


ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
MUNCIPIO SANTA ROSA DE CABAL
SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. R-SASI-1146-2026

Yo el suscrito ____________________________________ de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Selección Abreviada, hago la siguiente Propuesta, seria e irrevocable, para el proceso de Selección Abreviada de Subasta Inversa No. R-SASI-1146-2026, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL Y ENTES DE SEGURIDAD Y CONTROL QUE PRESTEN SUS SERVICIOS EN EL MUNICIPIO”, y en caso de que me sea aceptada por Municipio, me comprometo a firmar el Contrato correspondiente.

Declaro así mismo:

1.	Que ésta Propuesta y el Contrato que llegaren sólo compromete al firmante de ésta carta.

2.	Que ninguna Entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial es esta Propuesta ni en el Contrato probable que de ella se derive.

3.	Que conozco los documentos del proceso y acepto los requisitos en ellos contenidos y lo descrito en los pliegos de condiciones.

4.	Que acepto las cantidades que se indican en el documento denominado FORMULARIO DE LA PROPUESTA, entendiendo que son aproximadas y por lo tanto variables, y que podrán aumentar o disminuir en el desarrollo del Contrato, y que ofrezco ejecutarlo a los precios que figuran en la propuesta.

5.	Que si se me adjudica el Contrato, me comprometo a otorgar las garantías requeridas, y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos señalados para ello.

6.	Que me comprometo a ejecutar totalmente el objeto del contrato en un plazo de _______ contados a partir del acta de iniciación.

7.       Que iniciaré la ejecución del contrato con los recursos propios demostrados en mi capacidad financiera. 

8.	Que la presente Propuesta consta de _________ (__) folios debidamente numerados.

9.	Que he recibido los siguientes documentos de la Selección Abreviada por Subasta Inversa Presencial _________ (indicar número y fecha de cada uno) _____ y acepto su contenido.

10.	Así mismo, declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto las sanciones establecidas en el Artículo 172 del Código Penal:
	
1. PARA PERSONA JURÍDICA: En calidad de Representante legal de la firma _____ y abajo firmante de la presente oferta Certifico que ni la empresa que represento, ni yo como representante nos encontramos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley y no nos encontramos incursos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado.

1. PARA PERSONA NATURAL: Yo como persona natural y abajo firmante de la presente oferta Certifico que tengo plena facultad para contratar y que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y la Ley y no me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado.

Así mismo declaro que no he sido sancionado con multas o clausula penal por ninguna Entidad Oficial, mediante acto administrativo ejecutoriado dentro de los últimos CINCO (5) años anteriores a la entrega de la Propuesta. 

11. Que suministraré la información, aclaraciones y subsanaré los documentos dentro de los plazos establecidos por la Entidad.

12. Que me comprometo, en caso de que se me adjudique el contrato, a desarrollar y cumplir el Programa de Salud Ocupacional, el cual presento al Supervisor (o su copia radicada en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social) con el lleno de los requisitos legales establecidos en el Decreto 1295 de 1994 y normas concordantes, el programa de Higiene y Seguridad Industrial, el pago de todos los parafiscales que se generen y de afiliar a todos y cada uno de los empleados, incluyendo el personal administrativo, a los regímenes de seguridad social integral vigente (EPS, ARL y Pensión).   

Atentamente,

Nombre o razón social del Proponente: 
C.C. No.: 		de: 
Nombre del Representar Legal para persona jurídica: 
NIT: 
Dirección para Notificaciones: 
Teléfono fijo: 		Celular:
Correo Electrónico:
Ciudad de Residencia:
Firma de del proponente:


ANEXO 2
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

(FECHA EN LA QUE SE PRESENTA LA PROPUESTA)




Señores:  	


El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD), ha cumplido y se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y cajas de Compensación Familiar.

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 1º de la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.


Atentamente, 

PROPONENTE: 	
C.C. o NIT: 	
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 	
C.C. 	


ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Señores
MUNCIPIO SANTA ROSA DE CABAL
SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. R-SASI-1146-2026

(Nombre del representante  legal  o de la  persona  natural  proponente),  identificado  como aparece al  pie de mi  firma,  (obrando  en  mi  propio  nombre  o  en  mi  calidad  de  representante  legal  de)  (nombre  del proponente), manifiesto que:

1. Apoyamos  la  acción  del estado  colombiano  y del  Municipio de Santa  Rosa  de Cabal,  para  fortalecer  la transparencia y la  rendición  de cuentas de la administración  pública.

2. No  estamos en causal  de inhabilidad  alguna  para  celebrar el contrato  objeto  del proceso  de SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. R-SASI-1146-2026

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago,  retribuciones o prebenda a  servidores públicos  o asesores de la entidad  contratante,  directamente  o a  través de sus empleados,  contratistas o terceros.

4. Nos  comprometemos  a no efectuar  acuerdos,  o realizar  actos  o conductas  que tengan  por objeto  la colusión  en el proceso de contratación de SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. R-SASI-1146-2026.

