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FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha:
Señores
GOBERNACIÓN DEL ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Avenida Newball – Edificio Coral Palace
Ciudad	

Referencia: Proceso de Selección de Mínima Cuantía No. IPMC-SGE-XXX- 2026.

El (los) suscrito (s)..........................................................................................., identificado como aparece al pie de mi firma, Representante (s) Legal (es) de ............................................................................, de acuerdo con la Invitación Pública del proceso de Selección de Mínima Cuantía de la referencia, cuyo objeto es SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHÍCULOS, MAQUINARIA, EQUIPOS Y DEMÁS BIENES DE LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR LA ENTIDAD QUE REQUIERAN COMBUSTIBLE PARA SU FUNCIONAMIENTO, presento oferta dentro del proceso de selección de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso[footnoteRef:1], tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de la Gobernación de San Andrés respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.  [1:  Termino definido en el Decreto 1082 de 2015.] 

2. Que conozco, acepto y cumplo con el código de ética de la Gobernación de San Andrés. 
3. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Oferente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Oferente resulta adjudicatario del Proceso de Selección de la referencia.
4. Que los servicios y bienes ofrecidos cumplen con la totalidad de los requisitos técnicos mínimos identificados en los documentos del proceso.
5. Que la oferta económica presentada en la plataforma del Secop II ha sido elaborada de acuerdo con el cuestionario (oferta económica) de la plataforma del Secop II, los Documentos del Proceso y hace parte integral de la Oferta.
6. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto. 
7. Que la oferta económica de la plataforma del Secop II fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución de la aceptación de oferta y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 
8. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré la aceptación de oferta en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma de la plataforma del Secop II. 
9. Que manifiesto que el Oferente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.
10. Que para efecto de comunicaciones mis datos como PROPONENTE son:

	NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE
	

	NIT DEL PROPONENTE
	

	NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE L.
	

	DIRECCIÓN y CIUDAD
	

	TELÉFONO FIJO Y CELULAR
	

	FAX
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	



11. Igualmente autorizo la notificación electrónica de los documentos que se expidan con ocasión del presente proceso de selección. 
12. Que apoyamos la acción del Estado Colombiano y de la Gobernación de San Andrés para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

Declaración de inhabilidades e incompatibilidades 

13. Que no estamos en causal de inhabilidad o incompatibilidad alguna a que se refieren la Constitución Política, la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes para celebrar el contrato objeto del presente Proceso de Selección de Mínima Cuantía. 
14. Que nos comprometemos a:
14.1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que   pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
14.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
14.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
a)	No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la Gobernación de San Andrés, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan afectar la aceptación de la propuesta; 
b)	 No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Gobernación de San Andrés durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
14.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de contratación
15. Manifiesto que conozco las guías, y acepto los términos y condiciones de Colombia Compra Eficiente para la presentación de oferta en la plataforma del Secop II.

CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNICAS

Manifiéstanos que aceptamos y estamos en total capacidad de dar el cumplimiento total de los requerimientos técnicos del presente proceso de acuerdo con lo establecido en la respectiva invitación pública y demás documentos que hacen parte integral del mismo.

COMPROMISO CUMPLIMIENTO CONDICIONES AMBIENTALES Y DE OBLIGACIONES DE SST
EN CASO DE SER ADJUDICATORIO

Igualmente manifestamos que, en caso de ser adjudicatarios, cumplimos y nos comprometemos a cumplir y remitir a la entidad los documentos exigidos en la invitación pública y demás documentos que hacen parte integral del proceso, referente a las condiciones ambientes y de SST.



