
 
ANEXO No. 1.  

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA. 
 
Ciudad y fecha, 
 
Señores 
MUNICIPIO DE SEGOVIA 
Dirección: Carrera 50 Nº 50-32 
Segovia 
 
ASUNTO: Selección Abreviada por Subasta Inversa Electrónica No. SG-SASIE-0046-2026 
 
Cordial Saludo; 
 
El suscrito (se consigna el nombre si es persona natural), en nombre y representación de (se 
consigna la razón social o si es Persona Jurídica), me dirijo a ustedes con el fin de presentar 
propuesta, de acuerdo con lo estipulado en el pliego de condiciones, cuyo objeto es la “SERVICIO 
DE ALOJAMIENTO, ALIMENTACIÓN, TRANSPORTE, PAQUETES ALIMENTARIOS Y DE ASEO 
PERSONAL DE EMERGENCIA A LA POBLACIÓN VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO DEL 
MUNICIPIO DE SEGOVIA, EN EL MARCO DE LA LEY 1448 DE 2011. 
 
En caso de resultar favorecido(s) con la adjudicación, total o parcialmente, me (nos) comprometo 
(emos) a firmar el contrato y a cumplir con todas las obligaciones establecidas tanto en el pliego 
de condiciones como en la propuesta que presente (amos) 
 
Declaro (amos): 
 

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete al (los) 
firmante(s) de esta carta. 

2. Que ninguna entidad o persona distinta del (los) firmante(s) tiene(n) interés comercial en 
esta propuesta, ni en el contrato que de ella se derive. 

3. Que he (mos) tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de la presente 
Contratación y acepto todos los requisitos contenidos en el pliego de condiciones. 

4. Que el (los) suscrito(s), (indicar si es persona natural o jurídica), no se encuentra(n) 
incluido(s), en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en los artículos 
8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia. 

5. Que acepto (amos) que por el hecho de incurrir en alguna de las causales antes 
mencionadas o en otra de similar importancia, moral o legal a juicio del MUNICIPIO DE 
SEGOVIA, sea suficiente para que éste disponga la inmediata descalificación de la 
propuesta que haya (mos) presentado. 

6. 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 la oferta ó en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las 
siguientes entidades: (indicar el nombre de cada entidad). 



 
7. Que he (mos) examinando las distancias y demás condiciones y variables del lugar, donde 

va ejecutarse el servicio, al igual que las especificaciones técnicas contenidas en la 
Contratación, las cuales acepto (amos) en su totalidad. 

8. Que me (nos) comprometo (emos) a respetar los precios señalados en la propuesta y que 
éstos se mantendrán sin variación, hasta la liquidación del contrato. 

9. Que ni la empresa a la que represento, ni los socios que la conforman ni yo, estamos 
inhabilitados o incursos en causal de incompatibilidad para contratar, conforme a lo 
dispuesto por la Ley 80 de 1993, artículos 8º y 9º. 

10. Que el (los) suscrito(s) y la sociedad que represento (amos) se compromete(n) a entregar 
a satisfacción del MUNICIPIO DE SEGOVIA, en la fecha indicada, el objeto de la presente 
Contratación. 

11. Que conoce (mos) las leyes de la República de Colombia, las cuales rigen esta 
Contratación. 

12. Que la presente propuesta consta de ________ (___) folios debidamente numerados. 
13. Que el plazo para el pago de las facturas, una vez recibidas con las condiciones anotadas 

en el pliego de condiciones es de _________ días calendario. 
14. Igualmente, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones 

establecidas en el artículo 442 del Código Penal (Ley 599/00). Que la información 
contenida en la propuesta es verídica y que asumimos total responsabilidad frente al 
Municipio de Segovia cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la 
realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes 

15. Que la validez de la propuesta (numeral 16.8 del pliego) es de: ______ (días). 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente________________________________________ 
NIT______________________________________________ 
Nombre del Representante Legal____________________________________________ 
C.C. No._____________de___________________________ 
Dirección_________________________________________ 
Teléfonos_______________________________ 
Ciudad___________________________________________ 
Dirección electrónica ________________________________ 
FIRMA_______________________________ 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA__________________________ 
 
  



 
 

ANEXO No. 2.  
PROPUESTA ECONÓMICA 

 
ALOJAMIENTO Y ALIMENTACIÓN 

 

