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ANEXO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 

Versalles, Valle del Cauca, Fecha 
 
Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL 
Versalles Valle Del Cauca 
Calle 9 N° 6 – 60 
 
Referencia: Proceso de Contrato de Interés Público con presentación de ofertas No.CIP-001-2026, 
cuyo objeto es la AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA 
APOYAR LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS, LÚDICAS Y DE 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, PROGRAMADAS POR LA OFICINA DE SALUD, 
EDUCACIÓN Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VERSALLES VALLE. 

El suscrito, obrando en calidad de representante legal de la entidad sin ánimo de lucro relacionada al 
pie de este documento, manifiesta: 

• Que ha estudiado en su totalidad los estudios y documentos previos, el análisis del sector, la 
ficha técnica y la invitación pública del presente proceso, y acepta sin reservas la totalidad de 
las condiciones allí establecidas. 

• Que la entidad que represento se encuentra legalmente constituida como Entidad Sin Ánimo 
de Lucro, con una antigüedad no inferior a un (1) año, y no se encuentra incursa en ninguna 
causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Estado. 

• Que conoce y acepta que el presente proceso se rige por el artículo 355 de la Constitución 
Política y el Decreto 092 de 2017. 

• Que, en caso de resultar seleccionado, se compromete a suscribir el contrato y a constituir 
las garantías exigidas dentro de los términos señalados en la invitación pública. 

• Que ninguna otra persona, natural o jurídica, distinta de las relacionadas en esta oferta, tiene 
interés en ella ni en el eventual contrato que de ella se derive. 

• Que la información suministrada en la presente oferta y en sus anexos es veraz y verificable. 
Datos de la oferta: 

Valor total de la oferta: ________________________________________________ 

Plazo de ejecución ofrecido: ________________________________________________ 

Correo electrónico para notificaciones: 
________________________________________________ 



 

MUNICIPIO DE 
VERSALLES VALLE DEL CAUCA 

NIT 891901155-2 

Página 2 de 12 

TRD. 100.18 

ANEXOS DEL PROCESO.  

Código: MV. 
F001 

Versión: 03 

 

Proyectó: Marta Patricia Urrego Hernandez - Secretaria de Salud, Educación y Bienestar Social 
Revisó y Aprobó: Alejandro Alberto Villani Aulestia- Asesor Jurídico en Contratación.  

 
 

Calle 9 No. 6-60.  CÓDIGO POSTAL N.º. 761530 
Tel: 602- 3896123 Móvil: 3103849056 E-mail: alcaldia@versalles-valle.gov.co 

Teléfono de contacto: ________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________ 

 
______________________________ 
Firma del Representante Legal 
Nombre: ________________________________________________ 
C.C. N.º: ________________________________________________ 
Entidad Sin Ánimo de Lucro: ________________________________________________ 
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ANEXO 2 

FORMATO DE EXPERIENCIA ESPECÍFICA 
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ANEXO 3 

FORMATO DE PROPUESTA TÉCNICA Y METODOLÓGICA 

El Proponente deberá describir, para cada uno de los componentes del objeto contractual, la 
metodología, los recursos y el cronograma interno propuesto para su ejecución, conforme a las 
especificaciones técnicas mínimas señaladas en la ficha técnica del proceso. 

Componente A —  
Descripción de la metodología propuesta: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

Componente B —  
Descripción de la metodología propuesta: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

Componente C —  
Descripción de la metodología propuesta: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

Componente D —  
Descripción de la metodología propuesta: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 

 
______________________________ 
Firma del Representante Legal 
Nombre: ________________________________________________ 
C.C. N.º: ________________________________________________ 
Entidad Sin Ánimo de Lucro: ________________________________________________ 
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ANEXO 4 

FORMATO DE HOJA DE VIDA DEL EQUIPO DE TRABAJO PROPUESTO 

Se deberá diligenciar un (1) formato por cada integrante del equipo de trabajo propuesto para la 
coordinación y ejecución del contrato. 

Nombre completo: ________________________________________________ 

Cédula de ciudadanía: ________________________________________________ 

 

Formación académica: ________________________________________________ 

Experiencia  (años): ________________________________________________ 

Certificaciones o tarjeta profesional (si aplica): 
________________________________________________ 

 

 

 

 
______________________________ 
Firma del Representante Legal 
Nombre: ________________________________________________ 
C.C. N.º: ________________________________________________ 
Entidad Sin Ánimo de Lucro: ________________________________________________ 
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ANEXO 5 

DECLARACIÓN DE CAPACIDAD FINANCIERA 

Diligenciar únicamente en caso de no allegar Estados Financieros firmados por Representante Legal 
y Contador Público, conforme a la regla subsidiaria prevista en la invitación pública. 

