
FORMULARIO N° 3 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

[_________________] (1) 

 

Señores 

Transcaribe S.A. 

Urbanización Anita diagonal 35 No.71-77 – aledaña al Patio Portal de TRANSCARIBE  

Cartagena D.T y C 

 

Referencia: CARTA DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA EN LA SELECCIÓN ABREVIADA DE 

MENOR CUANTÍA N° 001 DE 2019. 

 

 

El(los) suscrito(s) a saber: [___________] (2), mayores de edad, identificados como aparece 

al pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad de [representante legal / 

apoderado [general/especial]] (3) de [identificación del Proponente] (4), (en adelante 

[colectivamente] el “Proponente”), presento(amos), a nombre del Proponente, una 

Propuesta seria, formal e irrevocable para participar en la selección abreviada de menor 

cuantía N° SA-MC-001-2019, convocada por Transcaribe S.A. para “CONTRATAR LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS INTEGRALES DE ASEO, CAFETERÍA Y LABORES GENERALES PARA 

TRANSCARIBE S.A.", en los términos previstos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso 

de contratación, en el respectivo Contrato, en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, sus 

decretos reglamentarios, los códigos civil y de comercio, y las demás normas que 

conforman el régimen legal de la Selección Abreviada. 
 

Nuestra oferta es la siguiente: 

 

LA OFERTA ECONOMICA CORRESPONDE A LO PROPUESTO EN EL FORMULARIO No. 8. 

 

- OFERTA DE CALIDAD: 

 

ITEM Numero de servicios ofrecidos 

Servicio de Lavado pisos  

Servicio de Lavado ventanas externas  

Servicio de Fumigación para el control preventivo de 

plagas y desinfección 

 

Servicio de Erradicación de roedores  

 

Respecto de esta oferta manifiesto bajo la gravedad del juramento que la misma no genera 

mayores costos a la entidad contratante. 

 

- OFERTA INDUSTRIA NACIONAL: 

 

ASPECTO OFRECIMIENTO 

(señale con una “X” 

la opción ofrecida) 

Todo el personal que labora para el proponente es de 

nacionalidad colombiana, o aplica principio de 

reciprocidad, de acuerdo a manifestación del 

proponente 

 



Dentro del personal que labora para el proponente, 

hay algunos de nacionalidad extranjera sin 

acreditación de principio de reciprocidad, de acuerdo 

a manifestación del proponente. 

 

Todo el personal que labora para el proponente es de 

nacionalidad extranjera, y no acredita principio de 

reciprocidad 

 

 

En relación con la Propuesta que presento, manifiesto (amos) lo siguiente: 

 

1. Que en nuestra calidad de proponente(s) conocemos y aceptamos el contenido de 

todos los documentos del proceso, tuvimos la oportunidad de solicitar aclaraciones y 

modificaciones a los mismos, y recibí de TRANSCARIBE 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 Propuesta es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al 

Proponente que represento [y a todos los miembros del Proponente en los términos 

aplicables según la ley y el Pliego de Condiciones, para el caso de Proponentes Plurales], 

por un término no inferior a noventa (90) días calendario, contados a partir de la Fecha de 

Cierre de la Selección Abreviada de Menor Cuantía. 

4. Que declaro(amos) bajo la gravedad del juramento, sujeto a las sanciones establecidas 

en la legislación colombiana, que ni el Proponente, ni ninguno de sus integrantes se 

encuentran incursos en alguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad 

determinadas por la Constitución Política, la ley o el Pliego de Condiciones. 

5. Que los datos del Proponente y de quien(es) suscribe(n) la Propuesta son (5): 

 

(      ) Opción 1 (proponente singular) 

 

 Que el nombre del representante legal del Proponente, dirección, teléfono, fax 

y correo  electrónico son los siguientes: 

 

  Nombre: 

  Dirección: 

  Teléfono:  

  Fax: 

  e-mail: 

 

(     )   Opción 2 (proponente plural consorcio o unión temporal) 

 

Que el nombre del [representante legal/apoderado] del Proponente, 

dirección, teléfono,  fax y correo electrónico son los siguientes: 

 

  Nombre: 

  Dirección: 

  Teléfono: 

  Fax: 

  e-mail: 

 

 Que el Proponente está compuesto por las siguientes personas, cuyos datos de 

 dirección, teléfono y fax son los siguientes: 



 

 

Nombre (6) Porcentaje de 

Participación 

(7) 

Dirección Teléfono, 

Fax y correo 

electrónico 

   Tel.: 

Fax: 

E mail: 

   Tel.: 

Fax: 

E mail: 

   Tel.: 

Fax: 

E mail: 

   Tel.: 

Fax: 

E mail: 

 

6. Que la Propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones 

establecidos en el Pliego de Condiciones y en la ley. 

