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FORMATO No. 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Propuesta presentada a INDEPORTES para el proceso de selección N° MC-006-2026. 
 
Ciudad y Fecha 
 
El suscrito: ______________________, actuando en nombre y representación de ________________, de 
acuerdo con la invitación pública hago la siguiente oferta para el proceso antedicho y en caso de 
aceptada por me comprometo a ejecutar la aceptación de la oferta o firmar el contrato 
correspondiente. 
 
Declaramos así mismo: 
 
 
1. Que conocemos la información general y demás documentos del proceso de selección No. MC-
004-2026 y aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
 
 
2. Que nos comprometemos a ejecutar totalmente las actividades descritas en los documentos 
del proceso, en el plazo allí establecido. 
 
3. Que si se nos adjudica la invitación, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas 
y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello. 
 

● Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del PROCESO DE 
SELECCIÓN (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido. 
 

● Que el Valor Total de nuestra Propuesta, es el consignado en el SECOP 2 o en el formato 
o anexo económico que entregó la entidad para tal fin. En caso que el Instituto entregue 
a los proponentes formato o anexo para la presentación de la propuesta económica, la 
información consignada en éste prevalecerá y será la tenida en cuenta para efectos de la 
presentación y adjudicación del contrato.  
 

● Así mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones 
establecidas en el Código Penal: 

 
 
7. Que la información contenida en la oferta es verídica y que asumimos total responsabilidad 
frente a INDEPORTES cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin 
perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes. 
 
8. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las 
señaladas en la Constitución y en la Ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de 
prohibiciones especiales para contratar. En especial, manifestamos que no nos hallamos 
reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría General 
de la República, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Artículo 38 de la Ley 734 de 2010 
(Código Único Disciplinario), en concordancia con el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000. (Se 
recuerda al proponente que si está incurso en alguna causal de inhabilidad o 
incompatibilidad, no puede participar en el proceso de selección de contratistas y debe 
abstenerse de formular propuesta. 



 

 

 

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C. 
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°. 
Código Postal: 111321 – Teléfono: 749 1205 
www.indeportescundinamarca.gov.co 
 
 

 
NOTIFICACIONES O COMUNICACIONES. El PROPONENTE manifiesta y acepta en cumplimiento 
de lo dispuesto en el artículo 3 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con las leyes 527 de 1999 
y la ley 962 de 2005, que las Notificaciones, Requerimientos, Comunicaciones, Avisos, Citaciones 
y demás Actuaciones a que haya lugar en razón o con ocasión del presente proceso, sean 
realizadas a través del correo electrónico __________________________________, sin perjuicio de la 
responsabilidad que lo asiste de hacer seguimiento al presente proceso personalmente o a través 
de la página web 
 
Autorizo a INDEPORTES para realizar notificaciones de cualquier índole al correo electrónico 
indicado en este documento, el cual se entiende registrado de conformidad con el artículo 67 del 
CPACA. 
 
 
Atentamente, 
 
 
FIRMA _____________________ 
Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________ 
Nit  __________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: __________________________________ 
C. C. No. ______________________ de _____________________________ 
Dirección   ____________________________________________________ 
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________ 
Ciudad   ______________________________________________________ 
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Bogotá D.C 

FORMATO 2 
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO 

 
Señores 
INDEPORTES 
 
OBJETO: ADQUISICIÓN DE BONOS REDIMIBLES POR COMBUSTIBLE PARA LA OPERACIÓN 
Y FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIÓN Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA – 
INDEPORTES 
 
 
REFERENCIA: Selección de mínima cuantía No. MC-006-2026. 
 
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 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 un (1) año más. 

2. El Consorcio está integrado por: 
 

NOMBRE PARTICIPACIÓN(%)1 
0. El Consorcio se denomina CONSORCIO . 
0. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 
0. Designación del representante: deberán señalar expresamente su identificación, 

facultades, entre ellas, la de presentar la propuesta correspondiente al presente proceso 
de selección y las de celebrar, modificar, transigir, conciliar y liquidar el contrato en caso 
ser adjudicatario, así como la de suscribir todos los documentos contractuales y post-
contractuales que sean necesarios, es decir que el representante legal tiene plenas 
facultades para representar a la forma asociativa y adoptar todas las decisiones. 

