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ANEXO No. 1 
MODELO DE CARTA DE PRESENTACIÓN 

Tunja, (Fecha) 
 
Señores 
PERSONERÍA DE OICATÁ 
Oicatá 
 
El suscrito _________________________________, en nombre y representación de 
_____________________ de acuerdo con las reglas que se estipulan en la invitación y demás 
documentos de la INVITACIÓN PÚBLICA PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA CUANTÍA 
No. PC-PM-MO-MC-001-2026, hago la siguiente propuesta para el suministro del objeto: 
___________________________________________ a la PERSONERÍA. En caso que me sea 
adjudicada me comprometo a aceptar la minuta de comunicación y aceptación de la oferta 
correspondiente y cumplir con todas las obligaciones señaladas en la invitación pública. 
Declaro así mismo bajo la gravedad del juramento: 
Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de 
esta carta.  
Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta 
propuesta ni en el contrato que de ella se derive.  
Que he tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de la INVITACIÓN 
PÚBLICA PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA CUANTÍA No. PC-PM-MO-MC-001-2026, y 
acepto todos los requisitos contenidos en la Invitación. 
Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de 
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el Artículo 27 de la Constitución Política de 
Colombia y la Ley 80 de 1993 y las demás que las adicionen, modifiquen y complementen, 
manifestación que hago bajo la gravedad de juramento con la firma de la presente propuesta.  
Que el suscrito y la sociedad que represento se comprometen a prestar el servicio de acuerdo 
con las especificaciones técnicas de la Invitación Pública, en los plazos establecidos.  
Que conocemos o conozco las leyes de la República de Colombia por las cuales se rige la 
Selección de Mínima Cuantía.  
Que los precios de la propuesta son válidos, vigentes e inmodificables durante el año 2025 
contados a partir de la fecha y hora del cierre de la Invitación Pública Selección de Mínima 
Cuantía.  
Que para tal fin adjunto a la presente propuesta todos los documentos que acreditan el 
cumplimiento de los requisitos solicitados por la Entidad, en el presente proceso. 
Que el valor total de la oferta es la suma de $ __________ y mi propuesta consta de ____ 
folios. 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE: ____________________________________ 
DIRECCIÓN:   _______________________________  
TEL.    ______________________  
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE: _______________________  
DIRECCIÓN:    _______________________________  
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________  
NOMBRE:  ___________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  ______________________________
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ANEXO 02. PROPUESTA ECONÓMICA 

 
Ciudad, fecha 
 
Señores 
PERSONERÍA DE OICATÁ 
 
PROPUESTA ECONOMICA INVITACION DE MINIMA CUANTIA PC-PM-MO-MC-001-2026  
 
OBJETO: ADQUISICIÓN PÓLIZA DE MANEJO GLOBAL PARA LA PERSONERÍA DE 
OICATÁ - BOYACÁ 
 

RAMOS VALOR 

ASEGURADO 

PRIMA I.V.A. PRIMA 

TOTAL 

MANEJO GLOBAL 

ESTATAL 

 

$4.300.000 $ $ $ 

TOTAL $ 

 
 
El valor unitario estará sujeto a los cambios establecidos por el ministerio de minas y 
energía mediante resolución de cambio de precios para el territorio colombiano. 
 
EL VALOR INDICADO ANTERIORMENTE INCLUYE IVA, Y TODOS LOS COSTOS EN LOS 
CUALES SE DEBE INCURRIR PARA CUMPLIR A CABALIDAD DEL OBJETO 
CONTRACTUAL. 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________________    
Nit:  ______________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: ________________________________________  
C.C. No.  ___________________ expedida en   ____________________________      
Dirección: ______________________________ Teléfonos: ____________________ 
Fax: _______________________________________________________________    
Ciudad: ______________________________________________________________  
EMAIL: _____________________________________________________________   
 
_________________________________________ 
(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
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ANEXO 03 

 
 

 
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 
PROCESO POR INVITACIÓN PÚBLICA PROCESO DE SELECCIÓN DE 
CUANTÍA No. PC-PM-MO-MC-002-2025 
 
(Relacione el contrato que acredita la experiencia a la fecha de cierre de la presente invitación 
Pública). 

No. Objeto I - C o UT %
INCIO 

dd/mm/aa

SUSPENSIÓN 

dd/mm/aa

TERMINACION 

dd/mm/aa

DURACION 

(meses)

1

2

3

4

5

…

EJECUCION
VALOR 

TOTAL

VALOR 

SMMLV

CONTRATO
No. CONTRATANTE

FORMA DE 

EJECUCION

 
I:  Individual 
C:  Consorcio 
UT:   Unión temporal 
%:   Porcentaje de participación 
 
Nota: Si el contrato fue ejecutado en unión temporal, consorcio o promesa de sociedad futura 
deberá identificar los integrantes y su porcentaje de participación.  
 
Atentamente, 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________________    
Nit:  ______________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: ________________________________________  
C.C. No.  ___________________ expedida en   ____________________________      
Dirección: ______________________________ Teléfonos: ____________________ 
Fax: _______________________________________________________________    
Ciudad: ______________________________________________________________  
EMAIL: _____________________________________________________________ 
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ANEXO  4. 