7. Que el Proponente acepta expresa y explícitamente que cualquier omisión, 

contradicción o declaración de la Propuesta debe interpretarse de la manera que resulte 

compatible con los términos y condiciones del presente proceso de selección. 

8. Que el Proponente ha realizado, a su entera satisfacción, todas las evaluaciones e 

inspecciones (físicas y de documentos) necesarias para presentar la Propuesta. 

9. Salvo por la información relacionada a continuación, respecto de la cual se manifiesta 

la fuente legal que justifica su confidencialidad, el Proponente declara que, de acuerdo 

con la ley colombiana, la Propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial y 

que Transcaribe está facultado para revelar dicha información a sus agentes, sus asesores, 

a los demás Proponentes o participantes en el proceso de contratación, y al público en 

general, sin reserva alguna y a partir de la hora en que venza el plazo para presentar 

Propuestas en la Fecha de Cierre. 

 

Información confidencial (8) Norma que la 

justifica (9) 

  

 

10. Que no existe ninguna falsedad, error u omisión en la Propuesta del Proponente. 

11. Que se anexa de manera completa e íntegra, en los términos previstos en el Pliego de 

Condiciones, la documentación necesaria para evaluar la Propuesta. 

12. Que el proponente anexa la Garantía de Seriedad de la Propuesta exigida en el pliego 

de condiciones.  

13. Que el Proponente se obliga a suministrar, a solicitud de Transcaribe, cualquier 

información necesaria para la correcta evaluación de esta Propuesta, dentro del término 

que se conceda para ello. 

14. Que la presente Propuesta consta de [_______] (10) folios distribuidos en [_______] (11) 

fólderes. 

15. Que el Proponente, y cada uno de sus integrantes, de ser el caso, se encuentran a paz 

y salvo por concepto de obligaciones laborales y aportes parafiscales a sus empleados en 

Colombia a la Fecha de Apertura, lo cual se acredita con los documentos de soporte 

incluidos como anexo del FORMULARIO No. 5. (Artículo 50 de la Ley 789 de 2002). 



16. Que el Proponente, y cada uno de sus integrantes, de ser el caso, no se encuentra 

incurso en ninguna causal de disolución y/o liquidación; ni me encuentro adelantando un 

proceso de liquidación obligatoria o concordato; y que no se encuentra en proceso de 

reestructuración según lo previsto en la Ley 550 de 1999. 

17. Que en el evento de resultar favorecido(s) con la adjudicación, suscribiré el contrato en 

la fecha prevista para el efecto en el cronograma que rige el proceso de contratación, 

acepto(amos) cumplir el objeto de este proceso en los términos y dentro de las condiciones 

establecidas en el pliego de condiciones y los documentos que lo conforman, 

comprometiéndome(nos) a cumplir con nuestra propuesta y dentro de las 

especificaciones, condiciones y plazos exigidos y a suscribir a nombre y a completa 

satisfacción de TRANSCARIBE S.A., todas las garantías exigidas. 

18. Que recibiremos comunicaciones y/o notificaciones en el correo electrónico o en la(s) 

siguiente(s) dirección(es) (12): 

 

 Nombre: 

 Dirección: 

 Teléfono: 

 Fax: 

 e-mail: 

 

Atentamente, 

 

[_________________] (13) 

[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (14) 

C.C. [__________________] (15) 

 

A. Instrucciones para el diligenciamiento 

 

 Para diligenciar la Carta de Presentación de la Propuesta deberá incluirse la 

totalidad de la información que se solicita en cada uno de los llamados, espacios 

en blanco o cuadros incluidos en dicho FORMULARIO, los cuales están identificados 

con un número. 

 La información con que debe llenarse cada llamado, espacio en blanco o cuadro 

es la correspondiente a dicho número dentro de las instrucciones incluidas a 

continuación. 

 Nota Importante: De conformidad con el Pliego de Condiciones, la no presentación 

de la Carta de Presentación de Propuesta o la presentación sin firma del 

representante o representantes del proponente dará lugar a que la Propuesta sea 

RECHAZADA. 

 

B. Información Requerida 

 

1. Fecha de suscripción de la Carta de Presentación de la Propuesta. 

2. Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) que está(n) firmando la Carta de Presentación 

de la Propuesta. 

3. Calidad en la que actúan la persona o las personas que están firmando la Carta de 

Presentación de la Propuesta. 

