LOGO DE LA EMPRESA
INVITACIÓN PÚBLICA CGR_NSN_MC_2026_006

CONTRATACIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA

Ciudad y fecha....

Señores
CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA
Gerencia Departamental Colegiada de Norte de Santander
Avenida 11E # 8 A - 07 Barrio Colsag
Ciudad

Asunto: INVITACIÓN PÚBLICA CGR_NSN_MC_2026_006

____________________________________, obrando en representación de __________________________ (o en nombre propio), de manera atenta me permito allegar oferta para CONTRATAR EL SERVICIO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSOR DE TRACCIÓN MARCA FEMM, UBICADO EN LA SEDE DE LA AVENIDA 11E # 8A-07 BARRIO COLSAG DE LA GERENCIA DEPARTAMENTAL DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA EN NORTE DE SANTANDER, de acuerdo con lo establecido en la invitación pública, así:

1. VALOR DE LA OFERTA:

El valor total de la oferta asciende a la suma de ______________ PESOS M/CTE ($_________), IVA e incluido impuestos de ley.

2. PLAZO: 

El plazo es de veintitrés (23) días y dos (2) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ley para su perfeccionamiento y ejecución.

Es decir, el presente contrato será para tres (3) servicios durante su ejecución, realizando un servicio mensual.

3. MANIFESTACIONES EXPRESAS:

3.1 Manifiesto bajo la gravedad de juramento que No me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad según lo señalado en los artículos 217 de la Constitución Política, 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas aplicables, ni en causal de disolución o liquidación; en comodato, en quiebra, en cesación de pagos o en concurso de acreedores o embargo.

3.2 Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la suscripción de la presente carta, que los recursos que componen nuestro patrimonio no provienen de lavado de activos, financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros en general de cualquier actividad ilícita que los dineros recibidos como pago de este contrato no serán destinados a ninguna de las actividades antes descritas

3.3 Las cuotas sociales o acciones de mi empresa no están embargadas.

3.4. Mi empresa o sus representantes no están reportados en boletín de responsables fiscales, ni boletín de responsables disciplinarios.

3.5 Conozco los términos de la invitación y me someto a todas y cada una de las condiciones allí contempladas.

3.6 La vigencia de la oferta corresponde a lo exigido en los términos, vale decir treinta (30) días calendario, contados a partir del cierre de la invitación.

3.7 Acepto que la Contraloría General de la República - Gerencia Departamental de Norte de Santander, no está obligada a adjudicar al proponente que presente el precio más bajo, si ella no cumple con los requisitos de la invitación.

3.8 De ser favorecido, suscribiré el contrato en el término establecido en esta invitación.

3.9 Estoy dispuesto a cumplir con la ejecución del contrato.

3.10 Todos los documentos e informaciones suministradas en mi oferta son reales y verídicos
	
3.11 La dirección de la empresa es:		
El teléfono fijo o celular
Mail o correo electrónico:


Atentamente,



Firma,
Nombre,
Documento de identificación
Nit.

(Favor diligenciar o modificar los espacios resaltados).

(En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar esta recomendación y el párrafo que no vaya a utilizar).



OFERTA ECONÓMICA

Ciudad y fecha....



Señores
CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA
Gerencia Departamental Colegiada de Norte de Santander
Avenida 11E # 8 A - 07 Barrio Colsag
Ciudad


Asunto: INVITACIÓN PÚBLICA CGR_NSN_MC_2026_006


El suscrito, _________________, identificado con la (CC o NIT) ______________, con domicilio en _________________, presento oferta económica en el proceso de la referencia bajo las siguientes especificaciones y condiciones:

	No.
	PRODUCTO
	CONCEPTO
	CANT.
	PRECIO UNT SIN IVA
	PORCENTAJE (%) IVA
	PRECIO TOTAL SIN IVA

	1
	SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL ASCENSOR DE TRACCIÓN MARCA FEMM, INSTALADO EN EL INMUEBLE LOCALIZADO EN LA AV. 11E # 8A-07 BARRIO COLSAG, CÚCUTA, NORTE DE SANTANDER.
	Un servicio por mes
	3
	
	
	

	SUBTOTAL
	$

	IVA (incluir el %)
	$

	TOTAL
	$



VALOR TOTAL DEL SERVICIO DE MANTENIMINETO PREVENTIVO DEL ASCENSOR DE TRASCCIÓN MARCA FEMM PARA LA GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA EN NORTE DE SANTANDER, SON ____________ PESOS M/CTE, IVA Y DEMÁS IMPUESTOS DE LEY.

