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ANEXO  
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA  
 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
 
 
 

SANTA BÁRBARA__________(DIA) de   (MES) de 2026 
 
 
Señores 
Alcaldía Municipal de Santa Bárbara  
Santander  
ESD 
 
 

1. SI ES PERSONA NATURAL 
 

Yo___________________________ (nombre y apellidos completos), identificado con la cédula de ciudadanía 
número _________________, de________________, declaro bajo la gravedad del juramento, que he venido 
pagando los aportes a salud, pensión, riesgos laborales, Caja de Compensación, ICBF y SENA, y que a la fecha 
me encuentro a paz y salvo por todo concepto. 
 
En constancia, se firma en____________ a los____ días del mes de_______________ de 2026.  
 
FIRMA Nombre C. C. Nº. 
 
 

2. SI ES PERSONA JURÍDICA 
 

Yo______________________ (nombres y apellidos completos del representante legal o revisor fiscal, 
identificado con la cédula de ciudadanía No_____________, expedida en_________________, declaro bajo la 
gravedad del juramento, que la empresa___________________________________(nombre), ha venido 
pagando los aportes a salud, pensión, riesgos laborales, Caja de Compensación, ICBF y SENA, de los 
empleados durante los últimos 6 meses y que a la fecha me encuentro a paz y salvo por todo concepto. 
 
En constancia, se firma en__________   , a los______  días del mes de____________ de 2026.  
 
 
FIRMA 
Nombre 
C. C. Nº 
Representante legal de la empresa  (nombre) 
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ANEXO  

 
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
 
Santa Bárbara   (DIA) de   (MES) de 2026. 
 
Señores 
Alcaldía Municipal de Santa Bárbara  
Santander  
ESD 
 
 
REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREAVIADA POR SUBASTA INVERSA No. _________  
  
El suscrito declara que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades 
Estatales de conformidad con los artículos 8º y siguientes de la Ley 80 de 1993 y del artículo 18 de la ley 1150 
de 2007, por el cual se adiciono el literal j) al numeral 1º del artículo 8º de la Ley 80 de 1993, así: Artículo 8º 
(…) j). Las personas naturales que hayan sido declaradas responsables judicialmente por la comisión de delitos 
de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, así como sus 
equivalentes en otras jurisdicciones. Esta inhabilidad se extenderá a las sociedades de que sean socias tales 
personas, con excepción de las sociedades anónimas abiertas. Así como las sanciones establecidas por 
transgresión a las mismas en el artículo 26 numeral 7º y artículo 52 y los efectos legales consagrados en el 
artículo 44 numeral 1º del Estatuto Contractual o inhabilidad por incumplimiento reiterado previstas en el artículo 
90 de la Ley 1474 de 2011. 
 
Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no 
me encuentro incurso en ninguna inhabilidad o incompatibilidad o prohibición, ni tampoco la empresa que 
represento. 
 
 
Dado en el Municipio de Santa Bárbara a los    del mes  del 2026.  
 
 
 
FIRMA 
Nombre 
C. C. Nº 
Representante legal de la empresa  (nombre) 
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COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 
 
[Lugar y fecha] 
Señores 
[Nombre de la Entidad Estatal contratante] 
 
 
Proceso de Contratación - [Insertar información] 
 
 
[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 al Municipio de Santa Bárbara (Santander) 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 presente Proceso de 

Contratación. 
 

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 presente Proceso de Contratación.  
 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente 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 firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar 
información] de 2026. 
 
 
 
 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información 
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FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS 

 
 
 
 
[Lugar y fecha] 
Señores 
[Nombre de la Entidad Estatal 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 de [Nombre de la Entidad Estatal contratante] 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 
Pliego de Condiciones 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, el servicio cumplirá con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones 
técnicas de que trata el Pliego de Condiciones. 

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. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en: 
 
 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información 
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FORMULARIO  

MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DEL CONSORCIO 
 

Ciudad y (fecha) 
 
 
Señores 
Municipio de Santa Bárbara (Santander) 
XXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
 
REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. _______________________ 
 
OBJETO: _____________________________ 
 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________, (nombre del 
Representante Legal) debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
_________________________ (nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o 
razón social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en 
CONSORCIO, para participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es ____________________________, y por lo 
tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato. Y un año más 
2. El Consorcio se denominará: 
3. El Consorcio está integrado por: 
 NOMBRE                                                        CÉDULA DE CIUDADANÍA 
 _________________________   ___________________ 
 _________________________   ___________________ 
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada. 
5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), identificado con C. C. 

No. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la 
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones 
que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y suficientes facultades. 

6. En virtud del Artículo 27 de la Ley 1121 de 2006 declaro que los activos y recursos informados al Municipio, así 
como aquellos que en caso dado se utilicen en la ejecución del presente contrato, no provienen de ninguna 
actividad ilícita contemplada en el Código Penal Colombiano. Los recursos provienen de las siguientes fuentes 
__________________________________________________________________ 

 
7. La sede del Consorcio es: 
 
Dirección ________________________________________ 
Teléfono ________________________________________ 
Telefax ________________________________________ 
Ciudad  ________________________________________ 
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 200__. 
_____________________________________________ 
 
Nombre y firma del Representante de cada uno de los integrantes 
 
______________________________________________ 
Nombre y firma del Representante del Consorcio 
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FORMULARIO  
MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE UNIONES TEMPORALES 

 
 
Bucaramanga, (fecha) 
 
Señores 
Municipio de Santa Bárbara (Santander) 
XXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. 
______________________________ 
OBJETO: _________________________________________________ 
 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y __________________ (nombre del 
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ 
(nombre o razón social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), 
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para 
participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es _________________________________________, y por lo tanto, 
expresamos lo siguiente: 
1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato y un año más 
2.  La Unión Temporal se denominará: 

La Unión Temporal está integrada por: 
NOMBRE   
TÉRMINOS Y EXTENSIÓN  
COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LA PROPUESTA (%)  
EJECUCIÓN EN LA PROPUESTA (*) 
(*) Discriminar las principales actividades a ejecutar en el contrato, por parte de cada uno de los integrantes. 

3. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria e ilimitada. 
4. El representante de la Unión Temporal es ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de 

ciudadanía No. ____________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la 
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones 
que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 

5.  En virtud del Artículo 27 de la Ley 1121 de 2006 declaro que los activos y recursos informados al Municipio, así como 
aquellos que en caso dado se utilicen en la ejecución del presente contrato, no provienen de ninguna actividad ilícita 
contemplada en el Código Penal Colombiano. Los recursos provienen de las siguientes fuentes 
______________________________________________________________________________. 
6. La sede de la Unión Temporal es: 
Dirección __________________________________________ 
Teléfono __________________________________________ 
Telefax __________________________________________ 
Ciudad  __________________________________________ 
En constancia, se firma en ___________, a los ____ días del mes de _____ del 200__. 
________________________________________ 
Nombre y firma del Representantede cada uno de los integrantes de la Unión Temporal 
 
 

_______________________________________________________________________ 
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FORMULARIO DE EXPERIENCIA 

 

NO. DE 
CONTRATO  

NO. DE 
CONSECUTIVO 
EN EL RUP 

VALOR EN 
SMMLV   

OBJETO DEL 
CONTRATO 

CONTRATANTE 
 
CLASIFICACIÒN 
UNSPC  

          

          

          

          

 
 

1.  PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR SI SE EJECUTÓ EN FORMA INDIVIDUAL (I), EN CONSORCIO ( C ) 
O EN UNION TEMPORAL ( UT ) 

OBSERVACIONES: ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE EN TODAS LAS COLUMNAS. LA INFORMACION 
INCLUIDA EN EL SERA RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE , SO PENA DE LAS ACCIONES LEGALES 
PERTINENTES 

 
Atentamente, 
 
Nombre del proponente _______________________________________ 
 
 
 

___________________________________________________ 
(Firma del proponente o de su Representante Legal)  
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FORMULARIO 

PROPUESTA ECONOMICA 
 
 

Deberá tramitar en sobre aparte y sellado con el ofrecimiento de los servicios establecidos en el estudio del mercado 
publicado por la Entidad. Los valores deben incluir IVA, gravámenes, impuestos y costos directos e indirectos que se 
generen con ocasión de la ejecución del contrato. En todo caso al realizar el ofrecimiento, el proponente se compromete 
a cumplir el contrato, conforme a las especificaciones técnicas establecidas en el pliego de condiciones y demás 
documentos anexos al proceso, los cuales, hacen parte integral del contrato.  

 
  

 
 
 
 
 

Nombre del proponente _______________________________________ 
 

_______________________________________________ 
(Firma del proponente o de su Representante Legal)  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