4. Identificación clara del Proponente mediante: 

 (a) Indicación de su razón social; 

 (b) Indicación del nombre de las personas asociadas bajo un consorcio 

o unión temporal, 

5. Marcar con una Equis (X) la Opción que se va a diligenciar. 



6. Indicar las razones sociales o nombres de las personas que componen la Promesa de 

Constitución de una Sociedad Futura. 

7. Indicar el porcentaje de participación de cada miembro de la Promesa de Constitución 

de una Sociedad Futura. 

8. Indicar la parte o partes de la propuesta que constituyen información confidencial. No 

podrá catalogarse como confidencial ninguna información concerniente a la verificación 

de los requisitos HABILITANTES ni a las condiciones de ponderación previstas en el Pliego de 

Condiciones. 

9. Indicar la norma o normas legales que justifican la confidencialidad. 

10. Indicar el número de folios de la Propuesta. 

11. Indicar el número de fólderes en los que es presentada la Propuesta. 

12. Indicar la dirección en la cual el Proponente recibirá comunicaciones y/o notificaciones 

formales con relación a la Licitación. 

13. Firma o firmas del o los representantes legales o apoderados que suscriben la Carta de 

Presentación de la Propuesta. 

14. Nombre de los representantes legales o apoderados que suscriben la Carta de 

Presentación de la Propuesta. 

15. Identificación de los representantes legales o apoderados que suscriben la Carta de 

Presentación de la Propuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FORMULARIO No. 4 

COMPROMISO DE ORIGEN DE FONDOS, LEGALIDAD Y ANTICORRUPCIÓN 

 

[_________________] (1) 

 

Señores 

Transcaribe S.A. 

Urbanización Anita diagonal 35 No.71-77 – aledaña al Patio Portal de TRANSCARIBE  

Cartagena D.T y C 

 

Referencia: FORMULARIO de Compromiso de Origen de Fondos, Legalidad y Anticorrupción. 

Selección abreviada de menor cuantía SA-MC-001-2019 

 

El(los) suscrito(s) a saber: [___________] (2), mayores de edad, identificados como aparece 

al pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad de [representante legal / 

apoderado [general/especial]] (3) de [identificación del Proponente] (4), (en adelante 

[colectivamente] el “Proponente”), manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera 

unilateral, el presente compromiso anticorrupción: 

 

Consideraciones 

 

1. Que Transcaribe convocó la selección abreviada de menor cuantía (según se define en 

el Pliego de Condiciones), para que los interesados en celebrar el contrato de “XXXXXXXX”, 

en los términos previstos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso de selección, en 

el respectivo Contrato, en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios, 

los códigos civil y de comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del 

proceso. 

2. Que es interés de nosotros como Proponentes apoyar la acción del Estado colombiano, 

del Distrito de Cartagena y de Transcaribe para fortalecer la transparencia en los procesos 

de contratación y la rendición de cuentas de la administración pública. 

3. Que siendo del interés de nosotros participar en el proceso de selección, el Proponente 

se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para 

aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral 

anticorrupción, determinado por las siguientes cláusulas: 

 

Sección 1. Compromisos Anticorrupción 

 

Mediante la suscripción del presente documento, asumimos las siguientes obligaciones: 

 

1.1. Nos comprometemos a no ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago, 

dádiva o promesa remuneratoria, directa o indirectamente, a ningún servidor público ni a 

ninguna persona natural o jurídica privada, con el objeto de obtener favores en relación 

con nuestra Propuesta, con el presente proceso de selección, o con la ejecución del 

Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta. 

Nos comprometemos a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o 

compañías que lo conformen, o un representante, director o administrador, un agente 

comisionista independiente, o un asesor o consultor realice en su nombre los actos a que se 

refiere la sección inmediatamente anterior. 

1.3. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación 

nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 



1.4. Nos comprometemos a revelar de manera clara y en forma total en su propuesta, los 

nombres de todos los beneficiarios reales de sus pagos o de pagos efectuados en su 

nombre, relacionados directa o indirectamente por cualquier concepto con el presente 

proceso de selección, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, 

como los que se proponga hacer si la propuesta resulta favorecida, e incluyendo también 

los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a 

sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, o a los empleados, 

representantes, agentes o asesores de otras empresas, cualquiera que estas sean, 

independientemente de que tengan carácter público o privado, cuando se le requiera. 

1.5 Nos comprometemos a impartir instrucciones a todos nuestros empleados, agentes y 

asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo 

momento de las leyes de la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen 

el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y 

les impondremos la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier otra forma de 

halago a los funcionarios de TRANSCARIBE, a cualquier otro servidor público, a entidades 

jurídicas de naturaleza privada o a personas naturales independientes de Transcaribe que 

puedan influir en la adjudicación de su Propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a 

terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la 

adjudicación de la Propuesta, ni ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de Transcaribe 

durante el desarrollo del Contrato que se llegue a suscribir en caso de ser elegida su 

Propuesta. 

