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ANEXO No. 1 - MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

 

  

Señores:  
 

Patrimonio Autónomo CENIT CONVENIOS 

  

Ref.: Mecanismo de Elección Mínima cuantía o compra ágil No. 003-2025 

  

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar oferta para “Suministro de tarjetas 

recargables redimibles para el auxilio de alimentación, elementos de aseo y cafetería para los 

funcionarios de las EDA Cali, Catatumbo, Caribe, Saravena y Tumaco en comercios aliados 

minoristas y grandes superficies, en las ciudades de Cali, Saravena, Tumaco, Cúcuta, Cartagena 

y/o Valledupar”. y en caso de resultar favorecido, con la asignación del eventual contrato, me 

comprometo a entregar los documentos requeridos para la celebración del eventual contrato. 

 

Declaro bajo la gravedad del juramento: 

  

1. Conozco los Términos de Referencia de la presente invitación, así como los demás anexos 

y documentos relacionados con el mismo y acepto cumplir todo lo dispuesto en ellos.  

2. Para efectos legales y bajo la gravedad de juramento hago constar que la información 

suministrada y certificada es totalmente veraz y cierta por lo cual autorizo para que sea 

verificad con las autoridades competentes, cuando se considere pertinente. 

3. Manifiesto que he dado cumplimiento por todo concepto a los aportes al sistema de 

protección social en relación con sus empleados en Colombia a la fecha del cierre del proceso 

de selección de la referencia.  

4. Declaro bajo la gravedad del juramento, que no estar incurso en ninguna causal conflicto 

de intereses, inhabilidad e incompatibilidad previstas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, 

las demás establecidas en la constitución y la Ley. 

5. En caso de que se autorice la celebración del contrato, me comprometo a ejecutar el mismo 

dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los términos de 

referencia y en la propuesta. 

6. La sociedad a la que represento no está incursa en causal de disolución, liquidación o en 

proceso de reorganización conforme a la Ley y/o los estatutos vigentes 

7. Tramitare y remitiré los documentos necesarios para el perfeccionamiento y ejecución del 

contrato en los tiempos señalados en el proceso de selección. 

8. Me comprometo a remitir junto con mi propuesta la totalidad de los anexos, completamente 

diligenciados, para la respectiva revisión y validación.  

9. Conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso 

contractual. 

10. Manifiesto que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los 

firmantes de esta carta.  

11. En caso de constitución de proponente plural, el oferente al momento de la asignación del 

nombre del consorcio o unión temporal se compromete a abstenerse de hacer referencia o 

de influir en dicha nominación en nombre de la entidad contribuyente.  
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Que acepto ser notificado personalmente por medio del siguiente correo electrónico y a 

mantenerlo habilitado durante el término de ejecución del contrato y tres (3) años más, acorde 

a la Ley 1581 de 2012; 

E igualmente manifiesto que los datos de notificación, descritos en el (los) certificado (s) de 

representación legal o matrícula mercantil, se encuentran actualizados a la presentación de la 

propuesta económica. 

Con la suscripción del presente documento autorizo a FIDUPREVISORA S.A., a notificarme lo 

correspondiente a este proceso por medio del correo electrónico relacionado a continuación:   

  

 

FIRMA DEL PROPONENTE: ___________________________ 

NOMBRE DEL PROPONENTE: ___________________________  

DIRECCIÓN FÍSICA: __________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________  

DIRECCIÓN: ______  

TEL. _____  

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE: ___________________________  

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _________________________________________________  

 

 

Abono de la propuesta, 

 

FIRMA: _____________________________________  

 

NOMBRE DEL PROFESIONAL: ___________________________________________________  

CÉDULA DE CUIDADANIA: _____________________________________  

NÚMERO DE MATRÍCULA PROFESIONAL: ______________________________ 

 


