ______ folios.  
22. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para 

notificaciones) o en el correo electrónico: ______________________________  
23. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000). 
24. Entiendo que la presente carta de presentación no subsana o reemplaza aspectos específicamente solicitados dentro de 

la presente invitación pública.  
25. Que nos comprometemos a sostener los precios ofertados para la presente contratación durante el plazo de la ejecución 

del contrato.  
26. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto que ni el representante legal o 

apoderado del proponente, ni el proponente, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las 
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales. 

27. Que acepto (amos) que por el hecho de incurrir en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en 
las normas legales o en otra de similar importancia, moral o legal a juicio de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE sea suficiente para que éste disponga 
la inmediata descalificación de la propuesta que (haya) presentado.  

28. Que el valor de la propuesta es de $______________________ 

 
IGUALMENTE DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACIÓN APORTADA Y 
CONTENIDA EN MI PROPUESTA ES VERAZ Y SUSCEPTIBLE DE COMPROBACIÓN. 
 
QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASÍ: 
 
NOMBRE COMPLETO DEL 
PROPONENTE: 

 

CÉDULA DE CIUDADANÍA O NIT:  
REPRESENTANTE LEGAL:  
PAÍS DE ORIGEN DEL PROPONENTE: COLOMBIA (EN CASO DE CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL, SE DEBE 

INDICAR EL NOMBRE Y PAÍS DE ORIGEN DE CADA UNA DE LAS PARTES 
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QUE LO CONFORMAN) 
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:  
VALIDEZ DE LA PROPUESTA: PARA TODOS LOS EFECTOS, SE ENTENDERÁ QUE ES POR UNA 

VIGENCIA IGUAL A CUATRO (4) MESES. 
RÉGIMEN TRIBUTARIO: COMUN:  SINPLIFICADO:  
 
 
 
Atentamente, 
 
 
Firma: ______________________________________ 
Nombre: ____________________________________ 
C.C. No. ____________________________________ 
 
 
NOTA: Esta carta debe venir firmada por el proponente o por el representante legal debidamente facultado, en caso de 
personas jurídicas, Consorcios o Uniones Temporales, so pena de ser evaluada como NO CUMPLE JURÍDICAMENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
PROCESOS DE PLANEACION Y DIRECCION Código: 160.9.2 

ANEXOS DE CONVOCATORIA Versión:03 

Mayo 2025 Página 5 de 16 
 

Priorizamos el cuidado de su salud 
CRA. 4 No 4 – 75 TEL. (314) 332-1598 

e-mail: gerencia@esesantaritadecasia.gov.co 
 

 
 
 

ANEXO 4 
FORMATO DE CAPACIDAD RESIDUAL 

 
REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
Oferente:  
 
Contratos relacionados con la actividad de 
la construcción – segmento 72 Clasificador 

UNSPSC 

Participación del 
proponente en el 
contratista plural 

Valor total de los contratos ejecutados 
(valor del contrato ponderado por la 
participación en pesos colombianos) 

   
   
   
   
   
  TOTAL 
 
 
 
Firma del representante legal del Proponente  
Nombre:  
Cargo:  
Documento de Identidad:  
Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento. 
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ANEXO 05 

 MODELO DE DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN DE CONSORCIO 
 
Ciudad y Fecha 
 
Señores 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE 
Ciudad. 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
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) y _________________________ (nombre o razón social del 
integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para 
participar en la contratación de la convocatoria de la referencia cuyo objeto es _________________________, y por lo tanto, 
expresamos lo siguiente: 
 
1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución del contrato y diez años más posteriores al 

vencimiento del plazo del mismo. 
2. El Consorcio está integrado por: (integrantes) 

NOMBRE   PARTICIPACIÓN (%) (1) 
_________________________ ______________ 
_________________________ ______________ 
(1)El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, debe ser igual al 100%. 
 
3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 
5. El representante Legal 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. 

6. 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 200__. 
______________________________ 
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)  
____________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) 

ANEXO 06.  



 SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
PROCESOS DE PLANEACION Y DIRECCION Código: 160.9.2 

ANEXOS DE CONVOCATORIA Versión:03 

Mayo 2025 Página 7 de 16 
 

Priorizamos el cuidado de su salud 
CRA. 4 No 4 – 75 TEL. (314) 332-1598 

e-mail: gerencia@esesantaritadecasia.gov.co 
 

MODELO DE DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
 
Ciudad y Fecha 
 
Señores 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE 
Ciudad 
  
REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
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) y 
_______________ (nombre o razón social del integrante), Respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos 
convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en la contratación de la referencia, cuyo objeto es __________, 
y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución del contrato y 10 años más. 
2. La Unión Temporal está integrada por: 

NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO 
DE PARTICIPACIÓN EN LA (%) (2) 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)  
(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para cada Uno de los integrantes. 
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%. 
 
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ______________. 
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 
5. El representante de la Unión Temporal es ______________ (indicar el nombre), identificado  con la cédula de ciudadanía 

No. _________, de _____, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la oferta y, en caso de salir 
favorecidos con la adjudicación, para firmar el Contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 

La sede de la Unión Temporal es: 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
En constancia, se firma en ______, a los ____ días del mes de _____ de 200__. 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
(Nombre y firma del Representante Legal del la U. T) 
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ANEXO 7 

MANIFESTACIÓN DE NO SANCIÓN 

DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) AÑOS 

REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
CIUDAD Y FECHA: 
PROPONENTE: 
 

TIPO 
OBJETO 

No. 
CONTRATO ENTIDAD 

VR. 
CONTRATO 
EN PESOS 

($) 

 
TIPO FECHA 

 
Vr. MULTA O 

SANCIÓNEN PESOS 

 
Vr. MULTA O 
SANCIÓN EN 

SMMLV 
        

 

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad 
institucional de las personas jurídicas que represento, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde 
única y exclusivamente a la entidad que represento. 

(En caso de que la persona jurídica, natural o consorcio y unión temporal, no hayan sido sancionados ni multados durante los 
últimos cinco (05) años deberán manifestarlo de la siguiente manera.)  

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad 
institucional de las personas jurídicas que represento, que la empresa que represento no ha sido sancionada ni multada, con 
ocasión de la celebración de los contratos suscritos en los últimos cinco (05) años. 

 

RAZÓN SOCIAL ____________________________ 

 NIT/ CC ___________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL _________________________________ 

FIRMA: _______________________________ 

C.C. No ________________________________ 
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ANEXO 08  
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALESARTICULO 9 LEY 

828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES O JURIDICAS) 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
Proponente: 
  
Yo _______________________________ identificado (a) con C.C ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el 
artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que 
para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis 
empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas 
de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), 
durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el 
presente proceso de selección.   

APORTE PARAFISCAL 

MESES 
indique los seis últimos meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 

presentación de la propuesta para el presente proceso 
      

Sistema de Seguridad Social:       
Salud       
Riesgos Profesionales        
Pensiones        
Aportes Parafiscales:       
Cajas de Compensación Familiar       
Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar ICBF 

      

Servicio Nacional de Aprendizaje 
SENA  

      

Marque con una (x) en cada casilla. 
 
Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en 
cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a 
los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo 
dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982. 
 
Dada en ______ a los (        ) __________ del mes de __________ de _______ 
 
FIRMA  
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ANEXO 09 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
Ciudad y Fecha 
  
Señores 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE 
Ciudad. 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o NOMBRE DEL 
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURÍDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en _________, 
identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN), quien obra en calidad de ___________, Quien(es) en adelante se 
denominará(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO 
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
 
PRIMERO: Que la entidad territorial adelanta el presente proceso cuyo objeto es “REALIZAR LAS ADECUACIONES 
MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE 
CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la acción del estado colombiano y de la Entidad territorial, para fortalecer la 
transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 
 
CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS 
 
El oferente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 
! El oferente no ofrecerá ni dará sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su 

propuesta, con el proceso de selección, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de la 
misma, así como no permitirá que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su 
nombre; 

! El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la 
colusión en el proceso de selección, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se 
encuentre el que es materia del proceso de selección referido. 

 
CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 
 
El oferente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la Convocatoria 
Pública, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción. 
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el 
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ____________, a los _____________ (FECHA EN LETRAS Y 
NUMEROS) 
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Firma: _____________________________________________ 
Nombre: ___________________________________________ 
  C.C.: _____________________________________________ 
 
 
 
 

ANEXO 10  
FORMATO DE CAPACIDAD TECNICA. 

