
 
 

Anexo 1 - Formato de presentación de las Ofertas 
 
 
[Lugar y fecha]  
 
Señores  
[Nombre de la Entidad contratante]  
 
 

Referencia: Proceso de Contratación - [Insertar información]  
 

Estimados señores:  
 
[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], 
presento Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:  
 
1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y 
modificaciones a los mismos, y recibí del comité asesor de UP HOLDING SAS, respuesta oportuna a cada una 
de las solicitudes.  
 
2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para 
suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.  
 
 
3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Anexo 1 
del Pliego de Condiciones de la licitación de la referencia.  
 
4. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas 
de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.  
 
5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas 
para el efecto.  
 
6. Que la oferta 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 Oferta, 
suscripción y ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos 
con ocasión del pago de tales gastos.  
 
7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el 
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.  
 
 
8. Que en caso de resultar adjudicatario, 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. 
 



 
 

9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminación de la vigencia del Contrato, y 
se cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata los 
estudios previos. 
 
10. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de 
seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales. 
 
11. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del 
Proceso. 
 
12. Las direcciones de correo, dirección electrónica, teléfono y número de fax, donde me pueden comunicar, 
remitir o enviar notificaciones relacionadas con esta Selección, son las que a continuación relaciono.  
 
 
Atentamente, 
 
Nombre del proponente o de su Representante Legal____________________________ 
C. C. No. ____________________ de _______________ 
Dirección de correo ______________________________________ 
Dirección electrónica _____________________________________ 
Telefax________________________________________________ 
Ciudad________________________________________________ 

 
___________________________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

Anexo 2 - Formato de Experiencia. 
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Firma del Representante Legal. 
 
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la información antes consignada es 
totalmente cierta, y puede ser verificada.  
 
 
 
_______________________________  
Firma del Proponente  
Nombre:  
Documento de Identidad: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Anexo 3- Formato de oferta económica. 
 

Proceso de Contratación directa de mínima cuantía  
 
[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 el valor total de la 
propuesta es por la suma de [valor de la propuesta en letras y números], Valor que incluye 
todos los gastos e impuestos a que haya lugar.  
 
 
Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los 
costos, gastos y valores que conforman la consultoría a realizar: 
 
 

PROPUESTA ECONÓMICA 
Ítem Descripción Cantidad Valor Unitario Valor Total 

1     
n     
n     
n     

Valor Total de la Oferta  
 
 
 
__________________________________________  
Firma del Proponente  
Nombre: [Insertar información]  
Documento de Identidad: [Insertar información] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Anexo 4- Formato de oferta técnica  

 
Proceso de Contratación directa de mínima cuantía 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
Anexo 5 - Formato certificación de pagos de seguridad social y aportes parafiscales 

 
Proceso de Contratación de directa de mínima  cuantía 

 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) 

 
En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de __________ (Razón Social de la Compañía), 
identificada con Nit ________,  certifico que se encuentra al día, a la fecha de cierre del presente proceso, con los pagos 
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). Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.  
Igualmente certifico que se encuentra al día en el cumplimiento de la obligación de contratación de aprendices. 
(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 ______  a los  (        ) __________ del mes de __________ de 2019. 

 
 
FIRMA______________________________________________________________ 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)    
TARJETA PROFESIONAL 
(Para el Revisor Fiscal)___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Anexo 6 - Formato certificación de pagos de seguridad social y aportes parafiscales 
 

Proceso de Contratación de directa de mínima  cuantía 
 

FORMATO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 
 
Para efectos de la evaluación del factor referido a los servicios en apoyo a la industria nacional, me 
permito indicar el origen de los servicios ofrecidos, así: 
 

ITEM DESCRIPCIÓN DEL ITEM ORIGEN NACIONAL SI O NO 
   
   
   
   

 
En todo caso nos obligamos a cumplir y mantener el ofrecimiento realizado en este documento en la 
ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatarios, so pena de hacerme acreedor a las 
sanciones de ley contempladas en el contrato. 
 
Nota 1: En caso de incluir dentro de mi oferta servicios con incorporación de servicios colombianos, 
garantizo que no disminuiré el porcentaje de incorporación en la ejecución del contrato.) 
 
Nota 2. Se tendrán como servicios de origen nacional, aquellos prestados por empresas constituidas 
de acuerdo con la legislación nacional, por personas naturales colombianas o por residentes de 
Colombia. Lo anterior será verificado para personas jurídicas en el RUP, Certificado de Existencia y 
Representación Legal, o el documento idóneo para acreditar la representación legal. Para personas 
naturales se verificará con la copia de la cédula de ciudadanía, de extranjería o visa de residente, si 
es el caso.  
 
Nota 3. Así mismo se otorgará tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y 
servicios originarios de los países con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de 
compras estatales y de aquellos países en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos 
se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. Dicho tratamiento 
será verificado en la Página Web de Colombia Compra Eficiente. 
 
 



 
 

 
 
Para constancia se firma a los ___ días del mes de __________ del año 20__. 
 
 
 
 
_______________________________  
Firma del Proponente  
Nombre: del representante Legal  
Documento de Identidad: 
Nombre de la empresa: 
NIT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO 7 
Proceso de Contratación -0xx-2022 

 
Ciudad y fecha 
 
Señores  
UP HOLDING SAS  
Ciudad. 
 
ASUNTO: Declaración de no inhabilidades e incompatibilidades. El suscrito, 
_____________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
_______________ expedida en _____________________, en representación de la empresa 
_____________________, identificada con NIT No.________________, manifiesto bajo la gravedad 
de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e 
incompatibilidad legal conforme a lo establecido en los artículos 8 de la Ley 80 de 1993, 44 y 66 de la 
ley 142 de 1994 y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo o nos hallamos incursos 
en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con UP HOLDING SAS. 
 
 
 Cordialmente,  
 
 
 
FIRMA:_________________________  
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:_______________________  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________________________ 
 
 
 