CONCEP
TO 

ITEM DESCRIPCIÓN 

UNIDAD 
DE 

MEDIDA 
CANTIDAD 

VALOR 
UNIDAD 

A
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Desayuno 

Comida preparada compuesta por: 
Harina: Harina blanca tipo arepa o pan 
de 50 gramos. Proteína 100 gramos por 
porción, de origen animal como: pollo 

(o su derivado huevo), res, cerdo. Frutas 
50 gramos o lácteos 100 ml. Bebida 200 
ml caliente como: milo, agua de panela, 

chocolate en leche, chocolate en 
panela, café en leche o jugo natural 

UNIDAD 

Según el 
número de 
población 

víctima 
atendida 

durante el 
periodo 

 

Almuerzo 

Comida preparada compuesta por: 
Proteína 150 gramos por porción, de 

origen animal como: pollo, pescado, res, 
cerdo. Carbohidratos 200 gramos por 

porción, como: plátanos, fríjoles, 
garbanzos, lentejas, papas, tubérculos, 

maíz, pasta y arroz. Hortalizas, Verduras 
y/o Vitaminas 150 gramos por porción: 
vegetales de hojas verdes, zanahoria, 

tomate, entre otras preparadas en 
ensalada. Bebida 200 ml jugo de 

fruta natural o limonada 
natural en agua o en panela 

UNIDAD 

Según el 
número de 
población 

víctima 
atendida 

durante el 
periodo 

 

Cena 

Comida preparada compuesta por: 
Proteína 150 gramos por porción, de 

origen animal como: pollo, pescado, res, 
cerdo. Carbohidratos 150 gramos por 
porción, como: frijoles, maíz, pasta y 

arroz. Hortalizas, Verduras y/o 
Vitaminas 100 gramos por porción: 

vegetales de hojas verdes, zanahoria, 
tomate, entre otras preparadas en 

ensalada. 
Bebida 200 ml jugo de fruta natural o 
limonada natural en agua o en panela 

UNIDAD 

Según el 
número de 
población 

víctima 
atendida 

durante el 
periodo 
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Habitación 
con 

ventilador 

Hospedaje para las víctimas del 
conflicto armado en el municipio de 
Segovia, este se debe prestar en un 
establecimiento con los permisos 

requeridos para su funcionamiento, con 
capacidad mínima de 150 huéspedes y 

cuente registro nacional de turismo 
vigente. 

NOCHE 

Según el 
número de 
población 

víctima 
atendida 

durante el 
periodo 

 



 
 
 

TRANSPORTE 
 

TARIFA TRANSPORTE DESDE SEGOVIA A LAS DIFERENTES VEREDAS Y 
CORREGIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA 

Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia Korea Alta con espera 
de dos días 

 

Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia La Chinita  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia La Po  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia La Po con espera de 
dos días 

 

Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia el chispero  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia canchas de Manila   
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia canchas de Manila con 
espera de dos días 

 

Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia Carrizal  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia Carrizal con espera de 
dos días 

 

Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia La Palma con espera 
de dos días 

 

Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia La Palma   
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia La Cuturu  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia El Pescado  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia El Pescado 
(Pernoctando)  

 

Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia Fraguas  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia Fraguas  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia El Cenizo  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia Arenales  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia Arenales 
(Pernoctando) 

 

Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia el Aporriado  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia Rancho Quemado  
Transporte tipo camioneta ida y regreso hacia Rancho Quemado con 
espera de dos días 

 

 
TARIFAS TRANSPORTE DENTRO Y DESDE SEGOVIA A LOS DIFERENTES 

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

SUBREGIÓN ZONA MUNICIPIO 
DISTANCIA 

EN KM 

TIEMPO DE 
RECORRIDO 

HH:MM 

VALOR 
KM 

VALOR 
TOTAL 

RECORRIDO 

VALLE DE 
ABURRÁ 

Centro Medellín 195 4:06   
Norte Barbosa 155 3:14   
Norte Bello 185 3:48   



 
Norte Copacabana 179 3:38   
Norte Girardota 172 3:27   
Sur Envigado 204 4:21   
Sur Itagüí 206 4:21   
Sur La Estrella 211 4:30   
Sur Sabaneta 207 4:26   
Sur Caldas 217 4:33   

