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4. CAPITULO IV. ANEXOS 

 
4.1. ANEXO – FORMATO DE SOLICITUD DE LIMITACIÓN A 

MIPYME  
 

 
Yopal, ___ de __________ de 2023  
 
Señores  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Solicitud para limitar a [Incluir si se solicita limitar a Mipyme territoriales, (con 
domicilio en el departamento de Casanare) o a Mipyme nacionales], el proceso de selección de 
mínima cuantía No. [Incluir número del Proceso de Contratación]  
 
Objeto: [Incluir objeto del proceso de selección]  
 
[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 o representante del Consorcio o Unión Temporal] [nombre del Proponente], y/o 
apoderado de [nombre del Proponente], según poder debidamente conferido; de conformidad 
con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el 
artículo 2 del Decreto 1860 de 2021, solicitamos que el proceso de selección de mínima 
cuantía No. [Incluir número del Proceso de Contratación], sea limitado a MIPYMES [Incluir si se 
solicita limitar a Mipyme territoriales, (con domicilio en el departamento de Casanare) o a 
Mipyme nacionales], para lo cual relacionamos la siguiente información y en documentos 
anexos acreditamos los requisitos exigidos en la invitación. 
 

 
 
Nombre:_________________________________  
 
Firma ___________________________________ 
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4.2. ANEXO - CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
 
Yopal, ___ de __________ de 2023  
 
Señores  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación”  
 
Objeto:  
 
Estimados señores:  
 
"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de "[Nombre 
del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, manifiesto, 
bajo la gravedad del juramento que:  
 
Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del Proponente y para suscribir el 
Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.  
 

1. En caso de que la Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del 
Proceso de Contratación en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los 
Documentos del Proceso. 

2. El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los requisitos 
en ellos contenidos. 

3. El Proponente conoce las leyes de la República de Colombia que rigen el Proceso de 
Contratación.  

4. El Proponente tiene conocimiento acerca de las características y condiciones del sitio de 
ejecución del proyecto.  

5. El Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados para el presente proceso de 
selección.  

6. La información contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el Proponente asume 
total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios 
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.  

7. Ni el Proponente, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, 
inhabilidad o incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley.  

8. Ni el Proponente ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales 
para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para 
participar establecidos en el presente pliego de condiciones.  

9. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente nos 
encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente, contemplados 
en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata tal circunstancia a 
la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en 
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total independencia de la etapa procesal que se encuentre el Proceso de Contratación 
(precontractual, contractual y/o post contractual)  

10. Ni a mí, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona jurídica que 
represento (se exceptúa las sociedades anónimas abiertas), se nos ha declarado responsables 
judicialmente por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, cohecho, 
prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, 
enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados 
internacionales sobre la materia, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones.  

11. Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situación descrita del 
artículo 38 de la ley 1116 de 2006.  

12. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y que no hemos participado en 
actividades delictivas, así como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a 
la ley.  

13. Si se le adjudica el Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantías requeridas y 
a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.  

14. La oferta está constituida por todos los Formatos, Formularios y Anexos requeridos en los 
Documentos del Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.  

15. La oferta 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 oferta y suscripción 
del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales 
gastos.  

16. El Proponente autoriza la notificación electrónica para todas las actuaciones surgidas con 
ocasión del Proceso de Contratación al correo electrónico que se encuentre registrado en el 
certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio 
correspondiente.  

17. Autorizo que la Entidad consulte la información comercial o financiera pertinente para el Proceso 
de Contratación, bajo el entendido que la Entidad debe guardar confidencialidad sobre la 
información sujeta a reserva.  

18. Recibiré notificaciones del contrato en:  
Dirección de correo ______________________________________ 
Dirección electrónica ______________________________________ 
Telefax____________________________________________________ 
Ciudad____________________________________________________ 

 
Atentamente,  
 
 
Nombre del Proponente _______________________________________  
Nombre del Representante Legal __________________________________  
C. C. No. _____________________ de _______________  
Dirección de correo _______________________________________  
Correo electrónico _______________________________________  
Telefax _______________________________________  
Ciudad _______________________________________ 
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4.3. ANEXO – FORMATO DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE PROPONENTE PLURAL 
 

El proponente deberá diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente 
(Consorcio o Unión Temporal).  
 

