
 
 

ANEXO N° 1 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 
Ciudad y fecha _______________________ 
 
 
Señores 
PATRIMONIO AUTÓNOMO FONDO COLOMBIA EN PAZ PA-FCP 
Dirección___________ 
Bogotá, D.C. 
 
 
REF: Proceso de Convocatoria Abierta No. 018 de 2019 
 
Apreciados Señores: 
 
El suscrito ___________________________ obrando en su calidad de ________, en nombre y representación 
de ___________ con domicilio en ___________, debidamente autorizado, de conformidad con las condiciones 
que se estipulan en los documentos de este proceso, someto a consideración de la entidad la siguiente 
propuesta para suscribir un contrato con el siguiente objeto: “Contratar la prestación de servicios para la 
organización, administración, ejecución de eventos institucionales y actividades logísticas en cumplimiento de 
las obligaciones misionales y funcionales de la Consejería Presidencial para la Estabilización y la Consolidación 
del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República”. 
 

1. Que la vigencia de la propuesta es por el término de cuatro (4) meses contados desde la fecha de 
cierre del proceso.  

2. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto, las obligaciones y las 
especificaciones del proceso de selección, y cumplimos con todas las especificaciones y requisitos 
establecidos en el análisis preliminar. 

3. Que no nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para 
licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en la Constitución Política, en los 
artículos 8º y 9° de la Ley 80 de 1993 y el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, Artículos 1,2, 3 y 4 de 
la Ley 1474 de 2011 y demás disposiciones legales vigentes sobre la materia. 

4. Que conozco y acepto en su totalidad los documentos del proceso, tuve la oportunidad de solicitar 
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí del Patrimonio Autónomo Fondo Colombia en Paz 
PA-FCP respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 

5. Que la información dada en los documentos y anexos incluidos en esta propuesta me (nos) 
compromete(n) y garantizan la veracidad de las informaciones y datos de la propuesta. 

6. Que no nos encontramos en causal de disolución o liquidación a la fecha de cierre del presente proceso 
de selección. 

7. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la propuesta en nombre del proponente y estoy 
autorizado para suscribir el contrato si el proponente resulta seleccionado del Proceso de Convocatoria 
Abierta de la referencia. 

8. Que todos los documentos requeridos en el proceso están adjuntos a la presente comunicación y han 
sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la propuesta. 

9. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: _____________, 
según las siguientes normas: _______________ 

10. Que el régimen tributario al cual pertenecemos es ___________________. 
11. Manifiesto que SI ___ NO ___ soy responsable del IVA. 
12. Que esta propuesta compromete a los firmantes de esta carta. 



 
13. Que el proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no está(n) reportado(s) en el 

Boletín de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloría General de la República. 
14. Que el proponente no se encuentra reportados en el SIRI de la Procuraduría General de la Nación con 

sanción que implique inhabilidad vigente. 
15. Que cuento con el equipo de trabajo requerido para la ejecución del contrato, desde el inicio, durante 

la ejecución y hasta su culminación. 
16. Que los valores ofertados en la propuesta económica se mantendrán durante la ejecución del contrato. 
17. Que acepto irrevocablemente la forma de pago del Contrato establecida en los documentos del 

proceso. 
18. Que la propuesta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, 

derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de 
la propuesta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar seleccionado no 
presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos. 

19. Que, en caso de ser aceptada la propuesta, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto 
en el Cronograma contenido en los documentos del Proceso. 

20. Que, en caso de ser aceptada la propuesta, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista 
en los documentos del proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido. 

21. Esta propuesta, la cual consta de_______ (  ) folios, es de carácter obligatorio para nosotros y 
autorizamos expresamente al PATRIMONIO AUTÓNOMO FONDO COLOMBIA EN PAZ PA-FCP a 
verificar toda la información incluida en ella.  

22. Manifestamos expresamente bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos de nuestro 
patrimonio y que se emplearán para el desarrollo del contrato provienen de actividades lícitas. 

23. Adjuntamos a esta comunicación, los documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos 
habilitantes para participar en el proceso de contratación, según se exige en la licitación pública. 

24. Que expresamente autorizo(amos) al PA-FCP a efectuar cualquier notificación, tanto en virtud del 
presente proceso de selección, como en las actuaciones, trámites y/o procesos que llegare a 
adelantar, tanto en la etapa precontractual, contractual, de ejecución del contrato y liquidación, en la 
dirección de correo electrónico que registro en la presente carta de presentación. 

