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ANEXO
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-012-2026

CONTRATAR POLIZAS DE SEGUROS ACCIDENTALES PARA LOS DEPORTISTAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA, INDEPORTES CAUCA, BENEFICIARIOS DEL PROYECTO CONSOLIDACION DE PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 202500000041207.

El suscrito, ________________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ______________________________ expedida en ______________________________, actuando en calidad de ________________________________________________, en nombre y representación de ________________________________________________, identificado con NIT No. ______________________________, de conformidad con los documentos que acreditan la existencia, representación legal y facultades para presentar oferta, manifiesto que:

PRIMERO. Que conozco y acepto integralmente las condiciones, requisitos, especificaciones técnicas, condiciones de cobertura, amparos, exclusiones, valores asegurados, vigencia, condiciones económicas, forma de pago y demás reglas establecidas en la Invitación Pública y sus anexos.

SEGUNDO. Que presento de manera libre, seria, irrevocable e incondicional la presente oferta dentro del proceso de Mínima Cuantía No. IDDRC-MC-012-2026.

TERCERO. Que conozco y acepto que el objeto del proceso corresponde a la adquisición de una póliza de accidentes personales, destinada a brindar cobertura al grupo humano vinculado al proyecto, conformado por los 3.000 niños, niñas y adolescentes participantes y beneficiarios de los semilleros deportivos, así como por las 68 personas que integran el equipo técnico y de apoyo vinculado a la ejecución del proyecto, de acuerdo con las condiciones, amparos, límites, exclusiones y demás especificaciones establecidas en los documentos del proceso.

CUARTO. Que conozco y acepto que el presupuesto oficial del proceso asciende hasta la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE IVA INCLUIDO ($34.800.000), incluido el IVA cuando haya lugar, y que dicho valor constituye el límite máximo de ejecución contractual, sin que exista obligación para INDEPORTES CAUCA de ejecutar la totalidad del presupuesto, de conformidad con las condiciones establecidas en los documentos del proceso.

QUINTO. Que el valor de la prima ofertada comprende la totalidad de los costos, gastos, impuestos, tasas, contribuciones y demás conceptos que resulten necesarios para la expedición, formalización, administración y ejecución de la póliza, de conformidad con las condiciones establecidas en la Invitación Pública y la normativa aplicable a la actividad aseguradora.

SEXTO. Que la póliza ofrecida será expedida por una compañía de seguros legalmente facultada para ejercer la actividad aseguradora en Colombia y que cuenta con las autorizaciones y condiciones requeridas por la normativa aplicable y por la Superintendencia Financiera de Colombia para asumir los riesgos correspondientes al objeto de la presente contratación.

SÉPTIMO. Que la póliza ofrecida contempla las coberturas, amparos, valores asegurados, vigencia, condiciones, límites y demás requisitos técnicos establecidos por INDEPORTES CAUCA en los documentos que hacen parte integral del proceso, y que las condiciones ofrecidas corresponden a las características y naturaleza del riesgo objeto de aseguramiento.

OCTAVO. Que conozco las características de las actividades deportivas, recreativas, formativas y de acompañamiento que se desarrollarán en el marco del proyecto y manifiesto que las condiciones de la póliza ofertada han sido determinadas teniendo en cuenta la naturaleza del riesgo objeto de aseguramiento, conforme a las condiciones técnicas y contractuales de la compañía aseguradora.

NOVENO. Que los términos y condiciones económicas de la oferta presentada se mantendrán durante el término establecido en los documentos del proceso y, en caso de resultar aceptada la propuesta, durante la ejecución contractual, en los términos previstos en la Invitación Pública y en la oferta presentada.

DÉCIMO. Que no me encuentro incurso, ni la persona jurídica que represento se encuentra incursa, en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses o prohibición constitucional o legal para contratar con entidades estatales.

