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FORMATO No 1 - MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
 
Lugar, fecha 
Señores 
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE PUERTO RONDON  
REFERENCIA: Invitación Pública Mínima Cuantía No. MPR-MIC-0XX-2026 
Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del oferente) de acuerdo con las bases de la 
presente Contratación, hacemos la siguiente oferta para el proceso cuyo objeto es ________________. Y, en caso 
que nos sea adjudicada por la Administración Municipal de Puerto Rondón, nos comprometemos a firmar el 
contrato correspondiente. 
Declaramos así mismo: 

• Que esta oferta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta. 

• Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta ni en el contrato 
probable que de ella se derive. 

• Que conocemos la información general y demás documentos de las bases de contratación de la presente 
Invitación Pública de Mínima Cuantía y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 

• Que conocemos las características del sitio donde se desarrollaran los trabajos. 

• Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Ley y que no 
nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 

• Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro 
de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha límite de entrega de las ofertas ó en su defecto informamos 
que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: __________________________________ 
(indicar el nombre de cada entidad). 

• Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos de la presente contratación de Mínima Cuantía 
_______________________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su 
contenido. 

• Que, si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato, a constituir y presentar las garantías 
y a realizar todos los trámites necesarios para su perfeccionamiento y legalización, en los plazos señalados en 
la presente invitación pública. 

• Que nos comprometemos a cumplir el plazo del contrato de conformidad con lo solicitado en los Pliegos de 
condiciones, contado a partir de la aprobación del acta de iniciación. 

• Que nos comprometemos a cumplir con todas las especificaciones de calidad contempladas en los Pliegos de 
condiciones y con todos los requerimientos señalados en el mismo. 

Atentamente, 
Nombre del oferente _______________________________________ 
Nit. No. _____________________ de _______________ 
Nombre Representante Legal _______________________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Matrícula Profesional No. __________________________________ (anexar copia) 
Dirección electrónica _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 

__________________________________________________ 
(Firma del oferente o de su Representante Legal 

 
 

FORMATO 2 - CONFORMACIÓN DEL PROPONENTE PLURAL 
 

[El Proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente (Consorcio 
o Unión Temporal] 
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FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]   
REFERENCIA: Proceso de Contratación. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso 
de Contratación”   
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales 
se presenta oferta.] 
Estimados señores: 
Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona 
natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación 
de [nombre o razón social del integrante 1] y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, 
manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Consorcio para participar en el 
Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. El Consorcio está integrado por los siguientes miembros: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 
100%. 

2. El Consorcio se denomina Consorcio _____________________. 
3. El objeto del Consorcio es _____________________. 
4. La duración de este Consorcio es ____________________. 

 
5. El representante del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con 

cédula de ciudadanía _____________ de ____________________, quien está expresamente facultado 
para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar 
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y 
suficientes facultades. 
 

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un representante suplente:] El 
representante suplente del Consorcio es ____________________________ [Indicar el nombre], 
identificado con cédula de ciudadanía ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución 
y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
[Definir, si es del caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio.] 

7. El Señor[a] ___________________ [indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su 
nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio]. 
 

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [Nombre del Consorcio, nombre del integrante 
o nombre de todos los integrantes].  

 

Nombre del integrante Compromiso (%) (1) 

[Indicar los nombres de los 
integrantes del Consorcio] 

[Indicar el porcentaje de 
participación de cada uno de los 
integrantes] 
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9. [Las Entidades y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en 
los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.]  

 
10. El domicilio del Consorcio es: 

Dirección de correo  ___________________________________________ 
Dirección electrónica  ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
 
 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
_________________________________                   ___________________________________ 
[Nombre del Proponente o representante legal         [Nombre del Proponente o representante legal 
de cada uno de los integrantes]           de cada uno de los integrantes] 
     
_____________________   ________________________________ 
[Nombre y firma del representante    [Nombre y firma del representante del Consorcio]  
suplente del Consorcio] 
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FORMATO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad]  
REFERENCIA: Proceso de Contratación. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso 
de Contratación” 
Objeto:  
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote/grupo o lotes/grupos a los cuales 
se presenta oferta.] 
Estimados señores: 
Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona 
natural o del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representación 
de [nombre o razón social del integrante 1]y [nombre o razón social del integrante 2], respectivamente, 
manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar 
en el Proceso de Contratación y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:  

1. La Unión Temporal está integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutarán las actividades que 
se describen a continuación: 

 
 

 

(1) La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el contrato. 
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe 

ser igual al 100 %. 
2. La Unión Temporal se denomina Unión Temporal ________________. 
3. El objeto de la Unión Temporal es ________________. 
4. La duración de la Unión Temporal es ________________. 
5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ [indicar el nombre], identificado con 

cédula de ciudadanía ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar 
la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones 
que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

6. [Incluir este numeral cuando el Proponente estime conveniente nombrar un Representante Suplente:] El 
representante suplente de la Unión Temporal es ____________________________ [indicar el nombre], 
identificado con cédula de ciudadanía  ______________ de ____________________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
aceptación de la oferta, tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución 
y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
[Definir, si es el caso, los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Unión 
Temporal.] 