4.3.1. ANEXO – FORMULARIO CONSTITUCIÓN DE CONSORCIOS 
 
Yopal, ___ de __________ de 2023 
 
Señores 
GOBERNACIÓN DE CASANARE 
Carrera 21 No. 8 - 32 
Yopal 
 
Los abajo firmantes manifestamos, a través de este documento, que hemos convenido asociarnos en 
Consorcio para participar en la Selección de Mínima Cuantía No. ___________ , cuyo objeto es 
“…………”. Por lo anterior expresamos lo siguiente: 
 
El presente acuerdo consorcial se suscribe entre las siguientes partes: 
 
__________________, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en nombre de 
________________ y ________________, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en 
nombre y representación de ___________________. 
 
Las personas arriba mencionadas que se denominarán colectivamente como LAS PARTES y, 
CONSIDERANDO: 

 
a) Que la GOBERNACIÓN DE CASANARE, abrió la Selección de Mínima Cuantía No. _______ de 

2022. 
b) Que para responder a esta convocatoria LAS PARTES manifiestan mediante este documento su 

intención firme de participar en la mencionada Selección, para lo cual han decidido conformar el 
consorcio___________ que se formaliza por medio del presente documento, de conformidad con 
lo preceptuado en el numeral 2 del Artículo 7 de la Ley 80 de 1993 y en el Pliego de 
Condiciones. 

c) Que de conformidad con los estatutos de las sociedades integrantes del presente acuerdo y las 
correspondientes autoridades de juntas directivas, los representantes legales de las mismas se 
encuentran plenamente facultados para: 

 Celebrar el presente acuerdo Consorcial, comprometiéndose en forma conjunta y solidaria, 
incluyendo la facultad para asignar un representante legal del Consorcio, con las más amplias 
facultades, en, los términos que se establecen en el presente documento. 

 Presentar por intermedio del consorcio, la Propuesta en respuesta a la Selección mencionada, 
para ____________________. 

 Comprometer a los integrantes que representan en forma conjunta y solidariamente ante la 
GOBERNACIÓN DE CASANARE. 

d) Que en virtud de lo anterior LAS PARTES ACUERDAN 
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PRIMERO: Objeto. Por el presente documento las Partes que en el actúan, formalizan la celebración de 
un acuerdo consorcial en un todo de conformidad con el numeral segundo del Artículo 7° de la Ley 80 de 
1993 y demás normas concordantes, así como con los términos de referencia de la Selección, presentar 
por intermedio del consorcio_____________________, la propuesta en respuesta a la Selección 
mencionada para el _____________________. 
SEGUNDO: Alcance. El alcance del presente acuerdo consorcial comprende la elaboración y 

presentación de las Propuestas, así como la celebración del Contrato y la ejecución de 
________________. 
TERCERO: Nombre y domicilio. El Consorcio que por este documento se conforma, llevará el nombre 
de ____________________, 
Dirección:_____________________________. 
Teléfonos:_____________________________. 
Fax:__________________________________. 
E-Mail:________________________________. 
CUARTO: Representación: LAS PARTES en el presente acuerdo nombran como representante legal 
del Consorcio a _______________________, mayor de edad, capaz e identificado como aparece al pie 
de su firma, como principal y como suplente, a ____________________, también mayor de edad, 
identificado como aparece al pie de su firma, cada uno de los cuales por separado podrá representar al 
Consorcio (NOMBRE CONSORCIO) para todos los efectos, con las más amplias facultades para 
desempeñar su función, por medio del presente documento, y sin que deba mediar para el efecto 
ninguna otra autorización o Poder, los representantes quedan autorizados y facultados de manera amplia 
y suficiente para presentar la Propuesta y suscribir el Contrato correspondiente a la Selección de Mínima 
Cuantía No. ______ de 2022, así como, suscribir todos los documentos relacionados con el mismo, 
incluyendo todas las pólizas, garantías, certificaciones, aclaraciones y demás documentos necesarios 
para el desarrollo del contrato sin limitación alguna, así como para representar al Consorcio judicial o 
extrajudicialmente, ante cualquier autoridad pública o privada de conformidad con lo preceptuado por la 
Ley 80 de 1993 y normas concordantes. 
PARÁGRAFO: _____________________ de las calidades mencionadas en esta Cláusula, ha aceptado 
la designación que LAS PARTES integrantes del Consorcio le han conferido por medio del presente 
documento, en aprobación de lo cual, así como del contenido del mismo lo firman. 
QUINTO: Participación. La participación, funciones y responsabilidad de LAS PARTES en el presente 
acuerdo Consorcial, será la siguiente: De conformidad con lo preceptuado por el numeral 2° del Artículo 
7° de la Ley 80 de 1993, la totalidad de los miembros de (NOMBRE CONSORCIO) responderán 
solidariamente por el cumplimiento total de la Propuesta y del objeto del Contrato. En consecuencia, las 
actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, 
afectaran a todos los miembros que lo conforman 
En general, los miembros de (NOMBRE CONSORCIO) proveerán cada uno, en su campo, la 
información, documentos y el “KnowHow” que el mismo requiera para desarrollar el Contrato resultante 
del concurso a que se refiere este acuerdo y todas las demás actividades necesarias o conducentes al 
pleno desarrollo y cumplimiento de dicho Contrato de conformidad con los términos de referencia y las 
normas jurídicas aplicables. 
 
