FORMATO - CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA.
 
 
Dosquebradas, _____________ del 20256
 
Señores 
CONCEJO MUNICIPAL 
Dosquebradas 
 
 
El suscrito ____________________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos  de la Contratación, hago la siguiente Propuesta, seria e irrevocable, para INVITACIÓN PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA No. IP-081-2026, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA ACOMPAÑAR LA CONVOCATORIA, ESTRUCTURAR, APLICAR Y VALORAR LAS PRUEBAS DE CONOCIMIENTO Y EJECUTAR LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS PARA LA ELECCION DEL SECRETARIO GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS-DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERIODO 2027 y en caso de que me sea aceptada por el Concejo del Municipio de Dosquebradas, me comprometo a firmar el Contrato correspondiente. 
Declaro así mismo: 
 
1. Que esta Propuesta y el Contrato que llegaren sólo compromete al firmante de esta carta. 
2. Que ninguna Entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial en esta Propuesta ni en el Contrato probable que de ella se derive. 
3. Que conozco los documentos de la Contratación y acepto los requisitos en ellos contenidos y lo descrito en los términos de referencia. 
4. Que conozco las especificaciones técnicas. 
5. Que, si se me adjudica el Contrato, me comprometo a otorgar las garantías requeridas, y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos señalados para ello. 
6. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el pazo previsto por la entidad, contados a partir de la fecha del Acta de Inicio.
7. Que en lo posible emplearemos la mano de obra no calificada del sector donde se desarrolla el proyecto, en cumplimiento de la Ordenanza No. 008 de febrero 23 de 1995. 
8. Que el valor de la presente propuesta es el señalado en el formato No. 2 “Propuesta Económica” y en SECOP II. 
9. Así mismo, declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto las sanciones establecidas en el Artículo 172 del Código Penal:
“Que no me hallo incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley y no me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.  (Se recuerda al Oferente que, si está incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de selección de Contratista y debe abstenerse de formular Propuesta).”
10. Que no he sido sancionado por ninguna Entidad Oficial, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro de los últimos CINCO (5) años anteriores a la entrega de la Propuesta.  (Nota: Si el Oferente ha sido objeto durante dicho período de sanciones contractuales (multas y/o cláusula penal) por parte de cualquier Entidad Estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar las sanciones y la Entidad que las impuso.  En caso de caducidad, ella genera inhabilidad para contratar por CINCO (5) años, y por tanto el caso no se ubica aquí sino dentro de lo dispuesto en numeral 11.1, pero teniendo en cuenta los CINCO (5) años de Ley. 
11. Que, si faltaren documentos subsanables, los presentare dentro del término que establezca el comité evaluador. 

Atentamente, 
 
 
 
Nombre o razón social del Proponente: ____________________________ 
NIT: __________________________________________________________ 
Nombre del Representar Legal: ___________________________________ 
C.C. No.: _________________ de: _________________________________ 
Matrícula No.: _______________ Profesión: __________________________ 
Dirección: _____________________________________________________ 
Teléfono: ___________________________ Fax: ______________________ 
E-mail: ________________________________________________________ 
Ciudad: ____________________________________________________ 
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Firma________________________________________________________ Nombre de quien firma 
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FORMATO - PROPUESTA ECONOMICA
 
 
Dosquebradas, _____________ del 2026 
 
Señores 
CONCEJO MUNICIPAL 
Dosquebradas 
 
 
ASUNTO: OFERTA ECONÓMICA PROCESO INVITACIÓN PÚBLICA MÍNIMA CUANTÍA No. IP-003-2025. 
 
________________________________, mayor de edad, domiciliado en _________________, identificado con la cédula de ciudadanía número ______________, actuando en calidad de __________________________, por medio del presente me permito presentar dentro del proceso de selección de la referencia, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA ACOMPAÑAR LA CONVOCATORIA, ESTRUCTURAR, APLICAR Y VALORAR LAS PRUEBAS DE CONOCIMIENTO Y EJECUTAR LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS PARA LA ELECCION DEL SECRETARIO GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS-DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERIODO 2027 y de acuerdo a las condiciones y obligaciones contractuales la siguiente oferta económica: 

	ITEM
	OBJETO
	UNIDAD
	CANTIDAD
	VALOR TOTAL POR ITEM

	1
	PRESTAR LOS SERVICIOS PARA ACOMPAÑAR LA CONVOCATORIA, ESTRUCTURAR, APLICAR Y VALORAR LAS PRUEBAS DE CONOCIMIENTO Y EJECUTAR LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS PARA LA ELECCION DEL SECRETARIO GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS-DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERIODO 2027
	Unidad
	1
	