 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO SER DEUDOR MOROSO POR CONCEPTO DE 
MULTAS – ARTÍCULO 182 LEY 1801 DE 2016. 
 
Por medio del presente documento y bajo la gravedad de juramento 
yo_______________________ identificado con C.C. Nª________________ de 
____________, actuando en nombre propio (en mi condición de representante legal de la 
empresa     ); manifiesto de forma libre y espontánea que no son deudor Moroso por concepto 
de Multas a que se refiere y bajo los términos del Artículo 183 de la Ley 1801 de 2016 (Código 
Nacional de Policía y Convivencia). 
 
Atentamente, 
 
 
NOMBRE               _________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD              _________________________ 
DIRECCIÓN                _________________________ 
CIUDAD:    _________________________ 
TELEFAX    _________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO   _________________________ 
NÚMERO DE CELULAR:   _________________________ 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
FIRMA DEL OFERENTE 
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ANEXO 5. - DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

APORTES PARAFISCALES 
(PERSONAS NATURALES)   
 _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de 
acuerdo con lo señalado en el Artículo 50  de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el 
Código Penal Colombiano en su Artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis 
aportes y el de mis empleados (esto último 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 calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de 
nuestra propuesta para el presente proceso de selección.   
 Nota 1: En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a 
efectuar al pago de aportes parafiscales y seguridad social por personal, debe, también bajo la 
gravedad de juramento, indicar esta circunstancia. La misma regla se aplica a los extranjeros 
que no estén obligados a dichos pagos.   
 Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad 
Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en los artículos 19 a 24 del Decreto 
1406 de 1999. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: 
CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo 
dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 
1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007 y el Decreto Único Reglamentario 780 de 2016. 
 Nota 3: Esta declaración debe venir acompañada de la planilla consolidada de pagos (no se 
requiere anexar los soportes), correspondiente al último mes legalmente exigible a la fecha de 
presentación de la propuesta, de acuerdo con los dígitos de identificación y los días hábiles de 
vencimiento establecidos en el Decreto 1670 de 2007 y demás normas que los modifiquen, 
aclaren o sustituyan. Cuando se prorrogue la fecha de cierre, el proponente debe tener en 
cuenta ese cambio y de ser necesario, deberá ajustar el cumplimiento de los pagos a la nueva 
fecha.  
 Nota 4: Recuerde que, en el caso de no tener personal a cargo, deberá adjuntar la planilla 
PILA debidamente pagada de pagos de sus aportes en calidad de persona natural. 
Atentamente, 
Nombre    _________________________ 
Documento de Identidad          _________________________ 
_____________________ 
FIRMA DEL OFERENTE 
 
Nota:  Deberá aportar copia de la planilla del mes anterior a la contratación.         
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ANEXO 5. 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de 
Representante Legal de (Razón social de la Sociedad) identificada con Nit ________ , 
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los aportes 
de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales 
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y 
Caja de Compensación Familiar), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el 
presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 
de la Ley 789 de 2002.  
 Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. 
_________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal 
de (Razón social de la Sociedad) identificada con 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 Sociedad, 
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y 
de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional 
de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la Sociedad durante los 
últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, 
dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la sociedad en el 
plazo mencionado, lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 
de 2002.  
 Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al Sistema General de 
Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en los artículos 19 a 24 del 
Decreto 1406 de 1999. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes 
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en 
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado 
por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007 y el Decreto Único Reglamentario 
780 de 2016. 
 Nota 2: En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a 
efectuar al pago de aportes parafiscales y seguridad social por personal, debe, también bajo la 
gravedad de juramento, indicar esta circunstancia. La misma regla se aplica a los extranjeros 
que no estén obligados a dichos pagos.   
  Dada en ______, a los ( ) _________ del mes de __________ de ________  
 FIRMA     -----------------------------------------------------------  
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___________________________________  
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ANEXO 6 -  COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 

Yo, [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 me comprometo a desarrollar todas mis 
actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos los 
compromisos relacionados con la futura contratación; suministrando a la Entidad, toda 
información sobre actos de corrupción, sobornos, subjetividad, presión o favorecimiento en el 
desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.  
Teniendo en cuenta que:  
Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la entidad, para fortalecer la transparencia y 
la rendición de cuentas de la administración pública.  
No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de 
Contratación. 
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. 
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por 
objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información]. 
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar 
información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
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. 
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción.  
Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos previstos en el 
pliego de condiciones y en la futura contratación.  
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de 
[Insertar información] de [Insertar información]. 

Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con esta 
Licitación recibiremos en:  
Dirección: 
Ciudad: 
Email.  
Teléfono: 
e-mail: 
Cordialmente,  
PROPONENTE:  
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Los representantes de los integrantes del 
Proponente plural deben suscribir el presente documento. 
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ANEXO 7 

MODELO DE LA CARTA DE INFORMACIÓN DEL CONSORCIO 
 
Señores  
PERSONERÍA DE OICATÁ 
 
Los suscritos____________________(Nombre o razón social del 
integrante)______________________ de_________________________(Nombre o razón 
social del integrante), respectivamente manifestamos por este documento, que hemos 
convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el presente proceso de selección 
cuyo objeto es: “xxxxxxxxxxxxxxxx”., según las especificaciones técnicas establecidas en la 
Invitación Pública de Mínima Cuantía No. xx de 2026. 
 