BAJO CAUCA 

Bajo Cauca Cáceres 196 4:39   
Bajo Cauca Caucasia 142 3:57   
Bajo Cauca El Bagre 90 3:02   
Bajo Cauca Nechí 215 4:43   
Bajo Cauca Tarazá 202 4:45   
Bajo Cauca Zaragoza 60 2:29   

MAGDALENA 
MEDIO 

Ribereña Puerto Berrío 157 3:29   
Ribereña Puerto Nare 201 4:26   

Ribereña Puerto 
Triunfo 287 5:25   

Ribereña Yondó 164 2:20   
Nus Caracolí 121 2:47   
Nus Maceo 92 1:58   

NORDESTE 

Nus Cisneros 123 2:40   
Nus San Roque 128 2:39   

Nus Santo 
Domingo 143 3:06   

Meseta Amalfi 104 2:12   
Meseta Vegachí 53 1:02   
Meseta Yalí 69 1:31   
Meseta Yolombó 101 2:06   
Minera Segovia 5 0:00 a 0:10   
Minera Remedios 15 0:17   

Río Porce Anorí 187 3:14   

NORTE 

Río Porce Carolina del 
Príncipe 161 3:16   

Río Porce Gómez Plata 149 2:53   
Río Porce Guadalupe 181 3:40   
Vertiente 
Chorros 
Blancos 

Angostura 191 3:46 
  

Vertiente 
Chorros 
Blancos 

Briceño 306 6:10 
  



 
Vertiente 
Chorros 
Blancos 

Campamento 246 4:38 
  

Vertiente 
Chorros 
Blancos 

Valdivia 264 5:27 
  

Vertiente 
Chorros 
Blancos 

Yarumal 227 4:19 
  

Río Grande 
y Chico Belmira 214 4:26   

Río Grande 
y Chico Donmatías 182 3:33   

Río Grande 
y Chico Entrerríos 207 3:49   

Río Grande 
y Chico 

San José de 
la Montaña 233 4:45   

Río Grande 
y Chico 

San Pedro de 
los Milagros 190 3:54   

Río Grande 
y Chico 

Santa Rosa 
de Osos 182 3:28   

Río Cauca Ituango 298 6:17   

Río Cauca San Andrés 
de Cuerquia 

242 4:54   

Río Cauca Toledo 278 5:34   

OCCIDENTE 

Cuenca del 
Río Sucio Abriaquí 326 6:51   

Cuenca del 
Río Sucio Cañasgordas 303 6:28   

Cuenca del 
Río Sucio Dabeiba 349 8:16   

Cuenca del 
Río Sucio Frontino 327 7:01   

Cuenca del 
Río Sucio Peque 393 9:08   

Cuenca del 
Río Sucio Uramita 329 7:22 

  

Cauca 
Medio Anzá 270 6:10   

Cauca 
Medio Armenia 244 5:19   

Cauca 
Medio Buriticá 280 6:15   



 
Cauca 
Medio Caicedo 285 6:24   

Cauca 
Medio Ebéjico 235 5:15   

Cauca 
Medio Giraldo 285 6:17   

Cauca 
Medio Heliconia 236 4:58   

Cauca 
Medio Liborina 268 6:10   

Cauca 
Medio Olaya 260 6:04   

Cauca 
Medio Sabanalarga 302 7:03   

Cauca 
Medio San Jerónimo 229 5:13   

Cauca 
Medio 

Santa Fe de 
Antioquia 246 5:48   

Cauca 
Medio Sopetrán 239 5:34   

ORIENTE 

Páramo Abejorral 265 5:13   
Páramo Argelia 324 6:41   
Páramo Nariño 325 6:44   
Páramo Sonsón 291 5:54   

Embalses Alejandría 163 3:41   
Embalses Concepción 175 4:00   
Embalses El Peñol 211 4:32   
Embalses Guatapé 197 4:17   
Embalses Granada 218 4:33   
Embalses San Carlos 193 4:10   
Embalses San Rafael 169 3:30   
Bosques Cocorná 241 4:50   