Firma representante legal del Oferente:

Nombre: ______________________________________
Cargo: ________________________________________
Documento de Identidad: __________________________
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DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DEL CONSORCIO


Señores
GOBERNACIÓN DEL ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Avenida Newball – Edificio Coral Palace
Ciudad

Asunto: Proceso de Selección de Mínima Cuantía ______________ de 2026

Los suscritos, __________________ (nombre e identificación del Representante Legal) y __________________ (nombre e identificación del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social e identificación del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social e identificación del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el proceso de selección del asunto, cuyo objeto SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHÍCULOS, MAQUINARIA, EQUIPOS Y DEMÁS BIENES DE LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR LA ENTIDAD QUE REQUIERAN COMBUSTIBLE PARA SU FUNCIONAMIENTO y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este Consorcio será igual al plazo de ejecución del contrato y un (1) año más.
2. El Consorcio está integrado por:

NOMBRE 						PARTICIPACIÓN
(%)[footnoteRef:2] [2:  El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, debe ser igual al 100%.
] 

_________________________ 				______________
_________________________ 				______________
_________________________ 				______________

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre y apellidos), identificado con C.C. N° ______________ 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.
6. La sede del Consorcio es:

Dirección de correspondencia ___________________________________________
Dirección electrónica ___________________________________________
Teléfono _____________ Celular _____________________________
Ciudad ___________________________________________

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de abril de 2026.

______________________________________________
(Nombre, firma e identificación del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

_______________________________________
_____________
(Nombre, firma e identificación del Representante del Consorcio)















DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE LA UNIÓN TEMPORAL

Señores
GOBERNACIÓN DEL ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Avenida Newball – Edificio Coral Palace
Ciudad
Asunto: Proceso de Selección de Mínima Cuantía N° _____________- de 2026.
Los suscritos, __________________ (nombre e identificación del Representante Legal) y__________________ (nombre e identificación del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social e identificación del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social e identificación del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el proceso de selección del asunto, cuyo objeto es SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHÍCULOS, MAQUINARIA, EQUIPOS Y DEMÁS BIENES DE LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR LA ENTIDAD QUE REQUIERAN COMBUSTIBLE PARA SU FUNCIONAMIENTO  y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de la Unión Temporal será igual al plazo de ejecución del contrato y un (1) año más.

1. La Unión Temporal está integrada por:

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO[footnoteRef:3] [3: Si bien la responsabilidad de la unión temporal es solidaria, los integrantes de la Unión Temporal deben señalar que actividades adelantarán en caso de ser adjudicatarios del proceso.] 


	COMPROMISO
(%)[footnoteRef:4] [4:  El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%] 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________.
1. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
1. El representante de la Unión Temporal es ___________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía N° ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del(los) contrato, firmarlo(s) y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades.

1. La sede de la Unión Temporal es:

Dirección de correspondencia ___________________________________________
Dirección electrónica ___________________________________________
Teléfono ______________ Celular _____________________________
Ciudad ___________________________________________

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de abril de 2026.

______________________________________________
(Nombre, identificación y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

______________________________________________
(Nombre, identificación y firma del Representante de la Unión Temporal)











Compromiso de Transparencia

Los suscritos: .............................................., identificado con cédula de ciudadanía No................... de............................, domiciliado en............................, actuando en mi propio nombre (o en representación de...) que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

Que la GOBERNACIÓN DE SAN ANDRÉS, adelanta el proceso de MÍNIMA CUANTÍA No. __________ de 2026 con el objeto de: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHÍCULOS, MAQUINARIA, EQUIPOS Y DEMÁS BIENES DE LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR LA ENTIDAD QUE REQUIERAN COMBUSTIBLE PARA SU FUNCIONAMIENTO.”

1. Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la acción del Estado Colombiano y a la GOBERNACIÓN DE SAN ANDRÉS en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupción. 

2. Que el PROPONENTE tiene interés en el proceso de Proceso de Selección referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la información necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y compromisos: 

DECLARACIONES:

PRIMERA: Declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitución Política ni en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, así como no tener sanción vigente por la trasgresión de alguna de ellas, para contratar con Entidades Públicas. 

SEGUNDA: Declaro que toda la información que suministré y suministraré a la Entidad es cierta y precisa y que no omití ni omitiré información que sea necesaria para la transparencia en la celebración y desarrollo del contrato. 

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni indirectamente, dádiva o beneficio para obtener una decisión a mi favor, ventaja impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes. 

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y económicamente ajustada a la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en la Invitación Pública. 

QUINTA: Declaro públicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente proceso, las adendas, así como las aclaraciones que se realizaron a los Pliegos, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad. 