DÉCIMO PRIMERO. Que la información y documentación presentada con la oferta es veraz, auténtica y corresponde a la realidad, y que conozco las consecuencias jurídicas derivadas de la presentación de información que no corresponda a la realidad.

DÉCIMO SEGUNDO. Que autorizo a INDEPORTES CAUCA para verificar la información contenida en la presente oferta y en los documentos que la acompañan ante las autoridades, entidades, registros, compañías aseguradoras y demás fuentes de información que resulten pertinentes.

DÉCIMO TERCERO. Que me comprometo a atender oportunamente las solicitudes de aclaración o subsanación que formule la Entidad, cuando estas resulten procedentes de conformidad con la normativa aplicable y las reglas establecidas en el proceso de selección.

DÉCIMO CUARTO. Que conozco y acepto que la presentación de la oferta implica la aceptación de las condiciones establecidas en la Invitación Pública, sus anexos, estudios y documentos previos y demás documentos que hagan parte integral del proceso, así como de las condiciones técnicas y económicas bajo las cuales se estructura la contratación.

DÉCIMO QUINTO. Que, en caso de resultar aceptada nuestra oferta, me comprometo a suscribir y ejecutar el contrato en las condiciones establecidas por INDEPORTES CAUCA y a expedir y entregar la póliza objeto de la contratación con las condiciones, coberturas, amparos, valores asegurados y vigencia requeridos por la Entidad.

DÉCIMO SEXTO. Que, en caso de resultar aceptada nuestra oferta, la compañía aseguradora se obliga a emitir la póliza correspondiente en los términos ofertados y dentro de los plazos establecidos en los documentos del proceso, quedando sujeta la cobertura a las condiciones particulares y generales de la póliza y a las disposiciones legales que regulan el contrato de seguro.

DÉCIMO SÉPTIMO. Que para efectos de notificaciones y comunicaciones relacionadas con el presente proceso se tendrá como información de contacto la registrada en SECOP II y la siguiente:

	INFORMACIÓN
	DATOS

	Nombre o razón social
	______________________________

	NIT / C.C.
	______________________________

	Representante legal
	______________________________

	C.C.
	______________________________

	Dirección
	______________________________

	Ciudad
	______________________________

	Teléfono
	______________________________



En constancia se firma en __________________, a los ____ días del mes de __________________ de 2026.
PROPONENTE: ____________________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________
















ANEXO
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA – INDEPORTES CAUCA 
Popayán – Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-012-2026

Objeto:  CONTRATAR POLIZAS DE SEGUROS ACCIDENTALES PARA LOS DEPORTISTAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA, INDEPORTES CAUCA, BENEFICIARIOS DEL PROYECTO CONSOLIDACION DE PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 202500000041207.

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 la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La duración de este Consorcio será igual al término de ejecución, liquidación del contrato y dos (2) años más.   
2. El Consorcio está integrado por: 

	NOMBRE
	PARTICIPACIÓN
	(%) (1)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) 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), identificado con C. C. No. ______________ 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 correo 	___________________________________________ 
Dirección electrónica 	___________________________________________ 
Teléfono 	___________________________________________ 
Ciudad 	___________________________________________ 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 2025. 



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





______________________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) 











ANEXO
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-012-2026

Objeto CONTRATAR POLIZAS DE SEGUROS ACCIDENTALES PARA LOS DEPORTISTAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA, INDEPORTES CAUCA, BENEFICIARIOS DEL PROYECTO CONSOLIDACION DE PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 202500000041207.

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unión Temporal para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y cinco (5) años más.
2. La Unión Temporal está integrada por: 

	NOMBRE
	TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1)
	COMPROMISO (%) (2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) La extensión de la participación se indicará en función de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%. 

3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 
5. El representante de la Unión Temporal es ___________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ________, de ________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la 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 de la Unión Temporal es: 


Dirección de correo 	___________________________________________ 
Dirección electrónica 	___________________________________________ 
Teléfono 	___________________________________________ 
Ciudad 	___________________________________________ 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ 2025. 