0. La facturación será realizada por (DILIGENCIAR QUIEN O QUIENES ESTARÁ A CARGO 
LA FACTURACIÓN O SI LA MISMA SE HARÁ NOMBRE DEL CONSORCIO) 

0. La sede del Consorcio es: 
 
Dirección de correo     Dirección 
electrónica    
                                            
                                        Teléfono    
Ciudad    
 
En constancia, se firma en , a los días del 
mes de de 2026. 
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(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
 
Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) 
 
1 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los integrantes, 
debe ser igual al 100%. 
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FORMATO 2.1 
DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

 
 

Bogotá D.C. 
Señores 
INDEPORTES 
Señores 
INDEPORTES 
 
OBJETO: ADQUISICIÓN DE BONOS REDIMIBLES POR COMBUSTIBLE PARA LA OPERACIÓN 
Y FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DEL INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIÓN Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA – 
INDEPORTES 
 
REFERENCIA: Selección de mínima cuantía No. MC-006-2026. 
 
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 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, liquidación del 
contrato y un (1) año más. 

2. La Unión Temporal está integrada por: 
 NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN2 COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA (%)3 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL . 
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 
5. Designación del representante: deberán señalar expresamente su identificación, 

facultades, entre ellas, la de presentar la propuesta correspondiente al presente proceso 
de selección y las de celebrar, modificar, transigir, conciliar y liquidar el contrato en caso 
ser adjudicatario, así como la de suscribir todos los documentos contractuales y post-
contractuales que sean necesarios, es decir que el representante legal tiene plenas 
facultades para representar a la forma asociativa y adoptar todas las decisiones. 

6. La facturación será realizada por (DILIGENCIAR QUIEN O QUIENES ESTARÁ A CARGO 
LA FACTURACIÓN O SI LA MISMA SE HARÁ NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL) 

7. 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 de 2026. 
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FORMATO 3 

 
PERSONA JURÍDICA 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2010 
 
En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la 
compañía),  identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
________ me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las 
normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía se ha efectuado el pago 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), de todos y cada uno de 
los empleados de la sociedad, durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento 
de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2010.  
 
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 ______ D.C. a los (        ) __________ del mes de __________ de 2026 
 
FIRMA_________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)  
  
TARJETA PROFESIONAL 
(Para el Revisor Fiscal)___________________________________ 
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FORMATO 3.1 
 

PERSONAS NATURALES 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2008 
 
Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo 
señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE 
JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su 
artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (En caso 
de tener empleados a cargo) 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. 
 
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. 
 
Dada en ______ D.C. a los  (        ) __________ del mes de __________ de 2026. 
 
FIRMA_________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA
 _________________________
__________ 
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FORMATO 4 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA  PERSONA 
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE 
PERSONA JURÍDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL 
CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL PROPONENTE) domiciliado en _________, identificado con 
(DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN Y LUGAR DE SU EXPEDICIÓN), quien obra en …. (1- …SU 
CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL PROPONENTE ES PERSONA 
JURÍDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA SOCIEDAD, 
INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCIÓN Y HACIENDO MENCIÓN A SU REGISTRO EN LA 
CÁMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2-  NOMBRE PROPIO SI EL PROPONENTE ES 
PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES 
PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNIÓN TEMPORAL 
RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominará(n) EL PROPONENTE, manifiestan su 
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, 
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
 
PRIMERO: Que  INDEPORTES, adelanta el presente proceso de selección señalado en la carta de 
presentación de la oferta, para la celebración de un contrato estatal en los términos prescritos 
en la ley 80 de 1993 y demás normas concordantes. 
 
SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y del 
INSTITUTO para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad 
de rendir cuentas. 
 
TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de selección 
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 documento 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 selección antes citado, ni con 
la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta, 
 
1.1. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un 
agente comisionista independiente lo haga en su nombre; 
 
1.2. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus 
empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo 
momento el cumplimiento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas 
que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, 
y les impondrá las obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a 
los funcionarios de INDEPORTES ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en las 
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condiciones de ejecución o de supervisión del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a 
terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre las 
condiciones de ejecución o supervisión del contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los 
funcionarios de INDEPORTES durante el desarrollo del Contrato. 
 
