
FORMATO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 

 

Bogotá DC, 30 de noviembre de 2021 

Señores 
PATRIMONIO AUTÓNOMO   FINDETER   –   Construcción Y Mejoramiento Sedes Educativas 
Departamento De La Guajira 
Bogotá D.C. – Colombia 

 

Referencia: PAF-ATGUAJIRA-O-068-2021. 
 

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la 

presente     convocatoria     cuyo      objeto      es      contratar      la      “EJECUCIÓN DE 

DIAGNÓSTICOS Y OBRAS DE MEJORAMIENTO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL 

MUNICIPIO DE RIOHACHA (GRUPO 3 SGP) PRIORIZADAS POR LA ADMINISTRACIÓN TEMPORAL Y 

VIABILIZADOS POR FINDETER”. 
 

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el 

respectivo contrato en el término señalado por la entidad y a ejecutar el objeto contractual de 

acuerdo con los documentos que hacen parte del presente proceso de selección, del contrato, de 

esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por la entidad 

contratante. 

 

En mi calidad de proponente declaro: 
 

1. Que conozco los Términos de Referencia de la presente convocatoria, sus adendas e 
informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados 
con los trabajos, y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos. 

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el 
incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior. 

3. Que acepto las condiciones establecidas por la entidad contratante para la ejecución del 
proyecto. Entendiendo su estructura y metodología. 

4. Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecución del 
contrato respectivo, cuando la entidad contratante imparta la orden de iniciación, y a 
terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los 
documentos de los Términos de Referencia, la propuesta y el contrato, respectivamente. 

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso 
de selección. 

6. Que conozco detalladamente, en terreno y por información de las autoridades 
competentes, los sitios en que debo desarrollar el objeto a contratar, sus características, 
accesos, entorno socio económico, condiciones climatológicas, geotécnicas y geológicas, y 
que he tenido en cuenta este conocimiento para la elaboración de la propuesta y en 
consecuencia asumo los efectos de esta declaración. 

7. Que con la presentación de la propuesta garantizo que cuento con el personal mínimo 
requerido, los perfiles de personales requeridos y el tiempo de dedicación y en caso de ser 



seleccionado presentaré previo a la suscripción del acta de inicio u orden de inicio para 
verificación del interventor del contrato, los respectivos soportes de formación académica 
y profesional y de experiencia de dicho personal. 

8. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que ni yo, 
ni ninguno de los integrantes del consorcio o de la unión temporal o de la persona jurídica 
que represento, nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, 
incompatibilidad y demás prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato, ni 
en las causales de conflicto de interés señaladas en los presentes términos de referencia y 
en la normatividad que rige el presente proceso de selección. 

9. Que leí cuidadosamente los Términos de Referencia de esta convocatoria, sus causales de 
rechazo y declaratoria de desierta, y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, 
conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular 
objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes. 

10. Que conozco, acepto y cumpliré las obligaciones contenidas los Términos de Referencia, 
estudios previos, sus anexos y el contrato que aplica para esta convocatoria. 

11. Que los recursos que componen mi (nuestro) patrimonio no provienen de lavado de activos, 
financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros y en general de 
cualquier actividad ilícita y que en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicación, los 
recursos recibidos en desarrollo del contrato de la convocatoria no serán destinados a 
ninguna de las actividades antes descritas. 

12. Declaro bajo la gravedad de juramento, que en mi país de origen no se encuentra 
establecido la autoridad que haga las veces de la Contraloría General de la República, así 
como el requisito de antecedentes fiscales requisito. [Aplica para personas jurídicas 
extranjeras sin domicilio y/o sucursal en Colombia] En caso que proceda. 

13. Declaro bajo la gravedad de juramento, que en mi país de origen no se encuentra 
establecido la autoridad que haga las veces de la Procuraduría General de la Nación, así 
como el requisito de antecedentes disciplinarios. [Aplica para personas jurídicas extranjeras 
sin domicilio y/o sucursal en Colombia] En caso de que proceda. 

14. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la información aportada y 
contenida en folios correspondientes a los documentos, anexos y formularios 
jurídicos, financieros, técnicos y económicos, es veraz y susceptible de comprobación. 