25. Que con la presentación de la propuesta y en caso de quedar seleccionado en el presente proceso de 
contratación me comprometo a cumplir cada una de las especificaciones técnicas enunciadas en el 
análisis preliminar de la convocatoria en mención.  

26. Que en caso de resultar seleccionado en el presente proceso de contratación me comprometo 
garantizar el cumplimiento los ofrecimientos adicionales presentados, sin ningún costo adicional al 
propuesto.  

 
 
Atentamente:  
 
 
______________________________ 
FIRMA 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
NIT: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
CIUDAD: 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
 



 
 

FORMATO N° 2 
COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO 

 
 
 
Actuando como representante legal de (nombre del proponente) con Nit _______________ declaro bajo 
gravedad de juramento:   
 
Que en caso de resultar seleccionado me obligo a contar con el equipo de trabajo requerido para la ejecución 
del contrato, para lo cual me comprometo a allegar los documentos soportes del Coordinador logístico y Apoyo 
Logístico, teniendo en cuenta las condiciones mínimas requeridas en el equipo de trabajo, conforme a lo 
establecido en el Análisis Preliminar. 
 
Dichos documentos se remitirán dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
________________________________ 
Representante Legal  
C.C.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
FORMATO N°. 3 DOCUMENTO CONSORCIAL 

 
 
Entre los suscritos a saber:_____________________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con 
cédula de ciudadanía No________, expedida en____________, quien obra en nombre propio o en 
representación legal de_______________________(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de 
sociedad), legalmente constituida, con domicilio principal en_________________, con NIT No____________, 
y debidamente facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el órgano directivo correspondiente, 
en este evento allegar el documento respectivo), y______________ mayor de edad, vecino de esta ciudad, 
identificado con cédula de ciudadanía No__________, expedida en___________, quien obra en nombre propio 
o en representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad.)________________, 
legalmente constituida, con domicilio principal en_____________, con NIT No__________, y debidamente 
facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el órgano directivo correspondiente, en este evento 
allegar el documento respectivo), manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar 
un CONSORCIO cuya integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas:  
 
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integración de un CONSORCIO 
entre,__________________ y________________________________, con el propósito presentar en forma 
conjunta propuesta, para el proceso CONVOCATORIA ABIERTA No. 018 DE 2019 abierta por el Patrimonio 
Autónomo Fondo Colombia en Paz PA-FCP cuyo objeto es: 
___________________________________________________________. En consecuencia, las actuaciones, 
hechos y omisiones que se presenten en desarrollo del proceso de selección y del contrato afectan a todos los 
integrantes que la conforman.  
 
SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO. - El CONSORCIO se denominará _________, y su domicilio será la 
ciudad de_____, con dirección en_______, oficina, _____________, FAX__________, Teléfono 
____________.  
 
TERCERA: REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente 
CONSORCIO al Señor(a) _________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No____________, 
de____________ domiciliado (a) en______, cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente 
documento y quien está ampliamente facultado (a) para contratar, comprometer, negociar y representar al 
CONSORCIO. Igualmente se nombra como Suplente del Representante del CONSORCIO al Señor 
(a)________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No._______ de ______domiciliado (a) 
en________, quien cuenta con las mismas facultades del representante principal.  
 
CUARTA: CESIÓN. - No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes del 
CONSORCIO, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa del 
Patrimonio Autónomo Fondo Colombia en Paz PA-FCP, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión.  
 
QUINTA: DURACIÓN. - La duración del presente CONSORCIO en caso de salir favorecido con la selección 
será igual al plazo de ejecución del contrato y hasta su liquidación, y cuatro (4) años más. En todo caso EL 
CONSORCIO durará todo el término necesario para liquidar el contrato y atender las garantías prestadas.  
 
SEXTA: Se hace constar además que quienes suscribimos este documento, disponemos de atribuciones 
suficientes para representar a nuestras firmas y para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos 
del presente acuerdo, sino también para la ejecución y celebración de todos los actos y contratos que se deriven 
tanto del consorcio, como del proceso de selección y del contrato que de él se derive.   
 
SÉPTIMA: PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN. Los miembros del consorcio tienen la siguiente participación:  



 
 

INTEGRANTES % 

  

  

 
Nota: El documento podrá contener las demás CLÁUSULAS OPCIONALES: que los asociados consideren 
pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o 
exclusiones de los Consorciados. Aspectos Financieros Arbitramento Reglas básicas que regulan la relaciones 
entre los integrantes del CONSORCIO. Etc. 
 