Bosques San 
Francisco 262 5:21   

Bosques San Luis 226 5:04   
Valle de 

San Nicolás 
El Carmen de 

Viboral 218 4:27   

Valle de 
San Nicolás El Retiro 222 4:39   

Valle de 
San Nicolás El Santuario 219 4:33   

Valle de 
San Nicolás Guarne 189 3:51   



 
Valle de 

San Nicolás 
La Ceja del 

Tambo 226 4:44   

Valle de 
San Nicolás La Unión 237 4:54   

Valle de 
San Nicolás Marinilla 208 4:13   

Valle de 
San Nicolás Rionegro 209 4:18   

Valle de 
San Nicolás 

San Vicente 
Ferrer 283 5:50   

SUROESTE 

Sinifaná Amagá 232 4:57   
Sinifaná Angelópolis 231 4:53   
Sinifaná Fredonia 249 5:16   
Sinifaná Venecia 356 7:25   
Sinifaná Titiribí 251 5:09   
San Juan Andes 310 6:27   
San Juan Betania 307 6:28   

San Juan Ciudad 
Bolívar 298 6:18   

San Juan Hispania 291 6:14   
San Juan Jardín 325 6:37   

Penderisco Betulia 312 6:25   
Penderisco Concordia 287 6:08   
Penderisco Salgar 290 6:13   
Penderisco Urrao 319 6:46   

Cartama Caramanta 323 6:46   
Cartama Jericó 302 6:57   
Cartama La Pintada 285 6:19   
Cartama Montebello 246 5:27   
Cartama Pueblorrico 305 7:18   

Cartama Santa 
Bárbara 247 5:27   

Cartama Támesis 293 6:01   
Cartama Tarso 291 6:52   
Cartama Valparaíso 306 6:33   

URABÁ 

Centro Apartadó 478 9:02   
Centro Carepa 494 9:17   
Centro Chigorodó 455 10:36   
Centro Mutatá 397 9:09   
Centro Turbo 454 8:26   
Norte Arboletes 330 6:33   
Norte Necoclí 407 7:52   



 
Norte San Juan de 

Urabá 347 6:53   

Norte San Pedro de 
Urabá 354 6:23   

 
PAQUETES ALIMENTARIOS Y DE ASEO 

 
(LA CANTIDAD DE PAQUETES OBEDECERÁ AL NUMERO DE VÍCTIMAS QUE REQUIERAN LA 

ATENCIÓN DURANTE EL PERIODO)  

ARTICULO CANTIDAD UNIDAD MEDIDA VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

ARROZ 1 ARROBA*500GR   
PAPA COMUN 6 KL   

PAPA CRIOLLA 2 KL   

PANELA 5 PARES   
CEBOLLA CABEZONA 1 KL   
LECHE EN POLVO 1 KL   

AZUCAR 3 KL   

SAL 1  KL   
CHOCOLATE EN 
PASTA 1 1/2 LB   

GARBANZO 1 LB   

FRIJOL 1 KL   

PASTAS 3 250GR   

ZANAHORIA 2 KL   

LENTEJA 1 LB   

ATUN 3 LATA   

JABÓN DE BAÑO 2 BARRA *120GR   

CREMA DENTAL  1 60 ML   

SALSA DE TOMATE 1 BOLSA 500 GR   

MAYONESA 1 400GR   
TOALLAS HIGIENICAS 2 PAQUETES   
GALLETAS DE SAL 2 PAQUETE * 6 TACOS   
PAN TAJADO 1 500GR   

ACEITE  1 2000ML   

CALDO GUISADOR 1 PAQUETE DE 12    

TOMATE ARBOL 2 KL   

HUEVO 1 CANASTA *30   

PAPEL HIGIENICO 1 PAQUETE *6   

PLATANO 2 KL   

TOMATE    2 KL   



 
HARINA PARA 
AREPAS 2 LB   

SARDINA  2 LATA   
DESODORANTE 
DAMA 3 SACHET   

DESODORANTE 
CABALLERO 3 SACHET   

DETERGENTE EN 
POLVO 1 500GR   

PAÑALES (TODAS LAS 
ETAPAS 2 PAQUETE *18   

    TOTAL   
 
 
 
FIRMA DEL PROPONENTE: ___________________________ 
 
FECHA: _________________ 
  



 
 

ANEXO No. 3.   
 