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





______________________________________________ 
Nombre y firma del Representante Legal de la unión temporal) 













ANEXO 
PAGOS 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 las 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 [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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 presente procedimiento de selección. 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 [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir 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 NIT [Incluir 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 de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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 presente procedimiento de selección. 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 se indica a continuación:]  

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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]. 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 [Incluir el número de identificación], y con tarjeta profesional No. [Incluir Numero de tarjea 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 NIT [Incluir 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 de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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]. 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 deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento 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 el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de 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:]  

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de 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 _____ 2025. 

_____________________________________________________________________ 
[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 respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  


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. Los certificados de afiliación se presentan 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 fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.  

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 acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  



_____________________________________________________________________ 
[Nombre y firma] 
















ANEXO
ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-012-2026

Objeto:  CONTRATAR POLIZAS DE SEGUROS ACCIDENTALES PARA LOS DEPORTISTAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA, INDEPORTES CAUCA, BENEFICIARIOS DEL PROYECTO CONSOLIDACION DE PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 202500000041207.

Yo, ____________________________________________, identificado con C.C. No. ____________________, actuando en calidad de representante legal de ____________________________________________, identificado con NIT No. ____________________, certifico bajo la gravedad de juramento que la experiencia relacionada a continuación corresponde a contratos efectivamente ejecutados por el proponente:

	No.
	CONTRATANTE
	No. CONTRATO
	OBJETO
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACIÓN
	VALOR EJECUTADO
	SMLMV AÑO TERMINACIÓN
	ACTIVIDADES RELACIONADAS

	1
	
	
	
	
	
	$
	
	










Firma:
PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________








ANEXO
ACREDITACIÓN CALIDAD DE MIPYME (PARA LIMITACIÓN PROCESO A MIPYME)
  
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 

REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-012-2026

Objeto:  CONTRATAR POLIZAS DE SEGUROS ACCIDENTALES PARA LOS DEPORTISTAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA, INDEPORTES CAUCA, BENEFICIARIOS DEL PROYECTO CONSOLIDACION DE PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 202500000041207.
  
Yo  	_______________________________________,  	actuando  	en  	calidad  	de  ______________________________, de la empresa ______________________________________, identificado como aparece a continuación, manifiesto mi condición de MIPYMES, (relacionar la información que permita acreditar el rango de clasificación empresarial), para efectos de ser factor de desempate de conformidad con el Decreto 1082 de 2015 y Decreto 957 de 2019, por tal motivo allego junto con la oferta la siguiente documentación que demuestra tal condición.  
  
1. Certificación expedida por el Contador o Revisor Fiscal según sea el caso, en que se señale la condición de MIPYME.  
2. Certificado de Cámara de Comercio si se trata de persona jurídica, o registro mercantil para el caso de las personas naturales, y  
3. Fotocopia del RUT  
  
  
NOTA 1: Para la acreditación deberán observarse los rangos de clasificación empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.  
    
NOTA 2: La presente certificación para efectos de la limitación a Mipyme deberá tener fecha de máximo sesenta (60) días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.  
    
Atentamente,   
    
  
Firma del Representante legal o apoderado              Firma del contador o revisor fiscal  
Nombre:                                                                      Nombre:  



ANEXO
DECLARACIÓN DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERÉS

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-012-2026

CONTRATAR POLIZAS DE SEGUROS ACCIDENTALES PARA LOS DEPORTISTAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA, INDEPORTES CAUCA, BENEFICIARIOS DEL PROYECTO CONSOLIDACION DE PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 202500000041207.

