
 

 

 

 

 

NIT: 890983906-4 

Secretaría de Protección Social y Salud 

Línea de atención al ciudadano: (312 413 37 89) 

secretariadesalud@puertotriunfo-antioquia.gov.co 

Calle 10 10-71 Palacio Municipal  

Página web: https://puertotriunfo-antioquia.gov.co/  

Redes sociales: Alcaldía Puerto Triunfo 

ANEXO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 
Señores: 
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA 
EDIFICIO MUNICIPAL 

 

REFERENCIA: INVITACIÓN PÚBLICA No. _____ DE 2026 

Nosotros los suscritos: _____________________________ (nombre del proponente) de acuerdo con las 
Bases de Contratación, hacemos la siguiente propuesta para la “APOYO LOGÍSTICO PARA LA ASISTENCIA 
DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO A LA VITRINA TURISTICA A DESARROLLARSE EN LA CIUDAD DE 
MEDELLIN-ANTIOQUIA”, y, en caso que nos sea aceptada por parte MUNICIPIO de PUERTO TRIUNFO, nos 
comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 

Declaramos así mismo: 
- Que esta propuesta 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 propuesta 
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 contratación directa y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
- 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 propuestas. 
- Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a 
suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello. 
 
Atentamente, 
Nombre del proponente o de su Representante Legal  
C. C. No. _____________________ de _______________ 
 No. del NIT [consorcio o unión temporal o de la (s) firma 
(s)]_______________________________________ [anexar copia(s)] 
 Dirección de correo _______________________________________ 
 Dirección electrónica _______________________________________ 
 Telefax _______________________________________ 
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ANEXO Nº 2 
OFERTA ECONÓMICA 

ÍTEM DESCRIPCIÓN CANT.  NITARIO  TOTAL 

1 

Diseño, impresión y suministro de volantes publicitarios marca “Puerto 
Triunfo”. Dimensiones de 14 × 21 cm, papel propalcote de 150 gramos, 
impresión a full color por ambas caras, incluyendo diseño, diagramación y 
entrega del producto terminado 

 1.500            950      1.425.000  

2 

Diseño, producción, suministro, montaje, instalación y desinstalación de 
stand informativo para feria, de 9 m de frente × 2 m de fondo × 2,40 m de 
altura, construido con bastidores de madera y revestimiento en lona impresa 
a full color, con acabados en tonos madera, azul y verde: Incluye 5 láminas de 
MDF de 2,5 mm (1,83 × 2,44 m), 1 televisor de 55 pulgadas, 1 mesa coctelera 
de madera con patas metálicas blancas, 4 sillas premium blancas o negras, 5 
adhesivos para backing de 1 × 2 m, 3 adhesivos con logos de 2 × 0,30 m, 1 
counter de 1 × 1 m, 1 jardinera de 1 × 0,20 × 0,20 m con plantas naturales e 
iluminación LED inferior, 2 palmeras en macetas de 1,20 m de altura, 
iluminación LED cálida perimetral, tomas eléctricas y adecuaciones para 
conexión de granizadoras, televisores, computadores y demás equipos 
requeridos. El servicio comprende diseño gráfico y aprobación de artes 
finales por parte del contratante, transporte, suministro de materiales, 
montaje, mantenimiento durante los tres (3) días de feria, desmontaje y 
retiro de los elementos. 

       1    

3 
Suministro de alimentación: sopa, proteína, harina, ensalada, postre y 
bebida. Desayuno, almuerzo y cena durante los 3 días de la Feria. 

      10    

4 
 Porción de queso caliente tipo mozzarella insignia de nuestro municipio, 
servida en recipiente biodegradable , acompañada de bocadillo tradicional. 

    200    

5 

Diseño y suministro de esfero ecologico olor negro, elaborado en material 
reciclable o fibra de trigo, longitud aproximada de 14 cm, tinta negra, con 
marcación personalizada con la identidad turística y logo institucional, previa 
aprobación de la supervisora. 

    200    

6 

diseño y suministro de Libreta tipo agenda tamaño 15 x 21 cm, pasta dura 
laminada, 80 hojas internas en papel bond de 75 g, impresión a color, 
argollada, personalizada con logo institucional y diseño alusivo al turismo de 
naturaleza y aventura, previa aprobación de la supervisora.  

    200    

TOTAL GENERAL  

 
ATENTAMENTE; 
Nombre del proponente o de su Representante Legal  
C. C. No. _________________ de _______________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 proponente o de su Representante Legal) 
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ACEPTACIÓN ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS EXCLUYENTES 

 
 
 
Ciudad y Fecha, __________________________________ 
Señores 
Secretaría de Protección Social y Salud 
Alcaldía Municipal Puerto Triunfo-Antioquia  
 

 
 
Referencia: Invitación Pública ___-2026 
 
 
 
Yo, ___________________, en condición de Representante Legal de ___________________, 
declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones 
técnicas detalladas en la invitación de la referencia. 
 
De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso 
y exhaustivo de las especificaciones técnicas mínimas excluyentes contenidas en la misma, lo 
que indica expresamente que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me 
acude a su cumplimiento. 
 
Con la suscripción del presente acepto en forma voluntaria e irrevocable las condiciones técnicas 
establecidas por la Secretaría de Gobierno a través de la invitación pública, por tanto, me 
comprometo a darles estricto cumplimiento. 
Atentamente, 
 

 

Firma del Representante del Proponente 
Nombre  
CC. 
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COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
 
Ciudad y Fecha, __________________________________ 
Señores 
Secretaría de Protección Social y Salud 
Alcaldía Municipal Puerto Triunfo-Antioquia 
 

 

Referencia: Invitación Pública ____ DE 2026 
 

 

[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, 
en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto en mi nombre y en 
nombre de [nombre del Proponente] que: 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Entidad Contratante 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 

Contratación ______. 
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 tercero. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o 
efecto la colusión en el Proceso de Contratación __________. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación _____ 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 días [día] del mes de [mes] de 2025. 
Firma del Representante del Proponente 
Nombre  
CC 

  


