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ANEXOS

ANEXO 1.
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
Carrera 22 No. 18 - 32
Arauca (Arauca) 

Asunto:  SMC-017-2026-CDA 

Respetados señores:

El suscrito (Los suscritos) __________________________, de conformidad con las condiciones que se estipulan en el aviso de convocatoria del proceso de Selección de Mínima Cuantía citada en el asunto, presentamos la siguiente propuesta:
VALOR EN NÚMEROS: ____________________________________________________
VALOR EN LETRAS: ________________________________________________________

En caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos así mismo:
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
2. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.
3. Que conocemos los documentos publicados y aceptamos su contenido en especial las especificaciones técnicas.
4. Que para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la oferta, suscripción y ejecución del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.
5.  Declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas por la Constitución y las leyes.
6.   Que la presente propuesta consta de ______ (__) folios debidamente numerados.

El (los) suscrito (s) señala (n) como Dirección Comercial, a donde se puede remitir o enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente: _______________________________________________________________________________

Nombre completo del proponente y/o representante legal 	_________________________________
C.C. No. 							_________________________________
No del NIT (Consorcio o unión temporal)			_________________________________
Dirección de correo:						_________________________________
Dirección electrónica:						_________________________________
Telefax:							_________________________________
Ciudad								_________________________________
Firma del proponente:						_________________________________




ANEXO 2.
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO
Señores
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
Carrera 22 No. 18 - 32
Arauca (Arauca) 
Asunto:  SMC-017-2026-CDA 

Los suscritos) __________________________ (nombre del 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 CONSORCIO, para participar en la el Proceso de Selección de Mínima Cuantía de la referencia cuyo objeto es : ________________________________ y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato y un (1) años más.

2. El consorcio está integrado por:
NOMBRE							PARTICIPACIÓN (%) (1)
_______________________				__________________________
_______________________				__________________________
_______________________				__________________________
(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participación de los miembros, deberá ser igual al 100%

3. El consorcio se denomina CONSORCIO __________________________________

4. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria.

5. El representante del consorcio es _______________________________ (indicar nombre), identificado con C.C. No. _________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta 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.


6. La sede del consorcio es:

Dirección de correo	 _______________________________
Correo electrónico	 _______________________________
Teléfono		_______________________________
Ciudad			_______________________________ 

En constancia se firma en _________________ a los ______________días de mes de _________de 2026.

______________________________________________
(Nombre y firma del R.L. de cada uno de los integrantes)

_______________________________________________
(Nombre y firma del R.L. del Consorcio)



ANEXO 3
MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

Señores
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
Carrera 22 No. 18 - 32
Arauca (Arauca) 

Asunto:  SMC-017-2026-CDA 

Los suscritos) __________________________ (nombre del 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 la el Proceso de Selección de Mínima Cuantía de la referencia cuyo objeto es : ________________________________ y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duración de LA UNIÓN TEMPORAL será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato y un (1) años más.

2. LA UNIÓN TEMPORAL está integrado por:
NOMBRE			TÉRMINO Y EXTENSIÓN 		COMPROMISO
                                                    DE PARTICIPACIÓN EN		         (%) (2)			                                       LA  EJECUCIÓN DEL 
                                                    CONTRATO (1)	
_______________________	_____________________		_______________
_______________________	_____________________	             _______________					
(1) Discriminar en función de los ítems establecido en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros deberá ser igual al 100%

3. LA UNIÓN TEMPORAL denominará LA UNIÓN TEMPORAL __________________________________

4. La responsabilidad de los integrantes de LA UNIÓN TEMPORAL es solidaria  
5. El representante de LA UNIÓN TEMPORAL es _______________________________(indicar nombre), identificado con  C.C. No. _________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta 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

6. La sede de la UNIÓN TEMPORAL es:
Dirección de correo	 _______________________________
Dirección electrónica	 _______________________________
Teléfono		_______________________________
Telefax		_______________________________
Ciudad			_______________________________ 
En constancia se firma en _________________ a los ______________días de mes de _________de 2026.
_________________________________
(Nombre y firma del R.L. de cada uno de los integrantes)
_________________________________________
(Nombre y firma del R.L. de LA UNIÓN TEMPORAL)




ANEXO 4 



	
	
	
	
	

	No. De Proceso
	OBJETO
	PROMEDIO
	CANT.
	VR. TOTAL

	
	
	VR. UNITARIO
	
	

	1
	Exámenes médicos ocupacionales con énfasis osteomuscular
	
	11
	

	2
	Exámenes Glicemia.
	
	11
	

	3
	Exámenes complementarios:(cuadro hemático, colesterol LDL, colesterol HDL, colesterol total y triglicéridos.).
	
	11
	

	4
	Visiometría
	
	11
	

	5
	Diagnóstico de condiciones de Salud por persona
	
	11
	

	
	SUB TOTAL
	
	
	

	
	CARGA IMPOSITIVA - 7%
	
	
	

	
	VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO OFICIAL
	
	
	

	
	VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO OFICIAL – AJUSTE AL PESO
	
	
	














ANEXO 5.  EXPERENCIA DEL PROPONENTE

(EXPERIENCIA ESPECÍFICA)
	N.º
	RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATANTE
	CONTRATO
NÚMERO
	CONTRATO
OBJETO
	FORMA
I, C, UT
	%
	PLAZO
(MESES)
(1)
	FECHA DE INICIACIÓN
(DD-MM-AA)
	FECHA DE SUSPENSIÓN (2)
(DD-MM-AA)
	FECHA DE TERMINACIÓN
(DD-MM-AA)
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
(INCLUIDAS SUS ADICIONES)
(3)
	VALOR TOTAL FACTURADO EN PESOS
(4)
	VALOR FACTURADO EN SMMLV

	EXPERIENCIA GENERAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LA INFORMACIÓN INCLUIDA EN ESTE FORMULARIO ES DE RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.
NOTA No. 1: Para cada contrato se debe indicar la razón social del contratante, el número y objeto, y si se ha ejecutado en forma individual (I), en consorcio (C) o en unión temporal (UT), y el porcentaje de participación del integrante.
NOTA No. 2: En el caso de contratos ejecutados en consorcio o unión temporal, indicar en las columnas (3) y (4) únicamente el valor que corresponde según la participación.
NOTA No. 3: Los valores de las columnas (3) y (4) deben expresarse en pesos colombianos.
NOTA No. 4: Para el caso de los contratos adjudicados o suscritos que aún no tienen orden de inicio, no diligenciar las columnas (1) y (2).
NOTA No. 5: La columna (2) se debe diligenciar solo cuando el contrato se haya suspendido.
NOTA No. 6: La entidad no tendrá en cuenta, para efectos de evaluación, el contrato o los contratos cuya información presente errores u omisiones.
RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE O DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL: __________________________
FIRMA: _______________________________________
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