Yo, ____________________________________________, identificado con C.C. No. ____________________, actuando en calidad de ______________________________ de ____________________________________________, identificado con NIT/C.C. No. ____________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

PRIMERO. No me encuentro incurso, ni la persona natural o jurídica que represento se encuentra incursa, en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición constitucional o legal para presentar oferta, contratar y ejecutar el objeto contractual con INDEPORTES CAUCA.
SEGUNDO. No existe circunstancia que genere conflicto de interés respecto de los funcionarios o servidores públicos que intervienen en el proceso de contratación, en los términos establecidos por la Constitución y la ley.
TERCERO. La información suministrada en los documentos que integran la oferta es cierta, completa y verificable.
CUARTO. Me comprometo a informar inmediatamente a INDEPORTES CAUCA cualquier circunstancia que durante el proceso de selección o la ejecución contractual pueda configurar una causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés.
QUINTO. Declaro que conozco las consecuencias jurídicas derivadas de presentar información falsa o de actuar encontrándome incurso en una causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición legal.

En constancia se firma en ________________________, a los ____ días del mes de __________________ de 2026.


PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________



ANEXO
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-012-2026

CONTRATAR POLIZAS DE SEGUROS ACCIDENTALES PARA LOS DEPORTISTAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA, INDEPORTES CAUCA, BENEFICIARIOS DEL PROYECTO CONSOLIDACION DE PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 202500000041207.

El suscrito ____________________________________________, identificado con C.C. No. ____________________, actuando en calidad de representante legal de ____________________________________________, identificado con NIT No. ____________________, dentro del proceso de Mínima Cuantía No. ______ de 2026, manifiesto que:

PRIMERO. Me comprometo a desarrollar todas las actuaciones relacionadas con el presente proceso bajo los principios de transparencia, buena fe, moralidad, responsabilidad, selección objetiva y demás principios que rigen la contratación estatal.
SEGUNDO. Me abstendré de ofrecer, entregar, solicitar o aceptar, directa o indirectamente, dádivas, beneficios, comisiones, remuneraciones o cualquier otro incentivo indebido con el propósito de influir en las decisiones de INDEPORTES CAUCA.
TERCERO. Me comprometo a no realizar acuerdos, actuaciones o conductas que tengan por objeto restringir la libre competencia, alterar el resultado del proceso o afectar la selección objetiva.
CUARTO. Me comprometo a suministrar información cierta y verificable y a abstenerme de presentar documentos falsos, alterados o que induzcan a error a la Entidad.
QUINTO. Me comprometo a informar a las autoridades competentes y a INDEPORTES CAUCA, cuando corresponda, cualquier conducta irregular de la que tenga conocimiento relacionada con el proceso de contratación.
SEXTO. El presente compromiso se mantendrá durante las etapas de selección y, en caso de resultar aceptada la oferta, durante toda la ejecución contractual.

En constancia se firma en ________________________, a los ____ días del mes de __________________ de 2026.

PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________


ANEXO
ACEPTACIÓN DE LAS CONDICIONES DE LA INVITACIÓN PÚBLICA

Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA 
Popayán - Cauca 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. IDDRC-MC-012-2026

SUMINISTRAR INSUMOS MÉDICOS Y TERAPÉUTICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL AREA DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE DEL INTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA -INDEPORTES CAUCA, EN EJECUCIÓN DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACIÓN DEL DEPORTE DE ALTO LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” IDENTIFICADO CON BPIN 202500000044007.