 
REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
 

CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA 
 
Oferente: 
 
 

Nombre del socio y/o 
profesional de la 

arquitectura, ingeniería o 
geología 

Profesión N° de matrícula 
profesional 

Número y año del Contrato 
laboral o de prestación de 

servicios profesionales 

Vigencia del 
Contrato 

     
     
     
     
     
     

 
Firma representante legal del Oferente  
Nombre:  
Cargo:  
Documento de Identidad: 
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ANEXO 11 
FORMATO PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LOS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN 

DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA 
 

REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
Proponente 
 
Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los requisitos habilitantes establecidos 
en el pliego de condiciones del Proceso de Contratación - Convocatoria 004 de 2025 y declaro que: 
 

1. Capacidad Jurídica  

Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratación.  
 

2. Experiencia  

Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o mayor a [incluir salarios mínimos de experiencia 
requerida] SMMLV o su equivalente en dólares americanos calculados con la TRM vigente, conforme la información 
relacionada en el Anexo 5 que anexo a la presente oferta.  
 

3. Capacidad Financiera  

Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, así: 
 

INDICADOR INDICE REQUERIDO 
Índice de Liquidez Mayor o igual a [incluir información] 
Índice de Endeudamiento Menor o igual a [incluir información] 
Razón de Cobertura de Intereses Mayor o igual a [incluir información] 

 
4. Capacidad Organizacional 

Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, así: 
 

INDICADOR INDICE REQUERIDO 
Rentabilidad sobre el patrimonio Mayor o igual a [incluir información] 
Rentabilidad sobre activos Mayor o igual a [incluir información] 

 
Para acreditar la anterior información, adjunto (lista de documentos que prueban la capacidad jurídica), (certificaciones de 
terceros o contratos que prueban la experiencia) y los Estados Financieros auditados de conformidad con las normas 
aplicables a (incluir país de emisión). 
 
Declaro (amos) bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra 
responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos.  
 
 
Firma  
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Representante legal del Proponente  
Nombre:  
Documento de Identidad: 
 
 
 
 
 

ANEXO 12. 
 

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO 
(SARLAFT) 

 
VER ANEXO INDEPENDIENTE EN PDF DENOMINADO ANEXO 12 SARLAFT 
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ANEXO 13 
FORMATO REPORTE EXPERIENCIA GENERAL 

 
REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
Proponente 
 

Contrato 
Nº 

Fecha de 
iniciación 

Fecha de 
terminación suspensión plazo ejecución 

en meses 
Valor facturado 

(en smmlv) 

No contrato que 
aparece 

reportado en el 
RUP 

1       
2       
3       
4            
 5            

 
 
Firma representante legal del Oferente  
Nombre:  
Cargo:  
Documento de Identidad: 
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ANEXO 14. 
FORMATO REPORTE EXPERIENCIA ESPECÍFICA 

 
REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
Proponente 
 

Contrato 
Nº 

Fecha de 
iniciación 

Fecha de 
terminación suspensión plazo ejecución 

en meses 
Valor 

facturado (en 
smmlv) 

No contrato 
que aparece 

reportado en el 
RUP 

1       
2       
3       
4            
 5            

 
 
Firma representante legal del Oferente  
Nombre:  
Cargo:  
Documento de Identidad: 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 15. 
 

REDAM 
 

VER ANEXO INDEPENDIENTE EN PDF DENOMINADO ANEXO 15 redam 
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ANEXO 16. 
 

Certificación de conocimiento de la Resolución 1633 del 11 de agosto del 2025 del Ministerio de Salud y Protección 
Social, por la cual se determina el marco técnico de infraestructura y equipamiento de edificaciones destinadas a la 
prestación de servicios de salud.  
 
REFERENCIA: Proceso de Selección de Convocatoria Pública No. 001 de 2026. 
Objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES MENORES A LA INSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA DEL MUNICIPIO DE TIPACOQUE.” 
 
Proponente: 
  
Yo _______________________________ identificado (a) con C.C ________ de _______, manifiesto bajo la gravedad de 
juramento que conozco en su totalidad la Resolución 1633 del 11 de agosto del 2025 del Ministerio de Salud y Protección 
Social, por la cual se determina el marco técnico de infraestructura y equipamiento de edificaciones destinadas a la 
prestación de servicios de salud. y me ocmprometo a ejecutar las obras de acuerdo a los parametros tecnicos de dicha 
resolucion y sus anexos. 
 
 
 
Firma representante legal del Oferente  
Nombre:  
Cargo:  
Documento de Identidad: 
 