 
 

 

RESUMEN DE LA PROPUESTA: 
 

Nombre o razón social del proponente: JORGE ARMANDO ALVAREZ MEZA 
País de origen del proponente: COLOMBIA 

 
Nombre o razón social del integrante: ELESCO SAS 
País de origen del proponente: COLOMBIA 

 
 

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual al de 
la garantía de seriedad de la propuesta. 

 
Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta convocatoria las recibiré en: 



 

Dirección: Cra 19b 7-19 
Ciudad: Sincelejo 
Teléfono: 3017486889 
E mail: licitaciones159@gmail.com 

Cordialmente, 
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1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA 

 
ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO A PARTIR DE LA 

ENTREGA A SATISFACCIÓN DE LA OBRA CONTRATADA, 

EN CONDICIONES NORMALES DE USO Y MANTENIMIEN- 

TO, POR LOSPERJUICIOS DERIVADOS DE LOS DAÑOS DE 

LA MISMA IMPUTABLES AL TOMADOR/GARANTIZADO. 

 
1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONA- 

MIENTO DE LOS EQUIPOS O ELEMENTOS SUMINIS- 

TRADOS 

 
ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUI- 

CIOS IMPUTABLES AL TOMADOR/GARANTIZADO DERIVA- 

DOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES 

TÉCNICAS DEL PRODUCTO ENTREGADO O LAS EXIGIDAS 

EN EL CONTRATO. ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO 

DE LA GARANTÍA OTORGADA POR LOS FABRICANTES EN 

CASO DE TENERLA. 

 
1.8. AMPARO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS 

PRESTADOS 

 
ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUI- 

CIOS IMPUTABLES AL TOMADOR/GARANTIZADO, DERIVA- 

DOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES 

FIJADAS EN EL CONTRATO O EN LAS NORMAS TÉCNICAS 

BÁSICAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO CONTRATA- 

DO. ESTE AMPARO SOLAMENTE OPERARÁ CON POSTE- 

RIORIDAD A LA FINALIZACIÓN DE LA PRESTACIÓN DEL 

SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO. 

 
1.9. AMPARO DE PROVISIÓN DE REPUESTOS Y 

ACCESORIOS 

 
ESTE AMPARO DE PROVISIÓN DE REPUESTOS Y ACCE- 

SORIOS CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS 

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL TOMA- 

DOR/GARANTIZADO DE LAS OBLIGACIONES DE SUMINIS- 

TRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PREVISTO EN EL 

CONTRATO. 

 
2. EXCLUSIONES 

 
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO 

SE EXTIENDEN A CUBRIR LOS PERJUICIOS DERIVADOS 

DE: 

 
2.1 FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. 

 
2.2 DAÑOS CAUSADOS POR EL TOMADOR/GARANTIZA- 

DO A LOS BIENES O AL PERSONAL DE EL ASEGURA- 

DO O A PERSONAS DISTINTAS DE ÉSTE, OCURRIDOS 

DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, NI LOS 

DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA- 

CONTRACTUAL DEL TOMADOR/GARANTIZADO. 

 
2.3 EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN DEL 

TOMADOR/GARANTIZADO DE CONTRATAR OTROS 

SEGUROS. 

 
2.4 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTÉ OBLIGA- 

DO EL ASEGURADO SOBRE LOS BIENES U OBRAS 

RELACIONADAS CON EL CONTRATO. 

 
2.5 EL DEMÉRITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN 

LOS OBJETOS O BIENES COMO CONSECUENCIA 

DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO. 

 
2.6 EL INCUMPLIMIENTO DEL TOMADOR/GARANTIZADO 

EN EL PAGO DE PRESTACIONES LABORALES DERI- 

VADAS DE CONVENCIONES COLECTIVAS, PACTOS 

COLECTIVOS, CONTRATOS SINDICALES Y CUAL- 

QUIER OTRA OBLIGACIÓN DE TIPO EXTRALEGAL 

PACTADA ENTRE EL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR, 

A MENOS QUE ÉSTAS SEAN ACEPTADAS EXPRESA- 

MENTE POR SEGURESTADO, LO CUAL CONSTARÁ 

EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA O DE SUS ANEXOS. 

 
2.7 SANCIONES PECUNIARIAS O ECONÓMICAS IMPUES- 

TAS AL TOMADOR/GARANTIZADO, TALES COMO 

MULTAS O CLAUSULAS PENALES. 