SOPORTE DOCUMENTAL PARA LA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA 
 
 
Nº OBJETO VALOR DEL 

CONTRATO 
FECHA DE 

INICIO 
MES-AÑO 

FECHA 
TERMINACIÓN 

MES- AÑO 

ENTIDAD 
CONTRATANTE O 

SUBCONTRATANTE 
  PESOS $ SMMLV    
       
       

 
Nombre: ____________________________ 
Firma: ______________________________ 
Documento identificación: ______________ 
 
  



 
ANEXO No. 4  

MODELO DE CARTA DE MANIFESTACIÓN DE INTERÉS  
CONVOCATORIA LIMITADA MIPYMES 

 
Ciudad y fecha  
 
Señores  
SECRETARÍA DE GOBIERNO 
Centro Administrativo Municipal   
 
El suscrito ______________________________________, identificado con la C.C. __________ en nombre de 
______________________________, me permito presentar la siguiente manifestación de interés para que 
la convocatoria de Selección Abreviada por Subasta Inversa No. SG-SASIE-0046-2025, cuyo 
objeto es “SERVICIO DE ALOJAMIENTO, ALIMENTACIÓN, TRANSPORTE, PAQUETES 
ALIMENTARIOS Y DE ASEO PERSONAL DE EMERGENCIA A LA POBLACIÓN VICTIMAS DEL 
CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA, EN EL MARCO DE LA LEY 1448 DE 2011.” 
 
Me permito presentar la siguiente propuesta, para que sea limitada a MIPYMES de acuerdo con 
las reglas que se estipulan en el Pliego de Condiciones y demás normas.  
 
Declarando que:  
 

1. El domicilio principal de la empresa a la cual represento está en el departamento de 
ejecución contractual de acuerdo con el RUT. 

2. Al momento de realizar la convocatoria la empresa a la cual represento tiene más de un 
(1) año de constituida.  

 
Asimismo, el suscrito Contador Público______________________________________, con tarjeta 
profesional (véase anexo). __________ certifico que la empresa __________________________, se 
encuentra clasificada como MIPYME, de conformidad con la Ley 905 de 2004.  
  
Proponente: _____________________________________________  
NIT: ___________________  
Correo electrónico: ____________________________________  
Teléfono: __________________  
Dirección: _____________________________________________________________  
Nombre Representante legal del Proponente: ________________________________  
Documento de identificación: _____________________________________________  
Firma del Representante legal: _____________________________________________  
Nombre Revisor fiscal o Contador: __________________________________________  
Firma del Revisor fiscal o Contador: _________________________________________  
 
Nota: Anexar al presente documento el certificado de existencia y representación legal, tarjeta 
profesional con su respectivo certificado de vigencia  
  



 
ANEXO 5 

 
CERTIFICADO DE MULTAS Y SANCIONES 

 
Ciudad y Fecha 
 
Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL 
Segovia, Antioquia 
 
NÚMERO DEL PROCESO: SG-SASIE-0046-2026 
 
Yo_______________________________, identificado con cédula de ciudadanía número 
_______________expedida en__________________ en mi condición de _______________según consta en el 
certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio de 
_____________________ bajo la gravedad de juramento certifico que en los últimos dos (2) años a la 
fecha. SI ____ NO_____ he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis 
obligaciones contractuales frente a entidades. 
 
(En caso de multas y lo sanciones, deberá relacionar en relación con cada una de ellas, el monto 
de la multa o de la sanción, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad que la impuso). 
 
 
Atentamente, 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: __________________________________ 
NIT: _______________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: _______________________________________  
C C No. __________________________________de _______________________ 
Dirección Comercial del Proponente: _____________________________________ 
Teléfonos: __________________________________________________________ 
Correo electrónico: ____________________________________________________ 
Ciudad: _____________________________________________________________ 
Dirección para comunicaciones: __________________________________________ 
FIRMA: 
  



 
 

ANEXO No. 6.  
INSCRIPCIÓN DE PROPONENTES. 

 
Señores 
MUNICIPIO DE SEGOVIA 
Dirección carrera 50 Nº 50-32 
Segovia, Antioquia 
 
 
PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA No. SG-SASIE-0046-2026 
 
Objeto requerido: “SERVICIO DE ALOJAMIENTO, ALIMENTACIÓN, TRANSPORTE, PAQUETES 
ALIMENTARIOS Y DE ASEO PERSONAL DE EMERGENCIA A LA POBLACIÓN VICTIMAS DEL 
CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA, EN EL MARCO DE LA LEY 1448 DE 2011.” 
 