COMPROMISOS:

PRIMERO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorización escrita de la Entidad, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecución del mismo, de conformidad con lo previsto en el artículo 9º de la Ley 80 de 1993. 

SEGUNDO: Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato. 

TERCERO: Me comprometo a suministrar a la Entidad cualquier información sobre actos de corrupción, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento. 

CUARTO: Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en la Invitación Pública y en el contrato. 

QUINTO: Me comprometo a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el contrato resultante del presente proceso de selección. 

En constancia de lo anterior y como manifestación de aceptación de nuestros compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la isla de San Andrés el día ___ de abril de 2026.

EL PROPONENTE

______________________________
FIRMA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:
NIT:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CIUDAD:
DIRECCIÓN:
TELÉFONO:















































ANEXO 4A

MODELO CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (PERSONAS JURÍDICAS COLOMBIANAS O EXTRANJERAS CON SUCURSAL EN COLOMBIA - ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Representante Legal [insertar] y/o Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los requisitos legales) [insertar] de la  sociedad [insertar], identificada con NIT [insertar], se permite(n) certificar que la mencionada sociedad ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes a las nóminas de los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de la propuesta, razón por la cual la referida sociedad se encuentra al día en el pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

(En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar lo anterior, a partir de la fecha de su constitución.  

Cuando la persona jurídica colombiana o extranjera con sucursal en Colombia esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016 y las disposiciones que los modifiquen o sustituyan, podrán manifestarlo y ajustar el formato en lo correspondiente.  

Las personas jurídicas o sociedades obligadas a tener revisoría fiscal de acuerdo con los requisitos legales deberán presentar la certificación firmada por el revisor fiscal inscrito ante la Cámara de Comercio correspondiente.)

Dado en [insertar] a los [insertar] ([insertar]) días del mes de [insertar] de [insertar].
Firma ______________________________
Nombre [insertar]
Calidad en que Actúa [insertar]

Revisor Fiscal
Nombre [insertar]
TP No. [insertar]


























ANEXO 4B


FORMATO DE DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (PERSONAS NATURALES COLOMBIANAS O EXTRANJERAS DOMICILIADAS EN COLOMBIA) 


Yo ______________________ identificado  (a) con c.c. ___________ de ________, de acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el artículo 442 del Código Penal, 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 sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 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. (Si Aplica) 

(En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá Adjuntar una certificación expedida por la entidad correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del pago de la obligación).

Dada en 	a los ( ) 	del mes de 	de	 
FIRMA -----------------------------------------------------------
NOMBRE DE QUIEN DECLARA  	






































ACREDITACIÓN MIPYME



Señores
GOBERNACIÓN DEL ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Avenida Newball – Edificio Coral Palace
Ciudad

Referencia: Proceso de contratación No. _______________  
Estimados señores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal de ésta, si por ley está obligada a tenerlo, o del representante legal y contador público, según corresponda,] identificado(s) con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] [o en el caso de la persona natural manifestar: declaro bajo la gravedad de juramento que me encuentro clasificado como: Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de conformidad con la ley, 


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026.


________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural o del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal de ésta, si por ley está obligada a tenerlo, o del representante legal y contador público, según corresponda]


































AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Señores
GOBERNACIÓN DEL ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Avenida Newball – Edificio Coral Palace
Ciudad	

Referencia: Proceso de contratación No. ________________________
Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales”, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado de lo siguiente: 

1) LA GOBERNACIÓN actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en la invitación publica del proceso de contratación del asunto, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o personas que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas. 

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición así como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en la invitación publica del proceso de contratación del asunto, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación. 

4) Por lo anterior, autorizo hacer efectivo el factor de desempate para la acreditación de mujer víctima de violencia intrafamiliar, personas que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.

Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución Política de Colombia y en la Ley 1581 de 2012. Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el LA GOBERNACIÓN para la atención al público, el correo electrónico general@sanandres.gov.co y las oficinas de atención al cliente, cuya información puedo consultar en servicioalciudadano@sanandres.gov.co
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento al LA GOBERNACIÓN para que trate mi información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en la página de la entidad y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales. 

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.


Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorización datos sensibles para la autorización de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]
Identificación: [Incluir número de identificación del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorización y entregó sus datos]
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