El suscrito representante legal de la entidad sin ánimo de lucro relacionada al pie de este documento 
declara, bajo la gravedad de juramento, que: 

• La entidad que represento no se encuentra obligada a llevar contabilidad certificada por 
Contador Público, en atención a su tamaño, naturaleza u organización interna. 

• La entidad cuenta con la disponibilidad de recursos propios, de terceros o de líneas de crédito 
suficientes para atender el flujo de caja que demande la ejecución del contrato, hasta el recibo 
del primer pago parcial. 

 

 
______________________________ 
Firma del Representante Legal 
Nombre: ________________________________________________ 
C.C. N.º: ________________________________________________ 
Entidad Sin Ánimo de Lucro: ________________________________________________ 
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ANEXO 6 

DECLARACIÓN DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE INTERÉS 

El suscrito representante legal de la entidad sin ánimo de lucro relacionada al pie de este documento 
declara, bajo la gravedad de juramento, que: 

• Ni la entidad que represento, ni sus directivos o miembros de junta directiva, se encuentran 
incursos en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el Estado, 
previstas en la Constitución Política, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y demás normas 
concordantes. 

• Ni la entidad que represento, ni sus directivos, se encuentran reportados en el Boletín de 
Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República, en el Registro Nacional de 
Medidas Correctivas (RNMC), ni en el sistema de antecedentes de la Procuraduría General 
de la Nación. 

• No existe ningún conflicto de interés, real o potencial, entre la entidad que represento y el 
Municipio de Versalles, sus servidores públicos o los integrantes del comité evaluador del 
presente proceso. 

• Me obligo a informar de manera inmediata al Municipio de Versalles cualquier circunstancia 
sobreviniente que pudiera constituir inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés durante 
el desarrollo del proceso o la ejecución del contrato. 

 
______________________________ 
Firma del Representante Legal 
Nombre: ________________________________________________ 
C.C. N.º: ________________________________________________ 
Entidad Sin Ánimo de Lucro: ________________________________________________ 
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ANEXO 7 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

El suscrito, en calidad de representante legal de la entidad sin ánimo de lucro relacionada al pie de 
este documento, certifica bajo la gravedad de juramento que, a la fecha de cierre del presente 
proceso, la entidad se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad 
Social Integral (salud, pensión y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Cajas de 
Compensación Familiar, SENA e ICBF, cuando haya lugar a ellos), respecto de la totalidad del 
personal a su cargo, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso, en 
cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y del artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

En caso de que la entidad esté obligada a contar con revisor fiscal, la presente certificación deberá 
encontrarse suscrita conjuntamente por el representante legal y el revisor fiscal, con indicación de su 
tarjeta profesional. 

Período certificado: ________________________________________________ 

Número de trabajadores a cargo de la entidad: 
________________________________________________ 

Nota: en caso de que la entidad no cuente con personal vinculado laboralmente a la fecha de cierre, 
deberá manifestarlo expresamente, sin que ello la exima de acreditar el cumplimiento de esta 
obligación una vez vincule personal para la ejecución del contrato. 

 
______________________________ 
Firma del Representante Legal 
Nombre: ________________________________________________ 
C.C. N.º: ________________________________________________ 
Entidad Sin Ánimo de Lucro: ________________________________________________ 
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ANEXO 8 

DECLARACIÓN DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO 

El suscrito representante legal de la entidad sin ánimo de lucro relacionada al pie de este documento 
declara, bajo la gravedad de juramento, que (marque la opción que corresponda): 

• [ ] La entidad que represento NO ha sido objeto de multas, cláusulas penales, ni declaratorias 
de incumplimiento en contratos o convenios celebrados con entidades públicas o privadas 
durante los últimos cinco (5) años. 

• [ ] La entidad que represento SÍ ha sido objeto de multas, cláusulas penales o declaratorias 
de incumplimiento, las cuales relaciono a continuación: 

Entidad contratante N.º de contrato/convenio Tipo de medida y motivo Fecha 

    

    

    
 

La existencia de las medidas relacionadas no genera, por sí sola, el rechazo de la oferta; el Comité 
Evaluador podrá valorarla como parte del análisis de riesgo de la oferta, sin perjuicio de las causales 
de inhabilidad que resulten aplicables conforme a la ley. 

 
______________________________ 
Firma del Representante Legal 
Nombre: ________________________________________________ 
C.C. N.º: ________________________________________________ 
Entidad Sin Ánimo de Lucro: ________________________________________________ 
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ANEXO 9 

DECLARACIÓN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA 
FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO 

El suscrito representante legal de la entidad sin ánimo de lucro relacionada al pie de este documento 
declara, bajo la gravedad de juramento, que: 

• Los recursos, bienes y fondos con los que cuenta y contará la entidad que represento para la 
ejecución del eventual contrato provienen de actividades lícitas y no guardan relación con 
operaciones de lavado de activos, financiación del terrorismo o financiación de la proliferación 
de armas de destrucción masiva. 