1.6. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan 

por objeto o efecto la colusión en el proceso de selección o la distribución de la 

adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato materia del Pliego de 

Condiciones, o la fijación de los términos de la Propuesta. 

1.7. 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. 

1.8 Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 

anticorrupción. 

 

Sección 2. Pagos realizados 

 

2.1 Declaramos bajo la gravedad del juramento, que directamente o a nuestro nombre, 

para la elaboración y presentación de la presente propuesta se han realizado o se deberán 

realizar únicamente los siguientes pagos, los cuales incluyen los pagos de bonificaciones o 

sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a sus propios empleados, 

representantes, agentes o asesores o a los empleados, representantes, agentes o asesores 

de otras empresas, tanto públicos como privados: 

 

BENEFICIARIO 

(nombre) 

MONTO 

(en Pesos) 

CONCEPTO 

   

   

   

 

2.2. En caso de resultar favorecida su Propuesta, Declaramos bajo la gravedad del 

juramento que únicamente realizará los siguientes pagos: 

 

BENEFICIARIO 

(nombre) 

MONTO 

(en Pesos) 

CONCEPTO 

   



   

   

 

Sección 3. Consecuencias del Incumplimiento  

 

En caso de comprobación del incumplimiento de los compromisos aquí asumidos, el 

Proponente asume las consecuencias previstas en el Pliego de Condiciones, y las demás 

que resulten aplicables de conformidad con las leyes de la República de Colombia. 

 

Atentamente, 

 

[_________________] (13) 

[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (14) 

C.C. [__________________] (15) 

 

A.   Instrucciones para el diligenciamiento 

 

Para diligenciar el FORMULARIO de Compromiso de Origen de Fondos, Legalidad y 

Anticorrupción deberá incluirse la totalidad de la información que se solicita en cada uno 

de los llamados, espacios en blanco o cuadros incluidos en dicho FORMULARIO, los cuales 

están identificados con un número.  

 

 La información con que debe llenarse cada llamado, espacio en blanco o cuadro 

es la correspondiente a dicho número dentro de las instrucciones incluidas a 

continuación. 

 

B.   Información Requerida 

 

1. Fecha de suscripción del FORMULARIO de Compromiso de Origen de Fondos, Legalidad 

y Anticorrupción.  

2. Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) que está(n) firmando el FORMULARIO de 

Compromiso de Origen de Fondos, Legalidad y Anticorrupción. 

3. Calidad en la que actúan la persona o las personas que están firmando el FORMULARIO 

de Compromiso de Origen de Fondos, Legalidad y Anticorrupción. 

4. Identificación clara del Proponente mediante Indicación de su razón social, y en caso de 

proponentes plurales con indicación del nombre de las personas asociadas bajo un 

consorcio o unión temporal. 

5. Firmas de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO de 

Compromiso de Origen de Fondos, Legalidad y Anticorrupción. 

6. Nombre de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO de 

Compromiso de Origen de Fondos, Legalidad y Anticorrupción. 

7. Identificación de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO 

de Compromiso de Origen de Fondos, Legalidad y Anticorrupción. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

FORMULARIO No. 5 

CERTIFICACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

Ciudad y fecha 

Señores 

Transcaribe S.A. 

Urbanización Anita diagonal 35 No.71-77 – aledaña al Patio Portal de TRANSCARIBE  

Cartagena D.T y C 

 

Referencia: CERTIFICACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

1. PARA PERSONAS JURIDICAS 

 

Yo_________________ identificado con cédula de ciudadanía número ______________, 

permito certificar en mi condición de (Revisor Fiscal o Representante Legal de la empresa, 

en caso de que no exista revisor fiscal) que la sociedad _________________________ 

identificada con NIT_________________________ , se encuentra a paz y salvo en el pago de 

sus aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensión y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 

Aprendizaje, durante los seis meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de 

selección Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la ley 1150 de 

2007. 

 

FIRMA 

[_________________] 

[Nombre del Representante Legal o Apoderado] 

C.C. [__________________] 

REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, EN CASO DE QUE 

NO TENGA REVISOR FISCAL 

Nota: Si el proponente es una estructura plural, cada sociedad que lo integra o cada 

persona natural deberá diligenciar y entregar el presente formato. 

[_________________] 

 

2. PARA PERSONAS NATURALES 

 

Ciudad y fecha 

Señores 

Transcaribe S.A. 