Yo, ________________________________________________, identificado con C.C. No. ______________________________, actuando en calidad de representante legal de ________________________________________________, identificado con NIT No. ______________________________, manifiesto expresamente que:
1. He leído, revisado y analizado integralmente la Invitación Pública, los estudios y documentos previos, las condiciones y especificaciones técnicas de la póliza, los anexos y demás documentos que hacen parte integral del proceso de selección.
2. Conozco y acepto las condiciones jurídicas, técnicas, económicas y administrativas establecidas por INDEPORTES CAUCA para la presentación, evaluación y aceptación de las ofertas.
3. Acepto que el objeto contractual corresponde a la adquisición de una póliza de accidentes personales, destinada a brindar cobertura al grupo humano vinculado al proyecto, conformado por los 3.000 niños, niñas y adolescentes participantes y beneficiarios de los semilleros deportivos, así como por las 68 personas que integran el equipo técnico y de apoyo vinculado a la ejecución del proyecto, de acuerdo con las condiciones, amparos, valores asegurados, límites, exclusiones y demás especificaciones establecidas en los documentos del proceso.
4. Acepto que el presupuesto oficial del proceso asciende hasta la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE IVA INCLUIDO ($34.800.000), incluido el IVA cuando haya lugar, y que dicho valor corresponde al límite máximo de ejecución contractual, sin que ello implique para INDEPORTES CAUCA la obligación de ejecutar la totalidad de dicho presupuesto.
5. Acepto que las condiciones de cobertura, amparos, valores asegurados, vigencia, exclusiones, límites y demás características de la póliza deberán corresponder como mínimo a las condiciones técnicas establecidas por INDEPORTES CAUCA en los documentos que hacen parte del proceso.
6. Acepto que el valor de la prima ofertada comprende la totalidad de los costos, gastos, impuestos, tasas, contribuciones y demás conceptos que resulten aplicables para la expedición, formalización y ejecución de la póliza, de conformidad con la oferta presentada y las condiciones establecidas en la Invitación Pública.
7. Manifiesto que la compañía aseguradora que represento se encuentra legalmente facultada para ejercer la actividad aseguradora en Colombia y cuenta con las autorizaciones, habilitaciones y condiciones exigidas por la normativa aplicable y por la Superintendencia Financiera de Colombia para asumir los riesgos correspondientes al objeto del presente proceso.
8. Acepto que la póliza será expedida de conformidad con las condiciones generales y particulares aplicables al seguro, así como con las condiciones técnicas exigidas por INDEPORTES CAUCA, sin que puedan incorporarse modificaciones que desmejoren los amparos, límites o condiciones mínimas requeridas en los documentos del proceso.
9. Acepto que la cobertura estará dirigida al grupo humano definido en los documentos del proceso, esto es, a los niños, niñas y adolescentes participantes y beneficiarios de los semilleros deportivos y a los profesionales, personal técnico y personal de apoyo vinculado a la ejecución del proyecto, en los términos y bajo las condiciones de aseguramiento establecidas.
10. Acepto que la evaluación de los requisitos habilitantes se realizará bajo la metodología de cumple / no cumple, de conformidad con las reglas establecidas en la Invitación Pública y la normativa aplicable.
11. Acepto que la evaluación económica y la determinación de la oferta que resulte procedente se realizarán de acuerdo con la metodología, factores y condiciones expresamente establecidos en los documentos del proceso y conforme a la naturaleza de la contratación.
12. Acepto las reglas de subsanabilidad establecidas en la Invitación Pública y en la normativa vigente, en los términos y condiciones legalmente procedentes.
13. Manifiesto que la información, documentos y certificaciones aportados con la oferta son veraces, auténticos y corresponden a la realidad, y acepto las consecuencias jurídicas que puedan derivarse de la presentación de información falsa, inexacta o que no corresponda a la realidad.
14. Me comprometo, en caso de resultar aceptada la oferta, a expedir, formalizar y entregar la póliza objeto de la contratación en los términos, condiciones, amparos, valores asegurados, vigencia y demás requisitos establecidos por INDEPORTES CAUCA, así como a cumplir las obligaciones derivadas del contrato que se suscriba.
15. Me comprometo a ejecutar el contrato de conformidad con las condiciones, obligaciones y especificaciones establecidas por INDEPORTES CAUCA en la Invitación Pública, sus anexos, estudios y documentos previos, la oferta presentada y el respectivo contrato.
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En constancia se firma en ________________________, a los ____ días del mes de __________________ de 2026.


PROPONENTE: ____________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________
C.C.: ______________________________
NIT: ______________________________
FIRMA: ______________________________
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