
 

 

 

 

 

FORMATO 1 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN DELAPROPUESTA 
 
Fecha 
 
Señores: 
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA 
 
ASUNTO: PROCESO DE MINIMA CUANTIA N.º MC –004 – 2021 
 
Nosotros los suscritos __________________________________________ de 
acuerdo a la invitación publica de mínima cuantía, hacemos la siguiente propuesta 
para ____________________________________________________y, en caso de 
que nos sea aceptada por la Contraloría Departamental del Tolima, nos 
comprometemos a firmar el contrato correspondiente. 
 
Declaramos así mismo: 
 

 Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse compromete sólo a los 
firmantes de esta acta. 

 Que ninguna persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta 
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive. 

 Que hemos visitado el sitio del proyecto y tomado atenta nota de sus 
características y de las condiciones que puedan afectar su ejecución. 

 Que conocemos la información general y demás documentos de los Pliegos de 
Condiciones 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 hemos recibido las siguientes adendas a la invitación publica (indicar el 
número y la fecha de cada una) y que aceptamos su contenido. 

 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.  

 Que el valor de nuestra propuesta es de ____________________________ ($ 
______________), y un plazo de ________ (   ) meses. 

 
 
Atentamente, 
Nombre: _____________________________________________________ 
Cedula Nº: _____________________________________    de   _______________ 
Matricula Nº: _________________________________________________ Anexar 
copia 
NIT: __________________________________________________________ 
Dirección: __________________________________________________ 
Teléfono: _______________________________________ 
Fax: ___________________________________________ 
Ciudad: __________________________________________ 
 
 
(Firma del proponente o de su representante legal)  



 

 

 

 

 

FORMATO 2 
INFORMACIÓN DEL CONSORCIO 

ACUERDO DEL CONSORCIO 
 
Señores 
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA 
 
Referencia: PROCESO DE MINIMA CUANTIA N.º MC –004 – 2021 
 
Los suscritos, ______________________________ y 
_________________________ debidamente autorizados para actuar en nombre y 
representación de 
_________________________________________________________, 
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en 
CONSORCIO, para participar en el proceso de mínima cuantía N° MC 001 – 2021, 
cuyo objeto es _______________________________________________________, 
y por tanto, expresamos lo siguiente: 
  

 La duración de este consorcio es igual al plazo ofrecido para la ejecución del contrato 
y un (1) año más, contados a partir de la fecha de cierre de la presente Selección 
Abreviada. 
 

 El consorcio está integrado por: 
 
NOMBRE      PARTICIPACIÓN (*) (%) 
 
____________________________                         ____________________________ 
____________________________                         ____________________________ 
 
(*) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100. 
 

 La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y 
mancomunada. 
 

 El representante del consorcio es _____________________________, identificado 
con Cédula de Ciudadanía Nº ________ de ___________, quien está expresamente 
facultado para firmar, presentar propuesta y, en caso de salir favorecidos con la 
adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren 
necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes 
facultades. 
 

 La sede del consorcio es: 
 
Dirección: _____________________________ Teléfono: ___________ Fax: 
_________ 
Ciudad: ____________________ 
 
En constancia se firma en ____________________, a los _________ días del mes 
de __________ de 2020. 
 
(Nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes del 
consorcio) 
(Nombre y firma del representante legal del consorcio). 



 

 

 

 

 

 

 
FORMATO 3 

 
INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

ACUERDO DE UNIÓN TEMPORAL 
 

Señores 
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA 
 
 
Referencia: proceso de mínima cuantía No MC 004 – 2021 
 
Los suscritos, ____________________________ y 
___________________________ debidamente autorizados para actuar en nombre 
y representación de 
_________________________________________________________, 
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en una UNIÓN 
TEMPORAL, para participar en la de mínima cuantía No MC 001 – 2021, cuyo objeto 
es _______________________________________________________, y por tanto, 
expresamos lo siguiente: 
 

 La duración de esta unión temporal es igual al plazo ofrecido para la ejecución del 
contrato y un (1) año más, contados a partir de la fecha de cierre de la presente 
Selección Abreviada. 
 

 La Unión Temporal está integrada por: 
 
NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO () 
DE LA PARTICIPACIÓN EN LA (%) EJECUCIÓN DEL CONTRATO () 
 
A.  

    B. 
  

1. () Discriminar las actividades a ejecutar, por cada uno de los integrantes 

2. ( ) La suma de los porcentajes de participación debe ser igual a 100. 
 

 La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria, ilimitada. 
 El representante de la Unión Temporal es _____________________________, 

identificado con Cédula de Ciudadanía Nº ________ de ___________, quien está 
expresamente facultado para firmar, presentar propuesta y, en caso de salir 
favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones 
que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias 
y suficientes facultades. 
 

 La sede de la Unión Temporal es: 
 
Dirección: _____________________________ Teléfono: ___________ Fax: 
_________ 
Ciudad: ____________________ 
 
En constancia se firma en ____________________, a los _________ días del mes 
de __________ de 2021. 
 



 

 

 

 

 

(Nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes del 
consorcio) 
(Nombre y firma del representante legal del consorcio). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

FORMATO 4  

DECLARACION JURAMENTADA 

Yo  (nombre  del  representante  legal) ________ ,   mayor   de   edad,   identificado 
con  cédula  de ciudadanía          No. _________de ______________,       domiciliado 
en     la                    ciudad        de     ______________________________, en la 
dirección _____________________,  

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, 

incompatibilidades o conflictos de interés consagradas en el art. 8° y siguientes de 

la Ley 80, Ley 1150, Ley 1474, Ley 734 de 2002 y determinadas en el Estatuto 

Anticorrupción, Ley 1474 de 2011, artículo   1º   (inhabilidad   para contratar de 

quienes incurran en actos de corrupción), artículo 4º (inhabilidad para que los ex 

empleados públicos contraten con el estado), artículo 5º (Quien haya celebrado un 

contrato estatal de obra pública, de concesión, suministro de medicamentos yd e 

alimentos o su cónyuge, compañero o compañera permanente, pariente hasta el 

segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o primero civil o sus 

socios en sociedades distintas de las anónimas abiertas, con las entidades a que se 

refiere el artículo 2º de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de ejecución y hasta la 

liquidación del mismo, no  podrán celebrar contratos de  interventoría con  la  misma 

entidad)  y artículo 90 (inhabilidad por incumplimiento reiterado).  

Que en caso que se demuestre la falta de veracidad de la afirmación anterior, debido 

a la firma del presente documento, conozco que me veré sujeto a las sanciones de 

orden penal, fiscal o disciplinario que haya lugar.  

Que para todos los efectos de lo aquí afirmado, procedo  a  firmar  la  presente 

declaración el día ________, mes____________y año ______________.     

 

 

 

FIRMA 