Carrera 5 No. 66-91 

Cartagena D.T y C 

Referencia: CERTIFICACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

Yo_________________ identificado con cédula de ciudadanía número ______________, 

me permito certificar en mi condición de persona natural, (cuando proceda) que me 

encuentro a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de seguridad social que 

me sean exigibles por ley, durante los seis meses anteriores a la fecha de cierre del presente 

proceso de selección. 

  

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la ley 1150 de 2007. 



 

FIRMA 

[_________________] 

[Nombre del Representante Legal o Apoderado] 

C.C. [__________________] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

FORMULARIO No. 6 

ACREDITACIÓN EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE 

 

[_________________] (1) 

Señores 

Transcaribe S.A. 

Urbanización Anita diagonal 35 No.71-77 – aledaña al Patio Portal de TRANSCARIBE  

Cartagena D.T y C 

 

Referencia: FORMULARIO de Experiencia Habilitante del Proponente. Selección Abreviada 

de menor cuantía SA-MC-001-2019 

 

El(los) suscrito(s) a saber: [___________] (2), mayores de edad, identificados como aparece 

al pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad de [representante legal / 

apoderado [general/especial]] (3) de [identificación del Proponente] (4), (en adelante 

[colectivamente] el “Proponente”), declaramos bajo la gravedad del juramento y con 

nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las 

personas jurídicas que representamos, que la información a continuación consignada es 

totalmente cierta y puede ser verificada. 

 

PROPONENTE: _____________________________________ 

 

1. EXPERIENCIA HABILITANTE 

 

 Para los proponentes obligados a registrarse en el REGISTRO UNICO DE  

       PROPONENTES 

 

INFORMACION DE EXPERIENCIA HABILITANTE ACREDITADA EN EL REGISTRO 

UNICO DE PROPONENTES (RUP) 

Numero de 

consecutivo 

del reporte 

del contrato 

ejecutado de 

acuerdo al  

RUP 

Clasificador 

de bienes y 

servicios 

Nombre del 

contratante 

Fecha de 

celebración 

del contrato  

Valor del 

contrato en 

pesos 

colombianos 

Valor del 

contrato en 

SALARIOS 

MINIMOS 

MENSUAL ES 

LEGALES 

VIGENTES 

(SMMLV) 

      

      

      

 

 Para los proponentes NO obligados a registrarse en el REGISTRO UNICO DE 

       PROPONENTES 

 

Nombre del cliente  

Nombre del contratista (oferente o miembro del oferente)  

¿El contratista es un 

proponente 

 Porcentaje de 

participación 

 



plural? 

Fecha de 

inicio 

 Fecha de 

terminación 

 Duración 

en 

meses 

 

Monto contratado incluida adiciones  

Objeto del contrato  

Persona de contacto para verificación  

Teléfono  

Dirección  

e-mail  

 

[_________________] (13) 

[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (14) 

C.C. [__________________] (15) 

 

A.    Instrucciones para el diligenciamiento 

 

Para diligenciar el FORMULARIO de Experiencia habilitante del proponente deberá incluirse 

la totalidad de la información que se solicita en cada uno de los llamados, espacios en 

blanco o cuadros incluidos en dicho FORMULARIO, los cuales están identificados con un 

número. 

 

 La información con que debe llenarse cada llamado, espacio en blanco o 

cuadro es la  correspondiente a dicho número dentro de las instrucciones incluidas a 

continuación. 

 

B.    Información Requerida 

 

1. Fecha de suscripción del FORMULARIO de Experiencia habilitante del proponente. 

2. Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) que está(n) firmando el FORMULARIO de  

Experiencia habilitante del proponente. 

3. Calidad en la que actúan la persona o las personas que están firmando el FORMULARIO 

de Experiencia habilitante del proponente. 

4. Identificación clara del Proponente mediante Indicación de su razón social, y en caso de 

proponentes plurales con indicación del nombre de las personas asociadas bajo un 

consorcio o unión temporal. 

5. Firmas de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO de 

Experiencia habilitante del proponente. 

6. Nombre de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO de 

Experiencia habilitante del proponente. 

7. Identificación de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO 

de Experiencia habilitante del proponente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

FORMULARIO No. 7 

ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y DE ORGANIZACIÓN DEL 

PROPONENTE 

 

[_________________] (Ciudad y fecha) 

 

Señores 

Transcaribe S.A. 

Urbanización Anita diagonal 35 No.71-77 – aledaña al Patio Portal de TRANSCARIBE  

Cartagena D.T y C 

 

Referencia:  FORMULARIO de ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA, 

ECONOMICA Y DE ORGANIZACIÓN DEL PROPONENTE.  