Certifico, que cuento personal idóneo, con conocimiento técnico del equipo, elementos necesarios que permitan la realización de sus labores de manera eficiente y oportuna prestando todo el cuidado razonable para el mantenimiento, con disposición de 8 horas hábiles, 5 días a la semana, sin costos adicionales para atender situaciones que requieran atención inmediata, y así garantizar permanentemente el correcto funcionamiento del ascensor y cumplo con lo dispuesto en el punto 7.1 Garantía de equipos y las actividades para el servicio de mantenimiento preventivo del ascensor de tracción contempladas en el MANUAL DE OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO ASCENSOR PASAJEROS.

CON EL DILIGENCIAMIENTO DEL PRESENTE FORMULARIO, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE LOS SERVICIOS QUE OFREZCO EN LA PRESENTE PROPUESTA CUMPLEN TOTALMENTE CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS EN LA INVITACIÓN PÚBLICA Y LAS ADENDAS PUBLICADAS EN LA PRESENTE INVITACION.

GARANTIA DEL SERVICIO: (especificar)

Los precios ofrecidos en esta oferta económica comprenden todos los gastos y costos en que incurra el oferente aceptado para la legalización y cumplimiento de la oferta aceptada objeto del proceso de la referencia, pago de los impuestos y descuentos de ley a que haya lugar.



__________________________________
PROPONENTE
(Favor diligenciar o modificar los espacios resaltados). 
Recuerde que su oferta económica debe cumplir con lo indicado en el punto 2.2.3.5 OFERTA ECONÓMICA de la invitación pública.
En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar esta recomendación y el párrafo que no vaya a utilizar).




































ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS DEL SERVICIO QUE REQUIERE LA ENTIDAD, SE ENTENDERÁN ACEPTADAS CON LA SUSCRIPCIÓN DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA SERÁN DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA EL FUTURO CONTRATISTA.

Yo, (nombre del REPRESENTANTE LEGAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, en mi condición de Representante Legal de (nombre de la empresa o entidad) identificada con Nit ________, manifiesto que se dará cumplimiento a la descripción, cantidades, características requerimientos técnicos mínimos, exigidos por la Gerencia Departamental Colegiada de la Contraloría General de la República en Norte de Santander, que se encuentran establecidos en la Ficha Técnica, relacionada continuación:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSOR DE TRACCIÓN

	No.
	PRODUCTO
	PRESENTACIÓN
	CANT.
	CUMPLE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL ASCENSOR DE TRACCIÓN MARCA FEMM, INSTALADO EN EL INMUEBLE LOCALIZADO EN LA AV. 11E # 8A-07 BARRIO COLSAG, CÚCUTA, NORTE DE SANTANDER.
	Un servicio por mes
	3
	
	



Certifico, que cuento personal idóneo, con conocimiento técnico del equipo, elementos necesarios que permitan la realización de sus labores de manera eficiente y oportuna prestando todo el cuidado razonable para el mantenimiento, con disposición de 8 horas hábiles, 5 días a la semana, sin costos adicionales para atender situaciones que requieran atención inmediata, y así garantizar permanentemente el correcto funcionamiento del ascensor y cumplo con lo dispuesto en el punto 7.1 Garantía de equipos y las actividades para el servicio de mantenimiento preventivo del ascensor de tracción contempladas en el MANUAL DE OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO ASCENSOR PASAJEROS.

Igualmente me comprometo a prestar un servicio de excelente calidad, siguiendo los procedimientos definidos por la Entidad en los estudios previos y demás documentos del proceso contractual; y a garantizar el buen funcionamiento del equipo.

Certifico, que cuento con personal especializado, con experiencia y los elementos necesarios que permitan la realización de sus labores de manera eficiente y oportuna.


__________________________________
PROPONENTE


(Favor diligenciar o modificar los espacios resaltados).
En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar esta recomendación y el párrafo que no vaya a utilizar).

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERSONA JURÍDICA

(Favor diligenciar o modificar los espacios resaltados).

(Utilice la preforma que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, de acuerdo a lo establecido en el inciso 3 de la Ley 789 del 2002. En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar esta recomendación y el párrafo que no vaya a utilizar).