• Ni la entidad que represento, ni su representante legal, ni los miembros de su junta directiva, 
se encuentran incluidos en listas vinculantes para Colombia relacionadas con el lavado de 
activos y la financiación del terrorismo (tales como la Lista OFAC, las listas del Consejo de 
Seguridad de las Naciones Unidas, u otras de similar naturaleza). 

• Me obligo a informar de manera inmediata al Municipio de Versalles y a las autoridades 
competentes cualquier operación u orden de origen o destino sospechoso relacionada con la 
ejecución del contrato. 

• Conozco que el suministro de información falsa o inexacta en la presente declaración podrá 
dar lugar a las acciones legales y contractuales a que haya lugar. 

 
______________________________ 
Firma del Representante Legal 
Nombre: ________________________________________________ 
C.C. N.º: ________________________________________________ 
Entidad Sin Ánimo de Lucro: ________________________________________________ 
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ANEXO 10 

PACTO DE TRANSPARENCIA 

El Municipio de Versalles, Valle del Cauca, y el Proponente que suscribe el presente documento, en 
el marco del proceso de Contrato de Interés Público con presentación de ofertas No. CIP-001-2026, 
acuerdan actuar conforme a los siguientes compromisos de transparencia: 

• El Proponente se compromete a suministrar información veraz, completa y verificable durante 
todas las etapas del proceso. 

• El Proponente se compromete a no ofrecer, prometer ni otorgar, directa o indirectamente, 
dádivas, pagos o beneficios de ninguna naturaleza a servidores públicos, contratistas o 
integrantes del Comité Evaluador del Municipio, con el fin de obtener un tratamiento favorable 
dentro del proceso. 

• El Proponente se compromete a no realizar acuerdos con otros proponentes que tengan por 
objeto o efecto la manipulación de las condiciones del proceso o la restricción indebida de la 
pluralidad de oferentes. 

• El Municipio de Versalles se compromete a adelantar el proceso con sujeción estricta a los 
principios de transparencia, publicidad, selección objetiva e igualdad de trato entre los 
proponentes. 

• Ambas partes se comprometen a poner en conocimiento de los organismos de control 
cualquier acto de corrupción del que tengan conocimiento con ocasión del presente proceso. 

El incumplimiento de los compromisos aquí adquiridos por parte del Proponente podrá dar lugar al 
rechazo de la oferta, a la terminación del contrato en caso de haberse suscrito, y a la puesta en 
conocimiento de las autoridades competentes, sin perjuicio de las demás acciones legales a que haya 
lugar. 

 
______________________________ 
Firma del Representante Legal 
Nombre: ________________________________________________ 
C.C. N.º: ________________________________________________ 
Entidad Sin Ánimo de Lucro: ________________________________________________ 
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ANEXO 11 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

El suscrito representante legal de la entidad sin ánimo de lucro relacionada al pie de este documento, 
en el marco del proceso de Contrato de Interés Público con presentación de ofertas No. CIP-001-
2026, manifiesta su compromiso anticorrupción en los siguientes términos: 

• Apoyaré la acción del Estado colombiano y del Municipio de Versalles para fortalecer la 
transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas. 

• No ofreceré ni daré sobornos, ni ninguna otra forma de dádiva a ningún servidor público en 
relación con mi oferta, con el proceso de selección, ni con la ejecución del eventual contrato. 

• No permitiré que nadie, bien sea empleado de mi entidad o un agente comisionista 
independiente o cualquier otra persona natural o jurídica, lo haga en mi nombre. 

• No ofreceré ni daré sobornos a ningún servidor público, o a los familiares de este, ni tampoco 
aceptaré peticiones de sobornos de servidores públicos, para que ellos o alguien más obtenga 
cualquier beneficio irregular en desarrollo del presente proceso. 

• No efectuaré acuerdos, o realizaré actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la 
colusión con otros proponentes en el presente proceso. 

• Me comprometo formalmente a informar a las autoridades competentes, de manera oportuna, 
cualquier intento de corrupción, manipulación o cualquier otra irregularidad que se presente 
durante el proceso o la ejecución del contrato. 

Entiendo que, si se llegase a comprobar el incumplimiento de alguno de los compromisos aquí 
adquiridos, dicha situación podrá dar lugar al rechazo de la oferta o a la terminación anticipada del 
contrato, según corresponda, sin perjuicio de las acciones legales pertinentes. 

 
______________________________ 
Firma del Representante Legal 
Nombre: ________________________________________________ 
C.C. N.º: ________________________________________________ 
Entidad Sin Ánimo de Lucro: ________________________________________________ 