 

 

El(los) suscrito(s) a saber: [___________], mayores de edad, identificados como aparece al 

pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad de [representante legal / 

apoderado [general/especial] de [identificación del Proponente], (en adelante 

[colectivamente] el “Proponente”), con NIT ____________(5), tal como consta en el 

certificado de existencia y representación legal o acta, presentamos a continuación la 

información financiera, económica y de organización: 

 

 BALANCE GENERAL A 31 DE DICIEMBRE DE 2017 

 

DETALLE OFERENTE 

ACTIVO CORRIENTE  

ACTIVO FIJO  

OTROS ACTIVOS  

TOTAL ACTIVOS  

PASIVO CORRIENTE  

PASIVO NO CORRIENTE  

TOTAL PASIVO  

TOTAL PATRIMONIO  

 

 CAPACIDAD FINANCIERA 

 

1. Índice de Liquidez = IL 

 

INDICE DE LIQUIDEZ VALOR EN BALANCE 2017 

Activo corriente (AC)  

Pasivo corriente (PC)  

LIQUIDEZ = AC / PC  

 

2. Índice de Endeudamiento (E):  

 

INDICE DE ENDEUDAMIENTO VALOR EN BALANCE 2017 

Pasivo total (PT)  

Activo total (AT)  



ENDEUDAMIENTO = PT / AT  

 

3. Razón de Cobertura de Intereses (R):  

 

RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES VALOR EN BALANCE 2017 

Utilidad operacional (UO)  

Gatos de Intereses (GI)  

RCI = UO / GI  

 

 

 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

 

1. Rentabilidad sobre el Patrimonio: (ROE) 

 

RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO VALOR EN BALANCE 2017 

Utilidad operacional (UO)  

Patrimonio (P)  

ROE = UO / P  

 

 

 Rentabilidad sobre Activos: (ROA) 

 

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS VALOR EN BALANCE 2017 

Utilidad operacional (UO)  

Activo Total (AT)  

ROE = UO / AT  

 

Declaramos bajo la gravedad del juramento que los valores establecidos anteriormente 

corresponden a la información de las cuentas contables acordes al PUC reglamentado por 

la legislación contable en Colombia, los valores son tomados fielmente de los Estados 

Financieros del oferente que representamos, por tal motivo comprometemos nuestra 

responsabilidad personal e institucional de las personas jurídicas que representamos, en 

cuanto a que la información antes consignada es totalmente cierta y corresponde única y 

exclusivamente a la verdad.  

 

 

OFERENTES NACIONALES     OFERENTES EXTRANJEROS 

 

Atentamente, 

 

[_________________] (6)     [_________________] (6) 

[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (7) [Nombre del Apoderado en 

Colombia] (7) 

C.C. [__________________] (8)    C.C. [__________________] (8) 

 

 

[_________________] (6)     [_________________] (6) 

[Nombre del Contador] (7)   [Nombre del Contador Público Colombiano] 

(7) 

C.C. [__________________] (8)    C.C. [__________________] (8) 

T.P. [__________________] (8)     T.P. [__________________] (8) 

 



 

[_________________] (6) 

[Nombre del Revisor Fiscal  o Contador Público Independiente] (7) 

C.C. [__________________] (8) 

T.P. [__________________] (8) 

 

A. Instrucciones para el diligenciamiento 

 

Para diligenciar el FORMULARIO de ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA, 

ECONOMICA Y DE ORGANIZACIÓN DEL PROPONENTE deberá incluirse la totalidad de la 

información que se solicita en cada uno de los llamados, espacios en blanco o cuadros 

incluidos en dicho FORMULARIO, los cuales están identificados con un número. 

 

 La información con que debe llenarse cada llamado, espacio en blanco o 

cuadro es la correspondiente a dicho número dentro de las instrucciones 

incluidas a continuación. 

 

B. Información Requerida  

 

1. Fecha de suscripción del FORMULARIO de ACREDITACION DE LA CAPACIDAD 

FINANCIERA, ECONOMICA Y DE ORGANIZACIÓN DEL PROPONENTE. 

2. Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) que está(n) firmando el FORMULARIO 

de ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y DE 

ORGANIZACIÓN DEL PROPONENTE. 

3. Calidad en la que actúan la persona o las personas que están firmando el 

FORMULARIO de ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y 

DE ORGANIZACIÓN DEL PROPONENTE. 

4. Identificación clara del Proponente mediante Indicación de su razón social, y en 

caso de proponentes plurales con indicación del nombre de las personas 

asociadas bajo un consorcio o unión temporal. 