5.1 PARTICIPACIÓN: 

PARTES ACTIVIDAD PORCENTAJE 
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5.2 FUNCIONES: Así mismo, las partes conformantes del presente acuerdo asumirán las siguientes 
funciones en la ejecución del Contrato: 
_____________________ le corresponde: ___________, ____________, 
_____________________ le corresponde: ___________, ____________,_ 
SEXTO: Ley aplicable. Este acuerdo, así como las reformas o adiciones que aprueben LAS PARTES, 
se regirán por las leyes de la República de Colombia. 
SÉPTIMO: Vigencia. El presente acuerdo de Unión Temporal rige a partir de su firma por LAS PARTES 
y tendrá validez durante el término de duración del Contrato y seis () meses más. 
OCTAVO: Confidencialidad. LAS PARTES acuerdan y se comprometen frente a la GOBERNACIÓN 
DE CASANARE a no utilizar información relacionada con el objeto para propósitos distintos de la 
ejecución del contrato. 
 
Para constancia se firma por quienes intervienen a los ______ días del mes de______ de 2022 
 
Integrante 
 
 
Representante 
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4.3.2. ANEXO - FORMATO — DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 
 

Yopal, ___ de __________de 2023 
 
Señores 
GOBERNACIÓN DE CASANARE 
Carrera 21 No. 8 - 32 
Yopal 
 
Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en 
Unión Temporal para participar en la Selección de Mínima Cuantía No------, cuyo objeto es 
“…………….”;Por lo anterior expresamos lo siguiente: 

 
El presente acuerdo de Unión Temporal se suscribe entre las siguientes partes: 
 
__________________, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en nombre de 
________________ y ________________, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en 
nombre y representación de ___________________. 
 
Las personas arriba mencionadas que se denominarán colectivamente como LAS PARTES y, 
CONSIDERANDO: 
 

1. Que la GOBERNACIÓN DE CASANARE, convocó la Selección de Mínima cuantía No---- de 
2022. 

2. Que para responder a esta convocatoria LAS PARTES manifiestan mediante este documento su 
intención firme de participar en la mencionada Selección, para lo cual han decidido conformar la 
Unión Temporal ___________ que se formaliza por medio del presente documento, de 
conformidad con lo preceptuado en el numeral 2 del artículo 7 de la Ley 80 de 1993 y en el 

Pliego de Condiciones. 
3. Que de conformidad con los estatutos de las sociedades integrantes del presente acuerdo y las 

correspondientes autoridades de juntas directivas, los representantes legales de las mismas se 
encuentran plenamente facultados para: 

4. Celebrar el presente acuerdo de Unión Temporal, comprometiéndose en forma conjunta y 
solidaria, incluyendo la facultad para asignar un representante legal de Unión Temporal, con las 
más amplias facultades, en los términos que se establecen en el presente documento. 

5. Presentar por intermedio de la Unión Temporal, la Propuesta en respuesta al Concurso de 
Méritos mencionado, para ____________________. 