1.3. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o 
conductas que tengan por objeto la colusión en el proceso de selección arriba identificado, o 
como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el 
Contrato que es materia del proceso de selección indicado en el considerando primero del 
presente acuerdo. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 
 
EL Proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias 
previstas en los pliegos de condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos 
de 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 
____________, a los _____________ (FECHA EN LETRAS Y NÚMEROS). 
 
FIRMA _____________________ 
Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________ 
Nit  __________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: __________________________________ 
C. C. No. ______________________ de _____________________________ 
Dirección   ____________________________________________________ 
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________ 
Ciudad   ______________________________________________________ 
 
SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI 
ES PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO A TRAVÉS 
DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE 
EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL 
PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN. 
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FORMATO 5 
FORMATO ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA  

 
CIUDAD Y FECHA DE LA CERTIFICACIÓN 
 
NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL DE LA INSTITUCIÓN CONTRATANTE 
 
NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL DE LA INSTITUCIÓN CONTRATISTA 
 
CONTRATO No.    
 
OBJETO DEL CONTRATO   
 
FECHA DE INICIACIÓN. DIA MES AÑO   
 
FECHA DE TERMINACIÓN. DIA MES AÑO   
 
VALOR DEL CONTRATO ($ ) 
 
 
Firma 
Nombre o Razón Social del proponente No. de Identificación 
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ANEXO 2 
 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO  
 

Por medio de este Anexo, presento el compromiso de cumplir con las condiciones técnicas de 
coberturas y clausulados presentadas a continuación y establecidas en la ficha técnica, y los 
cuales serán incluidos en la póliza a expedir:  
 
Requerimientos Técnicos – Especificaciones Esenciales del Objeto a contratar: 
 
Unidad de Medida: Bonos o Tarjetas Recargables Física  
Cobertura: Territorio Nacional con prioridad en todo el Departamento de Cundinamarca. 
Cantidad de Bonos y/o Tarjetas: Siete (7) 
 
Aspectos Generales: 
 

• Cada Bono o Tarjeta Recargable deberá llevar el nombre del Instituto Departamental 
para la Recreación y el Deporte de Cundinamarca – INDEPORTES. Considerando que son 
siete (7) vehículos, el total de bono o tarjeta recargable serán 7. 

• La vigencia de los Bonos deberá ser hasta el 31 de diciembre del 2027, en caso de 
vencimiento, estos pueden ser sustituidos sin costo alguno. 

• El oferente deberá entregar certificación de la relación de establecimientos de servicio 
en todo el territorio nacional, especialmente en el Departamento de Cundinamarca. 

• El contratista deberá garantizar la disponibilidad de un empleado de enlace para 
tramitar peticiones, solicitudes, quejas y en general información para llevar un buen 
termino el objeto contractual.  

• En caso de deterioro o perdida de los bonos o tarjetas redimibles, el oferente otorgará 
nuevamente la impresión del bono, por una única vez. Y sin costo para el Instituto. 

• En caso de bonos con errores de impresión, el oferente realizará sin ningún costo el 
cambio de los mismos. 

• Los bonos y/o tarjetas deberán tener características de seguridad tales como: Reacción 
Química a los compuestos clorados, marca de agua duotono, micro textos y código de 
barras. 

• En el reverso del bono deberá indicar las siguientes condiciones: a. No se permite la 
negociación total o parcial del bono por dinero en efectivo. B. Esta tarjeta solo es 
redimible para el vehículo de placa (señala placa de cada vehículo de manera individual) 

• El contratista deberá garantizar la plataforma tecnológica o sistema de recarga a la cual 
podrá acceder el Instituto para recarga el bono por un valor específico atendiendo a la 
ruta del servicio a prestar por el vehículo. El presupuesto final de la recarga 
corresponderá al valor final que resulta luego de hacer efectivo el pago de la comisión.  

 
Atentamente, 
 
FIRMA _____________________ 
Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________ 
Nit  __________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: __________________________________ 
C. C. No. ______________________ de _____________________________ 
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Dirección   ____________________________________________________ 
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________ 
Ciudad   _____________________________________________________ 