 En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los _________días 
del mes___________ del año_____________. 
 
 
Acepto 
 
 
_______________________________ 
Nombre CC Representante Legal 
NIT: 
Dirección: 
Teléfono: 
 
Acepto 
 
 
 _______________________________  
Nombre CC 
Representante Legal 
NIT: 
Dirección: 
Teléfono: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
FORMATO N° 4. DOCUMENTO UNIÓN TEMPORAL 

 
Entre los suscritos a saber:_____________________, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con 
cédula de ciudadanía No________, expedida en____________, quien obra en nombre propio o en 
representación legal de_____________________(Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de 
sociedad),legalmente constituida, con domicilio principal en_________________, con NIT No____________, y 
debidamente facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el órgano directivo correspondiente, en 
este evento allegar el documento respectivo) , y______________ mayor de edad, vecino de esta ciudad, 
identificado con cédula de ciudadanía No__________, expedida en___________, quien obra en nombre propio 
o en representación legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad.)________________, 
legalmente constituida, con domicilio principal en_____________, con NIT No__________, y debidamente 
facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el órgano directivo correspondiente, en este evento 
allegar el documento respectivo), manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar 
una UNIÓN TEMPORAL cuya integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes 
cláusulas: 
 
PRIMERA: OBJETO El objeto del presente documento es la integración de una UNIÓN TEMPORAL entre, 
__________________ y________________________, con el propósito presentar en forma conjunta propuesta, 
para la CONVOCATORIA ABIERTA No. 018 DE 2019 abierta por el Patrimonio Autónomo Fondo Colombia en 
Paz cuyo objeto es: ___________________________________________________________. 
Nuestra responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones 
derivadas de la propuesta y el contrato, en consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten 
en desarrollo del proceso de selección y del contrato afectan a todos los integrantes que la conforman. 
 
SEGUNDA.  NOMBRE Y DOMICILIO. - La UNIÓN TEMPORAL se denominará ______, y su domicilio será la 
ciudad de ____________, con dirección en_______________, oficina, ______________, FAX__________, 
Teléfono ____________. 
 
TERCERA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY.- La 
participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNIÓN TEMPORAL no 
podrán ser modificados sin el consentimiento previo del Patrimonio Autónomo de Fondo Colombia en Paz y  
para efectos de la aplicación de las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta 
y del contrato, convenimos que los términos y extensión de nuestra participación en la ejecución del contrato 
es la siguiente: 
 

INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA 

   

   

 
 
CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN TEMPORAL responderán 
solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con el Patrimonio Autónomo Fondo Colombia 
en Paz. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se 
impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la Unión Temporal, 
(numeral 2, del artículo 7º de la Ley 80 de 1993). 
 
QUINTA: DURACIÓN. - La duración de la UNIÓN TEMPORAL en caso de salir favorecida con la selección será 
igual al plazo de ejecución del contrato y hasta su liquidación, y cuatro (4) año más. En todo caso LA UNIÓN 
TEMPORAL durará todo el término necesario para liquidar el contrato y atender las garantías prestadas. 



 
 
SEXTA: CESIÓN. - No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes de la 
UNIÓN TEMPORAL, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa 
por el Patrimonio Autónomo Fondo Colombia en Paz, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesión. 
 
SÉPTIMA: Se hace constar además que quienes suscribimos este documento, disponemos de atribuciones 
suficientes para representar a nuestras firmas y para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos 
del presente acuerdo, sino también para la ejecución y celebración de todos los actos y contratos que se deriven 
tanto de la unión temporal, como del proceso de selección y del contrato que de él se derive. 
 
OCTAVA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL.- La Unión Temporal designa como 
Representante Legal de ésta, al señor(a)___________________, identificado(a) con la cédula de ciudadanía 
número_______ de_____ domiciliado (a) en _________, cargo este que se entiende aceptado con la firma del 
presente documento y quien está autorizado(a) para contratar, comprometer, negociar y representar a la UNIÓN 
TEMPORAL,  igualmente se nombra como suplente del Representante Legal al señor(a)_________, con cédula 
de ciudadanía número ________de________ , domiciliado (a) en ______________ quien cuenta con las 
mismas facultades del representante principal. 
 
NOVENA: CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podrá contener las cláusulas opcionales que los 
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93. 
Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de__________a los______días del 
mes de______ de 2019, por quienes intervinieron. 
 