7. El señor [a] _________________[indicar el nombre del representante legal de la Unión Temporal] acepta 

Actividades y términos en la 
ejecución del Contrato (1) 

Compromiso (%) (2) Nombre del integrante a cargo 
de la actividad 

[El integrante debe describir 
pormenorizadamente las 
actividades que ejecutará en 
desarrollo del Contrato.] 

[Indicar el porcentaje de cada 
actividad que se compromete a 
ejecutar 
 
[En el evento que la actividad 
sea realizada por dos (2) o más 
miembros se indicará el 
porcentaje de compromiso en 
relación con cada miembro] 
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su nombramiento como representante legal de la Unión Temporal [nombre de la Unión Temporal]  
8. En caso de resultar adjudicatario, la facturación la realizará: [nombre de la Unión Temporal, nombre del 

integrante o nombre de todos los integrantes].  
9. [Las Entidades y los Proponentes podrán incluir cláusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en 

los Documentos Tipo para regular la relación negocial entre los integrantes.] 
10. El domicilio 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 20__. 
 
[Nombre y firma del Proponente o representante legal de cada uno de los integrantes]  

 
[Nombre y firma del Proponente o representante legal de cada uno de los integrantes]  
 
 
[Nombre y firma del representante de la Unión Temporal] 
 
 
 
 
[Nombre y firma del representante de la suplente de la Unión Temporal] 
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FORMATO No 03  
RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

CIUDAD Y FECHA  
INVITACION No.  
OBJETO:  
PROPONENTE:  
 

No  OBJETO  
ENTIDAD 
CONTRATANTE  

CONTRATISTA  
VALOR DEL 
CONTRATO  

FECHA 
DE 
INICIO  

FECHA DE 
FINALIZACION  

       

       

 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
Nombre Del Proponente O Representante Legal  

(Cedula De Ciudadanía O Nit ) 
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FORMATO No 06 
PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002  

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 
[Este Formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y extranjeras con domicilio o Sucursal 
en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia]. 
[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el 
siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:] 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [mencionar el número de 
identificación] en mi condición de representante legal de [señalar la razón social de la persona jurídica] identificada 
con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos 
laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 
al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 
(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos 
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento 
de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [señalar el número de identificación], y con 
tarjeta profesional [indicar número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 
condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [identificar el 
NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas 
de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compañía, bajo la gravedad del 
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de 
compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 
Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 
3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha 
de cierre del Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 
de 2002.  
 
[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a partir 
de la fecha de su constitución como sigue:] 
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [señalar el número de 
identificación] en mi condición de representante legal de [mencionar la razón social de la persona jurídica] 
identificada con el NIT [identificar el NIT], bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir 
de [fecha de constitución (dd/mm/aaaa)]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002. 
 
[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [mencionar el número de identificación] y 
con tarjeta profesional [indicar número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en 
mi condición de revisor fiscal de [identificar la Razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el 
NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar los estados financieros de 
la compañía, de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del 
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de 
compensación familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 
Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 
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3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución dd/mm/aaaa]. Lo anterior, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
[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, 
caso en el cual tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte 
del mes anterior al cierre del Proceso de Contratación] 
 
[Cuando la persona jurídica 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, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato 
en lo correspondiente]:   
Conforme con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que me encuentro 
exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y 
personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 
mínimos mensuales legales vigentes. 
 
[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la 
presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:]  
 
[Indicar el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado 
con [mencionar el número de identificación], en mi condición de [señalar si actúa como representante legal o revisor 
fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad del 
juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal 
a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social. 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 

_____________________________________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 

 
Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 
señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del contrato, ante la 
dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y 
aportes legales cuando a ello haya lugar.  
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FORMATO No 06 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

(PERSONAS NATURALES) 
 
El Proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones 
aportando los certificados de afiliación respectivos. El Proponente podrá acreditar la afiliación entregando el 
certificado de pago de planilla, pero no será obligatoria su presentación de este último. Los certificados de afiliación 
se allegarán con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario anteriores a la fecha del cierre del 
Proceso de Contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para 
establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la originalmente contemplada en la invitación.  
 
La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se pensione por invalidez o 
anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y además la afiliación al sistema de salud. 
 
Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 
señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo contrato, 
ante la dependencia respectiva, la declaración donde demuestre el pago correspondiente a seguridad social y 
aportes legales cuando a ello haya lugar.  
 

FORMATO 9 A – ACREDITACIÓN MIPYME  
(PERSONAS NATURALES) 

 
El interesado persona natural que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará 
la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el 
artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. Asimismo, este Formato debe diligenciarse por los Proponentes 
personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural, cuyo porcentaje de participación 
es igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal, para acreditar los criterios 
habilitantes diferenciales relacionados con el mayor número de contratos aportados para acreditar la experiencia 
y los índices de Capacidad Financiera]. 
 