5. Numero del NIT. 

6. Firmas de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO 

de ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y DE 

ORGANIZACIÓN DEL PROPONENTE. 

7. Nombre de los representantes legales o apoderados que suscriben el 

FORMULARIO de ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y 

DE ORGANIZACIÓN DEL PROPONENTE. 

8. Identificación de los representantes legales o apoderados que suscriben el 

FORMULARIO de ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y 

DE ORGANIZACIÓN DEL PROPONENTE. 

 

 

NOTA: LA VERIFICACIÓN DE LOS REQUISITOS FINANCIEROS SE REALIZARÁ DE ACUERDO A LA 

INFORMACIÓN QUE APAREZCA REPORTADA EN EL REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES-RUP 

ACTUALIZADO CON LOS ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE DE 2017 O CON FECHA 

POSTERIOR A ESTE PERIODO.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

FORMULARIO No. 8 

VALOR DE LA PROPUESTA ECONOMICA 

 

[_________________] (1) 

 

Señores 

Transcaribe S.A. 

Urbanización Anita diagonal 35 No.71-77 – aledaña al Patio Portal de TRANSCARIBE  

Cartagena D.T y C 

 

Referencia: VALOR DE LA PROPUESTA ECONOMICA. Proceso Nº SA-MC-001-2019. 

 

El(los) suscrito(s) a saber: [___________] (2), mayores de edad, identificados como aparece 

al pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad de [representante legal / 

apoderado [general/especial]] (3) de [identificación del Proponente] (4), (en adelante 

[colectivamente] el “Proponente”), con NIT ____________(5), tal como consta en el 

certificado de existencia y representación legal o acta, OFERTO DE MANERA IRREVOCABLE, 

los bienes y/o servicios objeto del proceso de contratación de la referencia, por un valor , 

[identificación del valor en letras] pesos colombianos (6), [identificación del valor en 

números], IVA INCLUIDO, valor detallado en los siguientes ítems: 

 

NOTA 1. La propuesta económica deberá contener dos (2) decimales sin aproximaciones. 

 

NOTA 2. Debe discriminarse el IVA aplicado a los bienes y/o servicios ofrecidos. 

 

INSUMOS ASEO 

Nº DESCRIPCION UNIDAD 
CANTIDAD 

MES 

VR. 

Unitario 
Vr Total 

1 

BOLSA PARA BASURA GRANDES X 30 (Paq. X 

10Unid) 
PQT 7   

2 

BOLSAS CANEQUERAS PARA BASURA – (10 UDS X 

Paq) Color: Blanco y cualquier otro color, Medida: 

30 x 35, Apróximadamente 

PQT 5   

3 ESCOBA CERDAS PLASTICAS SUAVES UNI 3   

4 ESPONJA UNI 5   

5 

GUANTES DE CAUCHO Látex 100% Natural, Calibre 

35 - Longitud 29.5 +/- 0.5 cm - Peso gramos 42.0 +/- 

0.5 gr. 

UNI 3   

6 JABON EN POLVO KLS 3   

7 JABON LAVAPLATOS UNI 5   

8 LIMPIONES DE TELA UNI 3   

9 JABÓN LIQUIDO  GLN 2   

10 LIMPIAVIDRIOS GLN 2   

11 BLANQUEADOR GLN 3   

12 

TOALLAS DE PAPEL color natural, hoja sencilla, Rollo 

x 120 m, 585 hojas 
ROL 60   

13 PAPEL HIGIENICO DOBLE HOJA UNI 110   

14 

TRAPEADOR Mecha profesional de microfibra 300 

gr. 
UNI 4   



15 DESCINFECTANTE LIQUIDO GL 2   

16 AMBIENTADOR LIQUIDO LT 2   

INSUMOS CAFETERIA 

Nº DESCRIPCION UNIDAD 
CANTIDAD 

MES 

VR. 

Unitario 
Vr Total 

1 AROMATICAS (Caja por 20 Unid) UNI 10   

2 AZUCAR KLS 12   

3 CAFÉ LBS 10   

4 SERVILLETAS X 100 UNI 2   

5 VASOS DESECHABLES CARTÓN 4 ONZ X20Unid ROLL 80   

6 VASOS DESECHABLES CARTÓN 7 ONZX25unid ROLL 87   

7 AGUA - BOTELLON X 5 GLNS  BOT 34   

PRESUPUESTO TOTAL PARA NUEVE MESES 66.755.916 COSTOS LABORALES (cuatro personas devengan un SMLMV)  

OTROS GASTOS LEGALES E IMPUESTOS  

ADMINISTRACION  

TOTAL ANTES DE IVA  

IVA (19% DEL 10% VALOR ANTES DE IVA)  

VALOR MENSUAL  

VALOR TOTAL *  

 

*Se debe proyectar un presupuesto para un plazo de 8 meses. 