6. Comprometer a las sociedades que representan en forma conjunta ysolidariamente ante la 
GOBERNACIÓN DE CASANARE. 

7. Que en virtud de lo anterior LAS PARTES 

 
ACUERDAN 
 
PRIMERO: Objeto. Por el presente documento las Partes que en el actúan, formalizan la celebración de 

un acuerdo de Unión Temporal en un todo de conformidad con el numeral segundo del Artículo 7° de la 
Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes, así como con los términos de referencia de la Selección, 
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presentar por intermedio de la Unión Temporal _ _____________________, la propuesta en respuesta al 
Concurso de Méritos mencionado para el _____________________. 
 
SEGUNDO: Alcance. El alcance del presente acuerdo de Unión Temporal comprende la elaboración y 

presentación de las Propuestas, así como la celebración del Contrato y la ejecución ________________. 
TERCERO: Nombre y domicilio. La Unión Temporal que por este documento se conforma, llevará el 

nombre de ____________________, 
Dirección:_____________________________. 
Teléfonos:_____________________________. 
Fax:__________________________________. 
E-Mail:________________________________. 
 
CUARTO: Representación: LAS PARTES en el presente acuerdo nombran como representante legal 
de la Unión Temporal a _______________________, mayor de edad, capaz e identificado como aparece 
al pie de su firma, como principal y como suplente, a ____________________, también mayor de edad, 
identificado como aparece al pie de su firma, cada uno de los cuales por separado podrá representar a la 
Unión Temporal (NOMBRE UT) para todos los efectos, con las mas amplias facultades para desempeñar 
su función, por medio del presente documento, y sin que deba mediar para el efecto ninguna otra 
autorización o Poder, los representantes quedan autorizados y facultados de manera amplia y suficiente 
para presentar la Propuesta y suscribir el Contrato correspondiente, así como, suscribir todos los 
documentos relacionados con el mismo, incluyendo todas las pólizas, garantías, certificaciones, 
aclaraciones y demás documentos necesarios para el desarrollo del contrato sin limitación alguna, así 
como para representar a la Unión Temporal judicial o extrajudicialmente, ante cualquier autoridad pública 
o privada de conformidad con lo preceptuado por la Ley 80 de 1993 y normas concordantes. 
 
PARÁGRAFO: ____________________, de las calidades mencionadas en esta Cláusula, ha aceptado 
la designación que LAS PARTES integrantes de la Unión Temporal le han conferido por medio del 
presente documento, en aprobación de lo cual, así como del contenido del mismo lo firman. 
 
QUINTO: Participación, funciones y responsabilidad. La participación, funciones y responsabilidad de 
LAS PARTES en el presente acuerdo de Unión Temporal, será la siguiente: 
 
5.1 PARTICIPACIÓN: 
 

PARTES  ACTIVIDADPORCENTAJE 

  

  

 
5.2 FUNCIONES: Así mismo, las partes conformantes del presente acuerdo asumirán las siguientes 
funciones en la ejecución del Contrato: 
_____________________ le corresponde: ___________, ____________, 
_____________________ le corresponde: ___________, ____________,_ 
 
5.3 RESPONSABILIDAD: De conformidad con lo preceptuado por el numeral 2° del Artículo 7° de la Ley 

80 de 1993, la totalidad de los miembros de (NOMBRE UNIÓN TEMPORAL) responderán solidariamente 
por el cumplimiento total de la Propuesta y del objeto del Contrato, pero las sanciones que se llegaren a 
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imponer por 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. 
En general, los miembros de (NOMBRE UNIÓN TEMPORAL) proveerán cada uno, en su campo, la 
información, documentos y el “KnowHow” que el mismo requiera para desarrollar el Contrato resultante 
del concurso a que se refiere este acuerdo y todas las demás actividades necesarias o conducentes al 
pleno desarrollo y cumplimiento de dicho Contrato de conformidad con los términos de referencia y las 
normas jurídicas aplicables. 
 
SEXTO: Ley aplicable. Este acuerdo, así como las reformas o adiciones que aprueben LAS PARTES, 
se regirán por las leyes de la Republica de Colombia. 
 
SÉPTIMO: Vigencia. El presente acuerdo de Unión Temporal rige a partir de su firma por LAS PARTES 

y tendrá validez durante el término de duración del Contrato yseis (6) meses más. 
 