(En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar estas recomendaciones resaltadas).

Yo, (nombre del REVISOR FISCAL EN EL CASO QUE EXISTA, O EL REPRESENTANTE LEGAL EN AUSENCIA DEL ANTERIOR), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, en mi condición de Representante Legal de (nombre de la empresa o entidad) identificada con Nit ________, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de 2026.


FIRMA____________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD


Yo, (nombre del REVISOR FISCAL), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisor Fiscal de (nombre de la empresa o entidad) identificada con NIT. ________, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en (nombre de la ciudad), a los ( ) días del mes de __________ de 2026.

FIRMA______________________
NOMBRE DEL REVISOR FISCAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD[footnoteRef:1] [1:  Anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional, Cédula de Ciudadanía, certificado vigencia tarjeta profesional] 


CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERSONA NATURAL

Yo, __________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________ expedida en _____________, obrando calidad de _________________, identificado con NIT No. _____________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados, correspondientes 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 anteriores a la fecha de presentación de mi propuesta para el presente proceso de selección. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, y demás normas concordantes y aplicables.



Dada en (CIUDAD), a los ______________________________.



					
_____________________________	
Proponente										 



Tratándose de persona natural deberá allegar copia de la respectiva planilla donde acredite el correspondiente pago y afiliación vigente a los sistemas de salud, pensión riesgos laborales

(En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar estas recomendaciones resaltadas).






















MANIFESTACIÓN DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo ____________________________ actuando en calidad de ________________ persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de _______________, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigaciones y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la Gestión Pública” (Artículo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCIÓN, Artículo 2 INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPAÑAS POLÍTICAS. Artículo 4, INHABILIDAD PARA QUE EXEMPLEADOS PÚBLICOSCONTRATEN CON EL ESTADO y Artículo 90 INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

La presente se expide en ___________a los _____ días del mes de ______ del año 2026.




_____________________
Proponente
(Nombre, número del documento de identificación)


COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El oferente apoyará la acción de la CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas y en este contexto deberá asumir explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligación de cumplir la Ley colombiana: 

· _______________________________ se compromete a no ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago o dádiva a ningún funcionario público en relación con su oferta, con el proceso de contratación ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su oferta. 

· _______________________________ se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre. 

· _______________________________ se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de la Contraloría General de la República, ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en la adjudicación del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la adjudicación, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios Contraloría General de la República durante el desarrollo del contrato que se suscribiría de ser elegida su oferta. 

· _______________________________ se compromete formalmente a no celebrar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del presente documento, o la fijación de los términos de la oferta. 

· En el evento de conocerse casos especiales de corrupción en las entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha Contra la Corrupción” a través de alguno de los siguientes medios: los números telefónicos (1) 5623868, (1) 5658690, (1) 3413432, (1) 5657649, (1) 2410318 la Línea Transparente del Programa, al número: (1) 3341507; o al correo electrónico del sitio de denuncias del programa en la página web buzon1@presidencia.gov.co correspondencia o personalmente, en la dirección carrera 8 No. 7 - 27, Bogotá D.C., también puede reportar el hecho ante la Contraloría General de la República.

· Si durante el proceso de contratación se comprobare el incumplimiento de _______________________________, sus representantes o sus empleados ó agentes, a los compromisos antes enunciados, procederá el rechazo de la oferta presentada. En caso de que Contraloría General de la República advierta hechos constitutivos de corrupción de parte del oferente durante el proceso de selección, tales hechos se pondrán inmediatamente en conocimiento de las autoridades competentes, a fin de que se inicien las acciones legales a que hubiere lugar. Si se comprobare el incumplimiento de dichos compromisos con posterioridad a la adjudicación del proceso o con posterioridad a la suscripción del contrato, ello será suficiente para declarar la caducidad del contrato, de acuerdo con lo previsto en el numeral 5 del Artículo 5 de la Ley 80 de 1993, y se harán exigibles las sanciones previstas en el contrato.”

Dada en (CIUDAD), a los ______________________________.



					
_____________________________	
Proponente	


En el espacio resaltado, escribir el nombre de la persona jurídica o persona natural.

(En el momento de imprimir este formato, agradecemos eliminar estas recomendaciones resaltadas).
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PIE DE PÁGINA DE LA EMPRESA