 En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no será 
necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos].  
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 
Estimados señores: 
[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Indicar los números de 
identificación], declaramos bajo la gravedad del juramento que la Mipyme se encuentra clasificada como: [Indicar 
si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.  
Para acreditar dicha condición adjuntamos copia del registro mercantil. 
 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 

 [Nombre y firma de la persona natural]                                              
[Nombre y firma del contador] 
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FORMATO 9 B – ACREDITACIÓN MIPYME 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

 
 

[El interesado persona jurídica que solicita limitar la convocatoria del Proceso de Contratación a Mipyme, acreditará 
la condición de Mipyme con el diligenciamiento de este Formato y entregará los documentos requeridos en el 
artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. Asimismo, este Formato debe diligenciarse por los Proponentes 
personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural, cuyo porcentaje de 
participación es igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal, para acreditar 
los criterios habilitantes diferenciales relacionados con el mayor número de contratos aportados para acreditar la 
experiencia y los índices de Capacidad Financiera]  
 
[En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentación del RUP vigente y en firme, no será 
necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos] 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Ciudad]  
REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   
Objeto:  
[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 
Estimados señores: 
[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] identificados 
con [Indicar los números de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente] 
declaramos bajo la gravedad del juramento que la Mipyme se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, 
pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.  
Para acreditar dicha condición, adjuntamos copia del certificado de existencia y representación legal expedido por 
la Cámara de Comercio de _______________ o por la autoridad competente para emitir dicha certificación. 
 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__ 
 

 
 

[Nombre y firma del representante legal] 
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal si está obligado a tenerlo] 
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ANEXO No 02   
ESPECIFICACIONES TECNICAS  

 
RELACIÓN DE ELEMENTOS A CONTRATAR CON SUS RESPECTIVAS CARACTERÍSTICAS: 
 

ITEM Denominación del Bien y/o Servicio  

 
 

Denominación Técnica del Servicio   

Unidad de Medida  

Descripción General  

Cantidad  

Valor Unitario  

ITEM Denominación del Bien y/o Servicio  

 

Denominación Técnica del Servicio  

Unidad de Medida  

Descripción General  

Cantidad  

Valor Unitario  

ITEM Denominación del Bien y/o Servicio  

 

Denominación Técnica del Servicio  

Unidad de Medida  

Descripción General  

Cantidad  

Valor Unitario  

 
 LA ENTIDAD ENTRE OTRAS, CUANDO APLIQUE SEGÚN EL BIEN Y/0 SERVICIOS A PRESTAR) 

CORRESPONDIENTES A LOS ITEMS INDICADOS EN LA PROPUESTA ECONOMICA DEL PRESENTE 
PROCESO  

 
ACEPTO SI _______ NO __________ 

 
_______________________________________ 

(NOMBRE DEL OFERENTE O REPRESNTACION LEGAL)  
CEDULA 
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ANEXO No. 3 – COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica 
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en 
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante. y lugar de 
expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, 
o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera 
completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y 
haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante 
se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente 
invitación, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
  
PRIMERO: Que el Municipio de Puerto Rondón, adelanta un proceso de Mínima Cuantía para la celebración de 
un contrato estatal.  
 
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y del Municipio de 
Puerto Rondón, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir 
cuentas; 
 
TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Mínima Cuantía aludido en 
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte 
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral 
anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 
 
CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. 
 EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos: 
 
1.1. 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, 

1.2. 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; 

 
1.3. 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 
Selección DE MÍNIMA CUANTÍA 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 del Municipio de Puerto Rondon, 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 influir sobre la aceptación de la propuesta; 

 
b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del Municipio de Puerto Rondon durante el desarrollo 

del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 
  
1.4. 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 Selección de Contratación Directa. 
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EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la 
solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos 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 (Ciudad donde se firma el presente documento) a los 
(Día del mes en letras y números, días del mes de del año). 
  
EL PROPONENTE: 
  
Nombre del oferente _______________________________________ 
Nit. No. _____________________ de _______________ 
Nombre Representante Legal _______________________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Matrícula Profesional No. __________________________________ (anexar copia) 
No. del NIT [consorcio o unión 
temporal o de la (s) firma (s)] __________________________________ (anexar copia (s)) 
Dirección de correo _______________________________________ 
Dirección electrónica _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
 

_________________________________________________ 
(Firma del oferente o de su Representante Legal) 
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ANEXO No 4 CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES  
 
 
 

Puerto Rondon, XX de XXXXXX de 2026 
 
 
Señores:  
MUNICIPIO DE PUERTO RONDON  
Ciudad 
 
 
declaración de no inhabilidades e incompatibilidades. por medio de la presente certifico en nombre propio, no 
encontrarme incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en los artículos 8° y 9° de 
la ley 80 de 1993 y demás disposiciones legales y constitucionales, sobre la materia proponente persona natural. 
 
Cordialmente, 

 
_______________________________________ 

(NOMBRE DEL OFERENTE O REPRESNTACION LEGAL)  
CEDULA 
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