 
2.8 EL LUCRO CESANTE Y LOS PERJUICIOS EXTRAPA- 

TRIMONIALES. 

 
2.9 EL INCUMPLIMIENTO DE LA CLÁUSULA DE INDEMNI- 

DAD DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

 
3. VIGENCIA 

 
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA 

PRESENTE PÓLIZA SE HARÁ CONSTAR EN LA CARÁTULA 

DE LA MISMA O MEDIANTE ANEXOS. 

 
LA VIGENCIA PODRÁ SER PRORROGADA A SOLICITUD 

DEL TOMADOR/GARANTIZADO. 

 
4. IRREVOCABILIDAD 

 
LA PRESENTE PÓLIZA NO PODRÁ SER REVOCADA POR 

LAS PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO DE SEGURO. 





 

 





















 

FORMATO 2 
 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL 
 
 

 
 

 

Yo, JORGE ARMANDO ALVAREZ MEZA identificado con numero de cedula 1.140.844.020 de 

Barranquilla, como persona natural nacional para acreditar el cumplimiento de esta obligación 

aporto con la propuesta la última planilla de pago o la constancia de afiliación al Sistema General de 

Seguridad Social, mediante el cual acredito bajo la gravedad de juramento que me encuentro 

vinculado bajo la modalidad de cotizante. 
 
 
 
 
 
 
 

 
JORGE ARMANDO ALVAREZ MEZA 
CCN 1140844020 de Barranquilla 





 

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario 

 
 

Identificación 

Tipo 
Vincula 
ción 

Sub 
tip 
o 

Cot 

Ext 
no 
obl 

 
Colombi 
ano ext 

 
Dpto 

 
Mun 

 
Tipo de 
Salario 

 
Nombres 

 
Salario Básico 

CC-1140844020 03 No No No 70 1 Salario ALVAREZ MEZA JORGE ARMANDO $1.755.606 

 
 

NOVEDADES 

 
Identificación 

I 
N 
G 

Fecha 
Ing 

R 
E 
T 

Fecha 
Ret 

T 
D 
E 

T 
A 
E 

T 
D 
P 

T 
A 
P 

V 
S 
P 

Fecha 
Nov 
Vsp 

V 
T 
E 

V 
S 
T 

S 
L 
N 

Fecha 
Sln 

Inicio 

Fecha 
Sln 
Fin 

I 
G 
E 

Fecha 
Ige 

Inicio 

Fecha 
Ige 
Fin 

L 
M 
A 

Fecha 
Lma 

Inicio 

Fecha 
Lma 
Fin 

V 
A 
C 

Fecha 
Vac 

Inicio 

Fecha 
Vac 
Fin 

A 
V 
P 

V 
C 
T 

Fecha 
Vct 

Inicio 

Fecha 
Vct 
Fin 

 
IRL 

Fecha 
Irp 

Inicio 

Fecha 
Irp 
Fin 

CC - 1140844020                             0   

 
 

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

 
Identificación 

 
AFP 

Dias 
Cotizados 

 
IBC pensión 

 
Tarifa 

 
Cot Obl 

Cot Vol 
Afil 

Cot Vol 
Aport 

 
Total Cot 

 
Fondo Sol 

Fondo 
Subsistenci 

a 

 
Vlr no ret 

CC - 1140844020 COLPENSIONES 30 $1.755.606 0.1600000 $280.900 $0 $0 $280.900 $0 $0 $0 

 
 

SISTEMA GENERAL DE SALUD 
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 

PROFESIONALES 

 
Identificación 

 
EPS 

Di 
as 
Co 
t 

 
IBC salud 

 
Tarifa 

 
Cot Obl 

 
UPC Adic 

 
Núm Aut 

EG 

 
Valor EG 

 
Núm Aut 

Lic 

 
Valor Lic 

Di 
as 
Co 
t 

 
IBC 

Riesgos 

Có 
d 
CT 

 
Tarifa 

 
Cot Obl 

CC - 1140844020 SALUD TOTAL 30 
$1.755.60 

6 0.1250000 $219.500 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 0.0000000 $0 

 
 

APORTES PARAFISCALES 

Identificación CCF 
Días Cot 
a CCF IBC Cajas 

Tarifa 
CCF 

Aporte 
CCF 

Tarifa 
SENA 

Aporte 
SENA 

Tarifa 
ICBF 

Aporte 
ICBF 

Tarifa 
ESAP 

Aporte 
ESAP 

Tarifa 
Min Edu 

Aporte 
Min Edu 

CC-1140844020 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 

 
 