Por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato. 
El consorcio está integrado y nuestro porcentaje de participación es: 
Nombres y apellidos, documento de identidad y porcentaje de participación 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
El total de la columna, decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, 
debe ser igual al Cien Por Ciento (100%) 
El consorcio se denomina CONSORCIO ___________________________  
La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 
El representante del Consorcio es__________ (indicar el nombre completo), identificado con 
C.C. Nº.__________ de __________, quien está expresamente facultado para firmar, 
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecido 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. 
La sede del Consorcio es:  ___________________________ 
Dirección de correo:  _________________________________ 
Correo electrónico:  _________________________________ 
Teléfono:   _________________________________ 
Ciudad:    _________________________________ 
Numero de Celular:  _________________________________ 
 
En constancia, se firma en _______________, a los _____ días del mes de _____ del año 
_____ 
__________________________________ 
 (Nombre y firma del Representante Legal 
(Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes) 
__________________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal) 
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ANEXO 8 
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

Ciudad y Fecha_______________ 
 
Señores  
PERSONERÍA DE OICATÁ 
 
Los suscritos, ____________________ (nombre de  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 presente proceso de selección cuyo objeto es: 
“xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx” según las especificaciones técnicas 
establecidas en la Invitación Pública de Mínima Cuantía No. xx de 2026, por lo tanto, 
expresamos lo siguiente: 
 
La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato. 
La unión Temporal está integrada, y nuestro Compromiso de participación en porcentaje es: 
Nombre términos y extensión compromiso de participación en la ejecución del contrato 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, 
debe ser igual al Cien Por Ciento (100%) 
La Unión Temporal se denomina UNION TEMPORAL: ___________________________. 
El representante de la Unión Temporal es _______________________(identificar 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. 
La sede de la Unión Temporal es: 
Dirección de correo:           ______________________________. 
Correo electrónico:            ______________________________. 
Teléfono:             ______________________________. 
Ciudad:               ______________________________. 
Número de Celular:  ______________________________. 
En constancia, se firma en _____________, a los _____ días del mes de ________ del año 
_____. 
_________________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
___________________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal). 
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ANEXO 9 
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACIÓN DE LA PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA 
 
Ciudad y Fecha_______________ 
Señores  
PERSONERÍA DE OICATÁ 
 
Los suscritos, ____________________ (nombre de  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 PROMESA DE 
SOCIEDAD FUTURA para participar en el presente proceso de selección cuyo objeto es: 
“XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX-”, según las especificaciones técnicas 
establecidas en la Invitación Pública de Mínima Cuantía No. 0X de 2026. 
 
Por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
La duración de la Sociedad futura será igual al término de ejecución y liquidación del contrato. 
La Sociedad futura está integrada, y nuestro Compromiso de participación en porcentaje es: 
Nombre términos y extensión compromiso de participación en la ejecución del contrato  
_____________________________________ 
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, 
debe ser igual al Cien Por Ciento (100%) 
La Promesa de Sociedad futura se denomina SOCIEDAD FUTURA: 
___________________________ 
La responsabilidad de los integrantes de la Sociedad Futura es solidaria. 
El representante de la Promesa de Sociedad Futura es _______________________(identificar 
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. 
 
La sede de la Promesa Sociedad Futura es: 
Dirección de correo:            ______________________________. 
Correo electrónico:             ______________________________. 
Teléfono:              ______________________________. 
Ciudad:               ______________________________. 
Número de Celular:  ______________________________. 
 
En constancia, se firma en _____________, a los _____ días del mes de ________ del año 
______. 
 
_________________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes) 
 
___________________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal de la Promesa de Sociedad Futura). 
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ANEXO 10. ACEPTACIÓN ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

 

 

 Yo:_______________________ en mi condición de _________________________, declaro y 

acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones 

técnicas detalladas en esta invitación publica en el Numeral 4 de la INVITACION PUBLICA 

No. PC-PM-MO-MC-001-2026 las acepto en su integridad. De igual manera manifiesto haber 

efectuado en forma personal un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las 

especificaciones técnicas contenidas en el numeral 3 de la invitación pública No.____ de 

2026, lo que indica expresamente que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad 

que me acude a su incumplimiento en la entrega de los bienes ofertados en estas mismas 

condiciones. Con la suscripción del presente formulario en forma voluntaria e irrevocable 

ACEPTO las condiciones técnicas planteadas por la PERSONERÍA DE OICATÁ, a través de 

la presente invitación pública y en especial las contenidas en el literal 3: ESPECIFICACIONES 

TECNICAS y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en 

desarrollo del proceso, en consecuencia, ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO 

CUMPLIMIENTO.  

 

 
Atentamente,  
Nombre: 
c.c. de  
Representante Legal  
Razón Social  
Dirección: 
Telefax: 
E. Mail: 
 
_________________________________ 
(Firma del proponente) 
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