	VALOR TOTAL EN NÚMEROS
	

	VALOR TOTAL EN LETRAS
	



NOTA 1: Declaro haber leído, entender y acogerme a la descripción de cada ITEM conforme el mismo ha sido descrito por la entidad en sus documentos previos, ficha técnica y aviso a la convocatoria pública en firme.
NOTA 2: El valor se establece en moneda legal y corriente e incluye todos los impuestos de orden nacional y municipal y los costos asociados a la prestación integral de los bienes contratados, de acuerdo con las
especificaciones técnicas establecidas por el Concejo.



Firma________________________________________________________ 
 
 Nombre de quien firma (representante legal). 
 
 
FORMATO - CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
 
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002  
 
Ciudad y fecha, _________________________(En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de ______________(Razón social de la compañía),  identificada con Nit  o CC____________ ,  me permito certificar que se han efectuado los pagos por concepto de los aportes 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. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
Cuando sea el caso de conformidad con lo dispuesto en el  artículo 20 de la Ley 1607 de 2012 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.  
 
EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA.  
 
Dada en ______, a los  (        )__________ del mes de __________ de 2026
 
FIRMA__________________________________________________________  
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)  
TARJETA PROFESIONAL (Para el Revisor Fiscal)________________________ 
 
 
EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: Manifiesto bajo la gravedad de juramento que el proponente no tiene obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:  
 
 
FIRMA: _______________________ Nombre:  
Identificación: 


FORMATO - COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
 
 
Dosquebradas, _____________ del 2026 
 
Señores 
CONCEJO MUNICIPAL 
Dosquebradas 
  
Proceso de Contratación [Insertar información] [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:  
 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la CONCEJO MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS - RISARALDA 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.  
8. Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 autorizo la notificación electrónica de los Actos Administrativos referentes al presente proceso de selección.  
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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FORMATOS PROPONENTES PLURALES
 
I.- INFORMACIÓN MÍNIMA DE CONSORCIOS 
 
 
Dosquebradas, _____________ del 2026
 
Señores 
CONCEJO MUNICIPAL 
Dosquebradas 

 
Ref.: INVITACIÓN PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA No. IP-081-2026
 
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 el Proceso de SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA No. IP-003-2025, cuyo objeto consiste en PRESTAR LOS SERVICIOS PARA ACOMPAÑAR LA CONVOCATORIA, ESTRUCTURAR, APLICAR Y VALORAR LAS PRUEBAS DE CONOCIMIENTO Y EJECUTAR LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS PARA LA ELECCION DEL SECRETARIO GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS-DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERIODO 2027 y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución del contrato y un (1) año más.  

2. El Consorcio está integrado por: 

	NOMBRE 
	PARTICIPACIÓN (%) [footnoteRef:1]  [1:  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, ilimitada y mancomunada. 
 
El Representante Legal del Consorcio es __________________________________, identificado con C.C. N° ___________ de ________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta 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. 
 
La sede del Consorcio es: 
 
Dirección     _________________________________________ 
Teléfono      _________________________________________ 
Fax              _________________________________________ 
Ciudad         _________________________________________ 
 
 
 
En constancia, se firma en _____________________, a los _____ días del mes de _________ de 202_. 
 
 
 
_____________________  	 	 	 	_________________________ 
NOMBRE, C. C. y FIRMA  	 	 	 	NOMBRE, C. C. y FIRMA 
 
 
_______________________________ 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO 
 











II.- INFORMACIÓN MÍNIMA DE UNIÓN TEMPORAL 
 
Dosquebradas, ___________ __ del 2026
 
Señores 
CONCEJO MUNICIPAL 
Dosquebradas 
 

Ref.: Proceso de INVITACIÓN PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA No. IP-081-2026
 
Entre los suscritos a saber,__________________ y _________________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de______________________ y ________________________, respectivamente, manifestamos, por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, para participar en la INVITACIÓN PÚBLICA DE MÍNIMA CUANTÍA No. IP-003-2025, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA ACOMPAÑAR LA CONVOCATORIA, ESTRUCTURAR, APLICAR Y VALORAR LAS PRUEBAS DE CONOCIMIENTO Y EJECUTAR LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS PARA LA ELECCION DEL SECRETARIO GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS-DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERIODO 2027 y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1) La duración de la Unión Temporal será igual al término del contrato y un (1) año más. 
2) La Unión Temporal está integrada por: 

	NOMBRE 
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE 
PARTICIPACIÓN EN LA PROPUESTA Y SU 
EJECUCIÓN 4 
	COMPROMISO (%) 
5 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3) La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL _______________________________________ 
4) La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada.  
 