 

 

 
 
_______________________________ 
Nombre 
CC 
Representante Legal                   
NIT: 
Dirección:    
Teléfono: 
Acepto 

 
 
_______________________________ 
Nombre 
CC 
Representante Legal                   
NIT: 
Dirección:    
Teléfono: 
Acepto 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FORMATO No. 5  
PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 

PERSONAS JURÍDICAS 
 
 

 
En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía), 
identificada con Nit ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ me permito 
certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los 
aportes correspondientes 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. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2010.  
 
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 INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.  
 
EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y 
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA.  
 
 
Dada en ______ D.C. a los ( ) __________ del mes de __________ 2019  
 
 
FIRMA_________________________________________________________  
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)  
C.C: 
TARJETA PROFESIONAL  
(Para el Revisor Fiscal)___________________________________  
 
  



 
 

FORMATO No. 6  
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

PERSONAS NATURALES 
 
 
 
 
Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo 
señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2008, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con 
sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el 
pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (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.  
 
 
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 INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.  
 
 
 
Dada en ______ D.C. a los ( ) __________ del mes de __________ de 2019 
 
 
 
 
 
 
FIRMA_________________________________________________________  
 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA ___________________________________  
C.C: 

 
  



 
 

FORMATO N° 7 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
Bogotá, 
 
 
Señores 
PATRIMONIO AUTÓNOMO FONDO COLOMBIA EN PAZ PA-FCP 
Ciudad  
 
REF: Proceso de Convocatoria Abierta No.018 de 2019 
 
[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: 
 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de Consejería Presidencial para la Estabilización y 
Consolidación, 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 [Insertar información]. 

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 [Insertar información]. 

5. 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. 

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, y como manifestación de la aceptación de los compromisos incorporados en el 
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ____________, a los _____________ (fecha en letras 
y números).  
 
Firma  
C.C. 
 
 
SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DEL PROPONENTE SI ES PLURAL, A 
TRAVÉS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE 
EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE 
PROCESO. 

 



 
 
 
 

FORMATO 9 
FORMATO DE CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA PARA CUMPLIR 

CON LOS REQUISITOS HABILITANTES 
 
Oferente: _________________________________  
Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias para verificar los requisitos 
habilitantes de capacidad financiera.  
 

CUENTA 

OFERENTE SINGULAR OFERENTE PLURAL 

Oferente (Valor en Pesos 
Colombianos) 

Participante  No.1 
(valor en pesos 
colombianos) 

Participante  No.2 
(valor en pesos 
colombianos) 

Participante  No.3 
(valor en pesos 
colombianos) 

Activo Corriente         

Activo Total         

Pasivo Corriente         

Pasivo Total         

Patrimonio         

Utilidad operacional         

Gastos de Intereses         

Fecha de Corte de los 
estados financieros         

 
*Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior  
 

 
Adjunto al presente certificado se encuentran los estados financieros auditados más recientes, con sus notas. 
Declaramos bajo la gravedad del juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad 
institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en 
el presente formato es cierta.  
 
____________________   ____________________  
Firma Representante Legal del oferente    Firma Revisor Fiscal 
Nombre:        Nombre:  
Documento de Identidad:       Documento de Identidad: 
        Tarjeta Profesional: 
 
__________________ 

   Firma Contador Nombre: 
   Nombre:  

Documento de Identidad: 
Tarjeta Profesional:

INDICADORES 

Indicadores Requisito 
OFERENTE 
SINGULAR  

OFERENTE 
PLURAL 

Liquidez Mayor o igual 1.3     

Nivel de Endeudamiento Menor o igual al 70%     

Razón de cobertura de intereses Mayor o igual 1     

Capital de Trabajo Mayor o igual al $360.000.000     

Rentabilidad del Activo Mayor o igual al 2%     

Rentabilidad del Patrimonio Mayor o igual al 2%     



 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

FORMATO No. 10 - EXPERIENCIA ACREDITADA DEL PROPONENTE 

CONVOCATORIA ABIERTA No. 018 DE 2019 

OBJETO:  Prestación de servicios para la organización, administración, ejecución de eventos institucionales y actividades logísticas en cumplimiento de las 

obligaciones misionales y funcionales de la Consejería Presidencial para la Estabilización y la Consolidación del Departamento Administrativo de la Presidencia de 

la República. 