 

Atentamente, 

[_________________] (8) 

[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (9) 

C.C. [__________________] (10) 

 

A. Instrucciones para el diligenciamiento 

 

Para diligenciar el FORMULARIO de VALORACION PROPUESTA ECONOMICA deberá incluirse 

la totalidad de la información que se solicita en cada uno de los llamados, espacios en 

blanco o cuadros incluidos en dicho FORMULARIO, los cuales están identificados con un 

número. 

 

La información con que debe llenarse cada llamado, espacio en blanco o cuadro es la 

correspondiente a dicho número dentro de las instrucciones incluidas a continuación. 

 

B. Información Requerida 

 

1. Fecha de suscripción del FORMULARIO de VALORACION PROPUESTA ECONOMICA. 

2. Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) que está(n) firmando el FORMULARIO de 

VALORACION PROPUESTA ECONOMICA. 

3. Calidad en la que actúan la persona o las personas que están firmando el FORMULARIO 

de VALORACION PROPUESTA ECONOMICA. 

4. Identificación clara del Proponente mediante Indicación de su razón social, y en caso de 

proponentes plurales con indicación del nombre de las personas asociadas bajo un 

consorcio o unión temporal. 

5. Numero del NIT. 

6. Identificación del valor total en letras. 



7. Identificación del valor total en números. 

8. Firmas de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO de 

VALORACION PROPUESTA ECONOMICA. 

9. Nombre de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO de 

VALORACION PROPUESTA ECONOMICA. 

10. Identificación de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO 

de VALORACION PROPUESTA ECONOMICA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FORMULARIO No. 9 

OFERTA DE CALIDAD 

 

[_________________] (1) 

 

Señores 

Transcaribe S.A. 

Urbanización Anita diagonal 35 No.71-77 – aledaña al Patio Portal de TRANSCARIBE 

Cartagena D.T y C 

 

Referencia: OFRECIMIENTO DE SERVICIOS ADICIONALES - FACTOR DE CALIDAD. PROCESO Nº 

SA-MC-001-2019. 

 

El(los) suscrito(s) a saber: [___________] (2), mayores de edad, identificados como aparece 

al pie de mi(nuestra) firma, quien(es) obra(mos) en calidad de [representante legal / 

apoderado [general/especial]] (3) de [identificación del Proponente] (4), (en adelante 

[colectivamente] el “Proponente”), con NIT ____________(5), tal como consta en el 

certificado de existencia y representación legal o acta, OFERTO DE MANERA IRREVOCABLE 

LOS SIGUIENTES SERVICIOS ADICIONALES: 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO NUMERO DE SERVICIOS 

OFERTADOS DURANTE LA 

VIGENCIA DEL CONTRATO 

Servicio de Lavado 

ventanas externas.  Lavado 

de ventanas de vidrio de la 

parte externa. (900 M2 

Aproximadamente). 

 

Servicio de Fumigación para 

el control preventivo de 

plagas y desinfección.  

(Área aproximada 900M2).  

 

Servicio de Erradicación de 

roedores 

 

 

Atentamente, 

[_________________] (8) 

[Nombre del Representante Legal o Apoderado] (9) 

C.C. [__________________] (10) 

 

A. Instrucciones para el diligenciamiento 

 

Para diligenciar el FORMULARIO FACTOR DE CALIDAD deberá incluirse la totalidad de la 

información que se solicita en cada uno de los llamados, espacios en blanco o cuadros 

incluidos en dicho FORMULARIO. 

 

La información con que debe llenarse cada llamado, espacio en blanco o cuadro es la 

correspondiente a dicho número dentro de las instrucciones incluidas a continuación. 



 

B. Información Requerida 

 

1. Fecha de suscripción del FORMULARIO de VALORACION PROPUESTA ECONOMICA. 

2. Nombre(s) completo(s) de la(s) persona(s) que está(n) firmando el FORMULARIO de 

VALORACION PROPUESTA ECONOMICA. 

3. Calidad en la que actúan la persona o las personas que están firmando el FORMULARIO 

de VALORACION PROPUESTA ECONOMICA. 

4. Identificación clara del Proponente mediante Indicación de su razón social, y en caso de 

proponentes plurales con indicación del nombre de las personas asociadas bajo un 

consorcio o unión temporal. 

5. Numero del NIT. 

6. Firmas de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO.  

7. Nombre de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO.  

8. Identificación de los representantes legales o apoderados que suscriben el FORMULARIO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