TOTALES PARA EL PERÍODO 2021 - 10 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA 

 
ADMINISTRADO 

RA 

 
NÚM AFIL 

 
VLR TOTAL 
COT OBL 

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL AFIL 

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL APOR 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SOL 

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SUBS 

 
DÍAS MORA 

 
VLR 

INTERESES 

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA 

 
TOTAL PAGAR 

COLPENSIONES 1 $280.900 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280.900 
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TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA 

 

 
ADMINISTRA 

DORA 

 

 
NÚM 
AFIL 

 

VLR 
TOTAL 
COT 
OBL 

 

 
VLR 
UPC 

 

 
AUT. 
IGE 

 

 
VLR 
IGE 

 
 
AUT. 
DESC 
LMA 

 

 
VLR 
LMA 

 
VLR 
NETO 

APORTE 
S DE 
COT 

 

 
DÍAS 
MORA 

 
VLR 

INTERE 
SES 
COT 
OBL 

 

VLR 
INTERE 
SES 
UPC 

 

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S COT 

 

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S 

RADICA 
CIÓN 

AUTOLI 
Q 

INICIA 
L 

SALDO 
FAVOR 
PERÍOD 

O 
ANTERI 
OR COT 
OBL 

SALDO 
FAVOR 
PERÍOD 

O 
ANTERI 
OR UPC 

 

TOTAL 
PAGAR 
COT 
OBL 

 
 
TOTAL 
PAGAR 
UPC 

 
 
FONDO 
DE SOL 
SALUD 

 

 
TOTAL 
PAGAR 

SALUD 
1 

$219.5 
$0 0 $0 0 $0 

$219.5 
0 $0 $0 

$219.5 
$0 0 $0 $0 

$219.5 
$0 $0 

$219.5 
TOTAL 00 00 00 00 00 

 
 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA 

 

ADMINISTRA 
DORA 

 
 
NÚM AFIL 

 

VLR TOTAL 
COT OBL 

NÚM AUT 
PAGO 

INCAPACIDA 
DES 

 
VLR 

INCAPACIDA 
DES 

VLR 
APORTES 

PAGADOS A 
OTROS 

RIESGOS 

 
VLR NETO 
APORTES 

COTIZACIÓN 

 
 
DÍAS MORA 

 

INT MORA 
COT OBL 

 
SUBTOTAL 
APORTES 

COT 

NÚM RAD 
AUTOLIQUID 

ACIÓN 
INICIAL 

SALDO A 
FAVOR 

PERÍODO 
ANTERIOR 

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA 
LES 

 

TOTAL 
PAGAR 

SINARP 0 $0 0 $0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 

 
 

  TOTAL APORTES PARAFISCALES   

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR 

SIN CCF 1 $0 0 $0 $0 

SENA 0 $0 0 $0 $0 

ICBF 0 $0 0 $0 $0 

ESAP 0 $0 0 $0 $0 

MinEdu 0 $0 0 $0 $0 

 
 

TOTAL A PAGAR 

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR 

SALUD 1 $219.500 

PENSIONES 1 $280.900 

RIESGOS PROFESIONALES 0 $0 

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0 

SENA 1 $0 

ICBF 1 $0 

ESAP 1 $0 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0 

GRAN TOTAL 1 $500.400 
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FORMATO 6 – PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
LICITACIÓN DE OBRA PÚBLICA DE INFRAESTRUCTURA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO 

Código CCE-EICP-FM-40 Página 1 de 1 

Versión No. 1 

 

FORMATO 6 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

 
 

BERNARDO JOSÉ GÓMEZ LOZANO identificado con cédula de ciudadanía No. 78.700.548 
expedida en Montería, y con tarjeta profesional No. 198826 – T de la Junta Central de Contadores 
de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de ELESCO S.A.S identificada con NIT 900104178- 
4, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Montería , luego de examinar de acuerdo 
con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar y al Fondo Nacional de 
Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a 
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento 
de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me 
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del 
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al 
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes 
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores 
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 
legales vigentes. 

 
 
 

 

En constancia, se firma en Montería a los 30 días del mes de noviembre de 2021. 
 