El Representante Legal de la Unión Temporal es __________________________________, identificado con C. C. No. ___________ de ________________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta 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 
 
4Actividades que corresponde a cada integrante en la propuesta y ejecución del contrato. 
5Porcentaje que corresponde a cada actividad y para cada integrante dentro de la propuesta y ejecución del contrato, cuya sumatoria debe ser igual a 100%  
 
 
facultades. 
 
La sede de la Unión Temporal es:  
 
Dirección     _________________________________________ 
Teléfono      _________________________________________ 
Fax              _________________________________________ 
Ciudad         _________________________________________ 
 
En constancia, se firma en _____________________, a los _____ días del mes de _________ de 202_. 
 
____________________   	 	 	______________________ 
NOMBRE, C. C. y FIRMA  	 	 	 	NOMBRE, C. C. y FIRMA 
 
____________________________________________ 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL. 
 
______________________________________  
Firma Representante Legal del Proponente  
Nombre:  
Documento de Identidad: 
 
FORMATO - DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES PARA SUSCRIBIR CONTRATO ESTATAL PERSONA NATURAL
Dosquebradas, ___________ __ del 2026 
 
Señores 
CONCEJO MUNICIPAL 
Dosquebradas 

Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTO 
 
Yo, _________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con mi firma que a la fecha arriba señalada: 
 
· SI ( ) NO ( ) me encuentro desempeñando cargo público en la ALCALDÍA DE DOSQUEBRADAS  o el Concejo Municipal DE DOSQUEBRADAS (RISARALDA) o en otra entidad del Estado. 
· SI ( ) NO( ) soy cónyuge o compañero permanente, o tengo parentesco con servidores públicos del nivel directivo, asesor o de control interno de la ALCALDÍA DE DOSQUEBRADAS (RISARALDA) o de la Contralaría Municipal dentro del segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil. 
· SI ( ) NO (  ) tengo parentesco dentro del primer grado de consanguinidad, afinidad o civil con Ex servidores públicos del nivel directivo de la ALCALDÍA Municipal DE DOSQUEBRADAS o el Concejo DE DOSQUEBRADAS  (RISARALDA) retirados dentro de los dos (2) años anteriores a la fecha. 
· SI ( ) NO ( ) he sido servidor público de la ALCALDÍA Municipal DE DOSQUEBRADAS (RISARALDA) o Concejal o Edil, dentro de los dos (2) años anteriores a la fecha; para el primer caso, desempeñando funciones iguales o similares a las del presente contrato. 
· Como profesional en Salud SI ( ) NO ( ) NO APLICA ( ) me encuentro ejerciendo cargo público en el área administrativa de una entidad del Estado. 
· SI ( ) NO ( ) he sido sancionado con 5 o más multas y un incumplimiento o con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro de los tres (3) años anteriores. 
· SI ( ) NO ( ) soy y/o he sido miembro de Junta Directiva de entidad descentralizada del Municipio DE DOSQUEBRADAS ( RISARALDA), dentro del año inmediatamente anterior a la fecha. 
· SI ( ) NO ( ) me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés o prohibición para contratar con el Municipio DE DOSQUEBRADAS, distinto (a)  los (las) antes señalados (as). 
 
Cordialmente, 
 
Firma:________________________________ 
Número de identificación: ________________________________ 
 
 
FORMATO -  DECLARACION JURAMENTADA PARA SUSCRIBIR CONTRATO ESTATAL  PERSONA JURIDICA
 
Dosquebradas, ___________ __ del 2026 
 
Señores 
CONCEJO MUNICIPAL 
Dosquebradas 
 
Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTADA 
 
 
____________________________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. ___________________ expedida en _______________, en mi calidad de Representante Legal de la EMPRESA __________________________, con domicilio principal en la ciudad de _________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con mi firma; que ni el suscrito ni la empresa que represento nos encontramos incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés alguno, de acuerdo a las disposiciones establecidas en la Constitución y la Ley para contratar con esta Entidad. 
 
En especial, SI ( ) NO ( ) he sido sancionado con 5 o más multas o con 2 multas y un incumplimiento o con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro de los tres (3) años anteriores. 
 
Atentamente, 
 
____________________________________________ 
NOMBRE____________________________ 
CARGO _____________________________ 
IDENTIFICACION_______________________ 
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