OCTAVO: Confidencialidad. LAS PARTES acuerdan y se comprometen frente a la GOBERNACIÓN 
DE CASANARE, a no utilizar información relacionada con el objeto para propósitos distintos de la 
ejecución del contrato. 
 
Para constancia se firma por quienes intervienen a los ______ días del mes de _________de 2022. 
 
Integrante __________________________ 
 
 
Representante   __________________________ 
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4.4.  ANEXO - CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES – PERSONA NATURAL 
 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
PERSONA NATURAL. 

ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003 
  

Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con 
lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, 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 de 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 calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta 
para el presente proceso de selección. 
  
Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se 
deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24 y 
Decreto 2236 de 1999.Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: 
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta los plazos 
dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005. 
  

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. 

  
Dada en ______a los()__________ del mes de __________ de _______ 
  
 
FIRMA----------------------------------------------------------- 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA___________________________________ 
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4.5. ANEXO - CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
Y PARAFISCALES – PERSONA JURÍDICA 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

Y PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA 
Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

 
(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal) 

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 realizados 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, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA). 
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 
compañía) identificado 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 compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación 
de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos 
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 
meses.Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Nota: Para relacionar 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 y Decreto 
2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE 
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal 
efecto en el Decreto 1464 de 2005. 
 
Dada en ______a los (xxxx)__________ del mes de __________ de _______ 
Firma__________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.casanare.gov.co/
mailto:salud@casanare.gov.com


 

INVITACIÓN MINIMA CUANTÍA 
FO-AB-08 

2014-01-02 
V. 02 

 
CAS-SS-MC-002-2023 

 

Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 6357777 Ext. 321, Yopal, Casanare       51 de 53 
www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.com 

 

 
4.6. ANEXO - RESUMEN DE EXPERIENCIA DEL OFERENTE 

 
Señores  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el 
“Proceso de Contratación”  
 
Objeto: 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA O GENERAL 
 

 CONTRATO 
No.1 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

CONTRATANT
E 

DURACION FECHA VALOR DEL 
CONTRATO 

      

      

      

      

      

 
NOTAS:  
El nombre del proponente o miembro del consorcio o unión temporal que acredita la experiencia  
El valor del contrato se expresará en SMMLV de la fecha de liquidación del contrato.  
El proponente debe indicar su participación en la ejecución: individual, consorcio, unión temporal, junto 
con el porcentaje de participación.  
Si el contrato, se inició con anterioridad a la fecha límite, debe indicarse el valor facturado dentro del 
período exigido, en pesos, multiplicado por el % de participación.  
Si el contrato, se inició con anterioridad a la fecha límite, debe indicarse el valor facturado dentro del 
período exigido, en SMMLV de la fecha de firma del contrato, multiplicado por el porcentaje de 
participación.  
La fecha de iniciación del contrato.  
La fecha de terminación del contrato.  
 
FIRMA DEL PROPONENTE 
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4.7. ANEXO  - OFERTA ECONÓMICA 

 
ITEM CÓDIGO 

UNSPSC 
BIEN O 

SERVICIO 
ESPECIFICACIÓN 

TÉCNICA 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANTIDAD VALOR 

UNITARIO 
VALOR 

PARCIAL 

        

        

        

        

        

 VALOR TOTAL  

 
SON:  

 
Ver anexo presupuesto oficial  
 
NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE: _______________________________ 
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4.8.   ANEXO– COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
Yopal, ___ de __________ de 2023  
  
Señores  
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad] 
  
REFERENCIA: Compromiso anticorrupción para participar en el proceso de selección [Incluir número del 
Proceso de Contratación] 
  
Objeto:[Incluir objeto del proceso de selección]  
 [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 del Estado colombiano y el Departamento de Casanare, 
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 denominado [Incluir número del Proceso de Contratación], que tiene por 
objeto_____________________________ (insertar el objeto del presente proceso).  
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 que tiene por objeto ( insertar el objeto del presente 
proceso ).  
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Incluir número 
del Proceso de Contratación], 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 unilaterales 
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ____________, a los 
________ ( fecha en letras y números ) días del mes ( mes ) de dos mil veinte (2020).  
  
Firma________________________________  
Nombre____________________________________  
C.C._____________________ expedida en  
  

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN 
PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS, EN ESTE ÚLTIMO CASO 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 DE SELECCIÓN. 
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