 
Presupuesto Oficial: $100.000.000 
 
Fecha de apertura: _________ de 2026 
 
Fecha de cierre:  _________ de 2026 
 
Nombre del interesado: (Razón Social) 
Nit o Cédula de Ciudadanía: 
Dirección: 
Teléfono: 
Correo electrónico: 
  



 
 

ANEXO No 7  
SOPORTE DOCUMENTAL PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD FINANCIERA Y 

ORGANIZACIONAL 
 
"Digite la ciudad y la fecha"  
  
Señores  
MUNICIPIO DE SEGOVIA 
Centro Administrativo Municipal  
  
El (La) suscrito(a) contador(a) _____________________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía 
número _________________ y Tarjeta Profesional número ________________ certifica los indicadores 
financieros y capacidad organizacional del proponente con corte al 31 de diciembre de 2024 para 
el proceso de selección cuyo objeto es “SERVICIO DE ALOJAMIENTO, ALIMENTACIÓN, 
TRANSPORTE, PAQUETES ALIMENTARIOS Y DE ASEO PERSONAL DE EMERGENCIA A LA 
POBLACIÓN VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA, EN EL 
MARCO DE LA LEY 1448 DE 2011.” así:  
 
 

Descripción Valor en pesos 
Colombianos 

Resultado en número de 
veces 

LIQUIDEZ (Activo Corriente / 
Pasivo Corriente)  
 Activo Corriente   
Pasivo Corriente 

$"Digite el valor"  
$"Digite el valor" 

"Digite el resultado del 
indicador" 

 
 

Descripción Valor en pesos 
Colombianos 

Resultado en número de 
veces 

ENDEUDAMIENTO (Pasivo 
Total /)  
Activo Total)  
 
Activo total   
Pasivo total 

$"Digite el valor"  
$"Digite el valor" 

"Digite el resultado del 
indicador" 

 
 

Descripción Valor en pesos 
Colombianos 

Resultado en número de 
veces 

RAZÓN DE COBERTURA DE  
INTERESES (Utilidad Operacional 
/ Gasto de Intereses)  
Utilidad Operacional 
Gasto de Intereses 

$"Digite el valor"  
$"Digite el valor" 

"Digite el resultado del 
indicador" 

 



 
Descripción Valor en pesos 

Colombianos 
Resultado en número de 

veces 
RENTABILIDAD SOBRE  
PATRIMONIO (Utilidad 
Operacional / Patrimonio) 
Utilidad Operacional 
Patrimonio 

$"Digite el valor"  
$"Digite el valor" 

"Digite el resultado del 
indicador" 

 
Descripción Valor en pesos 

Colombianos 
Resultado en número de 

veces 
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS  
(Utilidad Operacional / Activo 
total)  
Utilidad Operacional 
Activo total 

$"Digite el valor"  
$"Digite el valor" 

"Digite el resultado del 
indicador" 

 
 
Firma del revisor fiscal o contador  
Nombre:  
Número de tarjeta profesional:  
  
Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripción y de 
antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.  
  
NOTA: En caso de oferente plural el formato debe ser diligenciado por cada uno de los integrantes  
 
  



 
ANEXO No. 8 

DECLARACIÓN VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS 
 

SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA No. SG-SASIE-0046-2026 
 

OBJETO: “SERVICIO DE ALOJAMIENTO, ALIMENTACIÓN, TRANSPORTE, PAQUETES 
ALIMENTARIOS Y DE ASEO PERSONAL DE EMERGENCIA A LA POBLACIÓN VICTIMAS DEL 
CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA, EN EL MARCO DE LA LEY 1448 DE 2011.” 
 
Yo, ______________________________________________________________, Identificado como aparece al pie de 
mi firma, obrando en mi propio nombre y/o en representación de: 
_________________________________________ Realizo la siguiente Declaración de Origen de Fondos al 
Municipio de Segovia, Antioquia., de conformidad con lo establecido en el Estatuto Orgánico del 
Sistema Financiero, Decreto 663 de 1993, la Ley 190 de 1995, la Circular Básica Jurídica 007 de 1996 
emitida por la Superintendencia Bancaria, el Código Penal Colombiano, Ley 599 de 2000 y las demás 
normas legales concordantes para la constitución de negocios fiduciarios. 
 