5. Nos comprometemos  a  revelar la  información  que sobre  el proceso  de SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. R-SASI-1146-2026 nos soliciten  los organismos de control de la  República de Colombia.

6. Nos  comprometemos  a   comunicar  a   nuestros  empleados   y  asesores  el  contenido  del   presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias  de su incumplimiento por nuestra parte y la de nuestros empleados  o asesores.

7. Conocemos las consecuencias  derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. En constancia de lo anterior, firmo  este documento a los (DD/MM/AA).

PROPONENTE: 	
C.C. o NIT: 	
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 	
C.C. 	

ANEXO No. 5

MODELO MULTAS Y SANCIONES

Señores
MUNCIPIO SANTA ROSA DE CABAL
SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. R-SASI-1146-2026.

Respetados Señores:

Con toda atención, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que a la sociedad no le han hecho efectiva la garantía de seriedad de OFERTA u otra garantía, ni ha realizado el pago para evitar la ejecución de la misma en la etapa precontractual, ni ha sido sancionada en la etapa contractual (multas o penal pecuniaria) por entidades públicas o privadas en los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha de apertura del presente proceso de selección.

Esperamos con lo anterior haber dado cumplimiento al requerimiento señalado en el presente pliego de condiciones.


Cordialmente,



______________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO:



ANEXO No. 6

MODELO DECLARACIÓN DE NO ESTAR INCLUIDO EN LAS LISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE LAVADO DE ACTIVOS MODELO PERSONA JURÍDICA Y REPRESENTANTE LEGAL


Señores
MUNCIPIO SANTA ROSA DE CABAL
SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. R-SASI-1146-2026	

Respetados Señores:


Yo (nombre del representante legal) en mi calidad de representante legal de (nombre Persona Jurídica), declaro bajo la gravedad del juramento que ni yo, ni la persona jurídica que represento nos encuéntranos incluidos en ninguna lista nacional o internacional de lavado de activos.

Esperamos con lo anterior haber dado cumplimiento al requerimiento señalado en el presente proceso.


Cordialmente,



______________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO:



ANEXO 7
RELACIÓN DE EXPERIENCIA

Señores
MUNCIPIO SANTA ROSA DE CABAL
SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. R-SASI-1146-2026


	CONTRATO 
	OBJETO
	NOMBRE CLIENTE
	IDENTIFICACIÓN CLIENTE (NIT-C.C.)
	VALOR ($)
	NUMERO CONSECUTIVO DEL RUP

	NÚMERO
	FECHA
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	SUMATORIA
	
	





______________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO


NOTA: La información incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente. Los certificados soportes deberán allegarse con la propuesta.



ANEXO 8
MODELO DE CARTA INFORMACIÓN UNION TEMPORAL
Señores
MUNCIPIO SANTA ROSA DE CABAL
SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. R-SASI-1146-2026

Los suscritos ____________________________ y _____________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ____________________ y __________________, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en Selección Abreviada, proceso de menor cuantía número ________que ha abierto esa Entidad para __________________ y, por tanto, expresamos lo siguiente:

1.  La duración de esta Unión Temporal será por el término comprendido entre la presentación de la propuesta y la liquidación del contrato, incluyendo la prolongación de sus efectos.  

2.  La Unión Temporal está integrada por:

	NOMBRE
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	

	
	



3.  La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada.

4. El representante de la Unión Temporal es: _________________________, identificado con la cédula de ciudadanía número _________________ de __________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato, con amplias y suficientes facultades.

En constancia se firma en ______________ a los ______ días del mes de  _____ de 2026

________________				________________
NOMBRE, FIRMA y				NOMBRE, FIRMA y
C.C. No.					C.C. No.

________________________________________
FIRMA REPRESENTANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL
NOMBRE, FIRMA y C.C. No


ANEXO 9
MODELO DE CARTA INFORMACIÓN CONSORCIO

Señores
MUNCIPIO SANTA ROSA DE CABAL
SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. R-SASI-1146-2026

Los suscritos ________________________ y ______________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ___________________ y ______________________, manifestamos por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO para participar en la Selección Abreviada, proceso de menor cuantía número ________ que ha abierto esa Entidad para _________________________________ y, por tanto, expresamos lo siguiente:

1.  La duración de este Consorcio será por el término comprendido entre la presentación de la propuesta y la liquidación del contrato, incluyendo la prolongación de sus efectos.  

2.  El Consorcio está integrado por:
	NOMBRE
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN

	
	

	
	



3.  La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria e ilimitada.

4.  El representante del Consorcio es:  __________________________, identificado con la cédula de ciudadanía número _________________ de __________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato, con amplias y suficientes facultades.

En constancia se firma en ______________ a los ______ días del mes de  _____ de 2026

NOMBRE, FIRMA y				NOMBRE, FIRMA y
C.C. No.					C.C. No.

________________________________________
FIRMA REPRESENTANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL
NOMBRE, FIRMA y C.C. No.
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