No. 
NOMBRE DEL 

CONTRATANTE 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

LUGAR DE EJECUCIÓN - 
DEPARTAMENTO 

VALOR DEL 
CONTRATO  

CONSECUTIVO EN EL 
RUP 

1       

2       

3       

 

_________________________________ 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

                                                                                                     CC. No.  

 

EL CUADRO DILIGENCIADO DEBE COINCIDIR CON LAS CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA QUE SOPORTAN LOS REQUISITOS SEÑALADOS EN EL 

PRESENTE PROCESO DE SELECCIÓN, RESPECTO A LA EXPERIENCIA ACREDITADA. 

 

Nota: El presente cuadro es de carácter enunciativo y su no diligenciamiento no será causal de desconocimiento de la propuesta presentada por el proponente, el 

mismo se sugiere para darle un orden a la documentación a revisar. 



 
 
 
 

 
 

______________________________ 
FIRMA 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
NIT: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
CIUDAD: 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

CONCEPTO

VALOR TOTAL (PRESUPUESTO 

OFICIAL ESTIMADO)

NOTA 5 :El porcentaje presentado en la propuesta debe incluir los impuestos, gravamenes y tasas a que haya lugar.

NOTA 4 : El calculo de los costos Indirectos es el resultado de la aplicación del porcentaje ofertado de costos indirectos por el valor de los costos directos.

VALOR  TOTAL

$1.800.000.000

NOTA 3. Teniendo en cuenta la dinámica de la propuesta económica, es de anotar que se garantiza la disponibilidad presupuestal para cubrir el costo total del 

contrato, sin que esto implique que se ejecuten la totalidad de los recursos.    

PORCENTAJE A COBRAR POR COSTOS INDIRECTOS %

FORMATO No. 11   PROPUESTA COSTOS INDIRECTOS

NOTA 1: La suma de los costos directos más los costos indirectos NO puede superar el valor del contrato o presupuesto oficial estimado.

NOTA 2: Los costos indirectos no podrán superar el 15,00% del presupuesto oficial estimado.



 
 
 
 

 
 

 
 

______________________________ 
FIRMA 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
NIT: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
CIUDAD: 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 
CORREO ELECTRÓNICO: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA

FORMATO No. 12   VALOR APOYO LOGÍSTICO ADICIONAL DIARIO

EL APOYO LOGISTICO ADICIONAL DEBERÁ CUMPLIR CON LAS CONDICIONES MINIMAS REQUERIDAS EN EL ANÁLISIS PRELIMINAR 

PARA EL EQUIPO DE TRABAJO

VALOR DIAPERSONAL ADICIONAL

APOYO LOGISTICO ADICIONAL



 
 
 
 
 

 
 

 
 

______________________________ 
FIRMA 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
NIT: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
CIUDAD: 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 
CORREO ELECTRÓNICO: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA

FORMATO No. 13   VALOR APOYO COORDINADOR LOGÍSTICO ADICIONAL DIARIO

EL APOYO COORDINADOR LOGISTICO ADICIONAL DEBERÁ CUMPLIR CON LAS CONDICIONES MINIMAS REQUERIDAS EN EL ANÁLISIS 

PRELIMINAR PARA EL EQUIPO DE TRABAJO

VALOR DIAPERSONAL ADICIONAL

APOYO LOGISTICO ADICIONAL



 

 
 

FORMATO No. 14 
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

 
______________________ en calidad de representante legal de la 
empresa____________________________ o de la unión temporal o consorcio denominado 
___________________________________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que 
ofrezco en el factor de evaluación de apoyo a la industria nacional, el servicio y los bienes de la siguiente 
manera:  

 
 

NOTA: Si este formato no se diligencia, el proponente obtendrá cero (0) puntos en este factor.  
 
 

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL Señale con una X el ofrecimiento que 
realiza 

Bienes y servicios nacionales 100%  

Bienes y servicios extranjeros con incorporación de 
componente nacional. 

 

Bienes y servicios extranjero  

 
 
FIRMA DEL REPRESENTANTE – PROPONENTE 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre:  

CC No.   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ANEXO No. 15 
POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES – LEY 1581 DE 

2012 
 

 
 
 
El suscrito _________________, con C.C.___________, en mi condición de Representante Legal de la Empresa 
______________ en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y demás normas relacionadas, certifico 
que cumplo con las disposiciones tendientes a la protección de datos personales, y para el efecto, cuento con una 
política de protección de datos personales y tratamiento de la información, la cual, en caso de resultar seleccionado, 
remitiré para su conocimiento.  
 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: ________________ 
NIT.: _______________ 
Nombre del Representante Legal: _____________________ 
C. C. Nº ______________________ de _________________ 
FIRMA: _______________________ 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