1. Los bienes que entrego al municipio provienen de las siguientes fuentes: 
(Descripción y detalle de la ocupación, oficio, profesión, actividad, negocio, etc.) 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

2. Declaro que los bienes que entrego al Municipio no provienen de ninguna actividad ilícita 
contemplada en el Código Penal Colombiano, Ley 599 de 2000 (Art. 323), o en cualquier 
norma legal que lo modifique o adicione. 

3. No admitiré que terceros adicionen recursos a mi actividad económica con fondos 
provenientes de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano, Ley 599 
de 2000, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas 
relacionadas con las mismas. 

4. Informaré inmediatamente de cualquier circunstancia que modifique la presente 
declaración. 

5. Autorizo a terminar y liquidar el contrato u ofertas mercantiles que me vinculen con el 
municipio de Segovia, Antioquia., en el caso de infracción de cualquiera de los numerales 
anteriores o en el eventual caso de que por aplicación de normas sancionadas 
posteriormente a la firma de este documento se invaliden las declaraciones por mi 
efectuadas, eximiendo por lo tanto al municipio de Segovia, Antioquia, de toda 
responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que yo hubiere 
proporcionado en este documento, o de la violación del mismo. 

6. Me comprometo a actualizar al menos una vez cada año los datos e información que fueren 
requeridos por el municipio de Segovia, Antioquia. 

 
En constancia de haber leído y acatado lo anterior firmo el presente documento a los _______ días 
del mes de _________________ de __________ en la ciudad de __________________. 
 
FIRMA E IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL  



 
 

ANEXO No 9 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
El(los) suscrito(s) a saber______________________________ domiciliado en,____________________
 identificado con_____________ ; quien obra en calidad  de _________________  de  
__________________ ,que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su 
voluntad de asumir, de manera unilateral, en el pliego de condiciones, teniendo en cuenta las 
siguientes consideraciones: 
 
PRIMERO: Que la ALCADIA DE SEGOVIA, ANTIOQUIA adelanta un proceso de Selección, en 
desarrollo de la Ley 80 de 1993 / Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios, para la 
celebración de un contrato estatal, identificado así: 
 
SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de la 
ALCALDIA DE SEGOVIA, ANTIOQUIA para fortalecer la transparencia en los procesos de 
contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 
 
TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de Selección aludido 
en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar, en caso de requerírsele, la 
información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido 
suscribe el presente COMPROMISO UNILATERAL DE ANTICORRUPCIÓN: 
 
EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, 
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en 
todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el 
presente proceso de selección y de la relación contractual que eventualmente se derive de este 
proceso de selección, de conformidad con las siguientes obligaciones: 
 

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la ALCADIA DE 
SEGOVIA, ANTIOQUIA, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir 
en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras 
personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la 
aceptación de la propuesta; 

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la ALCADIA DE SEGOVIA, ANTIOQUIA 
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su 
propuesta. 

 
EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o 
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de selección. 
 

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 
 
EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias 
previstas en la solicitud de oferta del proceso de selección, si se verificare el incumplimiento de 
los compromisos anticorrupción. 



 
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos 
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de   , 
a los del mes de de 20. 
 
Atentamente, 
Nombre o Razón Social del Proponente: __________________________________ 
NIT: _______________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: _______________________________________  
C C No. __________________________________de _______________________ 
Dirección Comercial del Proponente: _____________________________________ 
Teléfonos: __________________________________________________________ 
Correo electrónico: ____________________________________________________ 
Ciudad: _____________________________________________________________ 
Dirección para comunicaciones: __________________________________________ 

 
FIRMA: 

 
 

 
____________________________________________________ 
  



 
ANEXO No. 10 

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 compañía) 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. 
 
Nota 1: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, 
se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. 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 por el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el 
Decreto 1670 de 2007. 
 
Nota 2: Esta certificación 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. 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. 
 
EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES 
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA 
EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. 
 
EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y 
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA. CERTIFICANDO EL PAGO 
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS. 
 
Dada en,                     a los (                 )  del mes de                  de 
 
Atentamente, 
Nombre o Razón Social del Proponente: __________________________________ 
NIT: _______________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: _______________________________________  
C C No. __________________________________de _______________________ 
Dirección Comercial del Proponente: _____________________________________ 
Teléfonos: __________________________________________________________ 
Correo electrónico: ____________________________________________________ 



 
Ciudad: _____________________________________________________________ 
Dirección para comunicaciones: __________________________________________ 

 
FIRMA: 

 
 
 

____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