 
 
 

 

Nombre: BERNARDO JOSÉ GÓMEZ LOZANO 
Revisor Fiscal ELESCO S.A.S. 

Documento de Identidad: C.C. No. 78.700.548 de Montería 
Tarjeta Profesional No. 198826 – T 
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FORMATO 3 

EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE PARA HABILITAR LA OFERTA 

 

 

OBJETO: EJECUCIÓN DE DIAGNÓSTICOS Y OBRAS DE MEJORAMIENTO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL 

MUNICIPIO DE RIOHACHA (GRUPO 3 SGP) PRIORIZADAS POR LA ADMINISTRACIÓN TEMPORAL Y VIABILIZADOS 

POR FINDETER 

PROPONENTE: CONSORCIO SIETE   

DATOS COMPLETOS DEL INTEGRANTE QUE APORTA LA 

EXPERIENCIA: 

ELESCO SAS  

 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE PROPUESTA PARA HABILITAR LA OFERTA    

 

CONT NO 
 

OBJETO 
ACTIVIDADES 

EJECUTADAS 

VALOR EN 

SMMLV 

ENTIDAD 

CONTRATANTE 

FECHA DE 

INICIO 

FECHA DE 

FINALIZACION 

PORCENTAJE DE 

PARTICIPACION 

1 LA EJECUCIÓN DE DIAGNÓSTICOS Y 

OBRAS DE MEJORAMIENTO EN LAS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES 

DEL MUNICIPIO DE RIOHACHA (GRUPO 4 

SGP) PRIORIZADAS POR LA 

ADMINISTRACIÓN TEMPORAL Y 

VIABILIZADOS POR FINDETER 

construccion de 

edificaciones 

institucionales 

4551,97 FONADE 26/11/2013 29/12/2014 52% 

2 CONSTRUCCION DE 

COMEDORES ESCOLARES EN 

LAS INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS DE AREPAS, 

MORALITO Y ABROJAL EN EL 

MUNICIPIO DE COTORRA, 

DEPARTAMENTO DE 

CORDOBA 

construccion de 

edificaciones 

institucionales 

1032,5 MUNICIPIO DE 

COTORRA 

23/05/2017 23/09/2017 53% 

        

        

 

 

El proponente bajo la gravedad del juramento manifiesta que la información antes consignada es veraz y podrá ser 

consultada en cualquier momento, en consecuencia, se responsabiliza de lo aquí consignado. Y se compromete a 

presentar los documentos que requieran y que respaldan lo aquí consignado. 

 
Nota1: En caso de propuestas plurales, cada uno de los miembros que conforman el proponente deberá diligenciar el 

presente formato, reseñando su aporte a la experiencia que se quiere acreditar. 

 

Nota 2: El presente formulario se debe acompañar de las correspondientes certificaciones de experiencia o de los 

documentos establecidos en las alternativas de acreditación con los que se pretende cumplir los requisitos habilitación de experiencia. En ningún caso el 

proponente podrá cambiar o reemplazar los contratos o proyectos presentados inicialmente con la propuesta para acreditar la experiencia requerida, ya 

que no serán tenidos en cuenta. Únicamente podrá subsanarse 

la información referente a los documentos inicialmente presentados, de los cuales solamente se podrá aclarar, aportar 
 

Nota 3: Cuando los documentos de las alternativas de acreditación no contengan la información que permita su 

verificación, el proponente podrá anexar copia de los documentos soporte que sean del caso (siempre y cuando sean 

 
Nota. 4: El proponente deberá indicar en el presente formato el o los contrato(s) que aporta para acreditar cada una de 

las condiciones solicitadas como experiencia específica habilitante. 
 
 

 

Nota 5: En caso de presentarse para efectos de acreditación de la experiencia un número mayor de contratos o proyectos al máximo requerido, serán objeto 

de verificación los contratos o proyectos relacionados en este formato, en su orden, y hasta el número máximo señalado en los términos de referencia. En 

caso de aportar un mayor número de contratos o proyectos a los requeridos o una certificación de varios contratos o proyectos y el proponente no señale 

en el formato los que requiere sean tenidos en cuenta para efectos de habilitación, se tomarán en cuenta los contratos o proyectos de mayor valor total 

ejecutado y hasta el número máximo requerido en los términos de referencia. 



 
 



 
 



 

 




