




CONTRATACIÓN MEDICAMENTOS 2026

ANEXO – “Formato de Carta de Presentación de la Propuesta”
Señores 
CORPORACIÓN SALUD UN
Ciudad. 
 
ASUNTO: Formato de Carta de Presentación Propuesta “CONTRATACIÓN MEDICAMENTOS 2025”

Por medio de ésta y los documentos que se adjuntan me permito presentar propuesta para participar en el proceso de contratación del asunto y en el evento de resultar elegido como contratista, me comprometo a presentar los documentos requeridos para la celebración, suscripción, efectuar los trámites de legalización, ejecución, terminación y liquidación del contrato, dentro de los plazos establecidos para el efecto en las condiciones contractuales. Igualmente, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso, así como los del contrato, los precios de esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por la Corporación Salud UN.
 
Asimismo, declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma de la presente carta: 

1. Que tengo la capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta. 
2. Que la propuesta, todos los documentos y anexos que la integran y toda la información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas lesivas para las partes. 
3. Que en caso de que, sea escogido como contratista, me comprometo a acatar las normas de la Corporación Salud UN en materia de Acreditación en Salud. 
4. Que cuento con la capacidad de organización técnica necesaria para la debida ejecución del objeto contractual. 
5. Que los valores económicos de nuestra propuesta son los que se indican en el Anexo – Propuesta Económica 
6. Que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente provienen de actividades lícitas. 
7. Que los valores unitarios de nuestra propuesta son fijos durante la ejecución y liquidación del contrato. 
8. Que tuve la oportunidad de presentar observaciones y las mismas fueron resueltas de manera satisfactoria, por lo que presento bajo las condiciones fijadas por la Corporación Salud UN la presente propuesta.
9. Que he leído, entendido y acepto las condiciones de la invitación y acepto cumplir con todos los requisitos y condiciones en ella exigida en el proceso de selección y en la ejecución si soy elegido como contratista. 
10. Que acepto en su integralidad las condiciones de la invitación y la minuta de contrato que hace parte de la misma, por lo cual no presentaré nuevas observaciones sobre su contenido.
11. Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente (o los integrantes del proponente si el mismo es un consorcio o unión temporal o promesa de sociedad futura) no se encuentra/n incurso/s dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitución Política, o la Ley o las demás normas aplicables a la materia.  
12. Que el (proponente) y los miembros que lo integran si fuere el caso) no está (n) reportado (s) en el último Boletín de Responsables Fiscales vigente a la fecha de la presentación de la oferta, expedido por la Contraloría General de la República.  
13. Que mi información básica se resume así:  

	Nombre completo del proponente 
	 

	Cédula de ciudadanía o Cédula de 
Extranjería o 
NIT 
	 

	Representante legal 
	 

	Correo electrónico de notificación
	

	Se adjunta la oferta económica, que contiene la información del “Anexo – Propuesta Económica” del proceso de selección, la cual hace parte integral de nuestra propuesta y es por un valor total de : VALOR EN LETRAS (VALOR EN NUMEROS)


 
(En caso de Consorcio o Unión Temporal o promesa de sociedad futura, se debe indicar el nombre de cada una de sus integrantes) 
	PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: 
	Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en los plazos establecidos en las condiciones del proceso 

	VALIDEZ DE LA PROPUESTA: 
	Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual a 60 días


 
14. Que NINGUNO de los documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal. (En caso de contar con reserva legal indicar las normas y los documentos).  
15. Que nos comprometemos a destinar el personal idóneo, calificado y necesario para la debida ejecución del objeto contractual.  
16. Que como proponente cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato derivado del presente proceso y exigida en las condiciones.  
17. Declaro que no me encuentro incurso en conflicto de interés alguno, ni tampoco nuestro equipo de trabajo. 
18. Manifestamos en calidad de proponentes que una vez conocida la información contenida en el proceso, hemos efectuado nuestro propio análisis, hemos indagado plenamente los riesgos, contingencias, y otros datos necesarios para el buen desarrollo del contrato y determinar, de esta manera, los valores de nuestra oferta.
19. Como proponente acepto que la notificación personal que deba hacer la Corporación en desarrollo del proceso de selección del asunto y en la ejecución del contrato, se efectúe de manera electrónica al correo electrónico señalado por nosotros, en esta carta de presentación, de conformidad con el artículo 56 de la Ley 1437 de 2011. 



Atentamente,  
Nombre o Razón Social del Proponente: _______________________________  
NIT: ______________  TELEFONO FIJO DE CONTACTO:  
CELULAR:  
 
Nombre del representante legal del proponente _______________________ (si es persona jurídica o consorcio o unión temporal. Si es apoderado incluir los datos respectivos).  C.C. N.º ________________ de ____________.  
Firma del representante legal ________________________ (si es persona jurídica o consorcio o unión temporal. Si es apoderado firmar en el espacio respectivo).  
C.C. N.º ________________ de ____________.  
Firma del proponente ______________________________ (si es persona natural)  C.C. N.º ________________ de ____________. 
 	 









CONTRATACIÓN MEDICAMENTOS 2026

ANEXO – “Modelo documento de constitución de Consorcio o Unión Temporal”  

Entre los suscritos, a saber:_____________________ mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de ciudadanía No._________________ expedida en____________, quien obra en nombre propio o en  representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad, o de entidad) legalmente constituida, con domicilio principal en  ,con NIT____________, y debidamente facultado por los estatutos sociales (o Junta de Socios o el órgano directivo correspondiente, en este evento allegar el documento  respectivo) , ó (persona natural, identificada con cédula de ciudadanía No. ___________) y mayor de edad de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________expedida en  __________, quien obra en nombre propio o en representación legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad,  o  de  entidad)  legalmente  constituida,  con  domicilio  principal en_____________, con NIT_________, y debidamente facultado por los estatutos sociales (O Junta de Socios o el órgano directivo correspondiente, en este evento allegar el documento respectivo), ó (persona natural, identificada con cédula de ciudadanía No. ), manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar una UNION TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso) cuya integración, conformación y reglamentación se regirá por las siguientes cláusulas:                                                                                                   
 
ARTICULO 1. OBJETO DE LA UNION TEMPORAL. o CONSORCIO (según sea el caso)- El objeto del presente acuerdo es la integración de una UNION TEMPORAL entre  y  , plenamente identificados en el encabezamiento del presente documento, con el propósito de presentar en forma conjunta propuesta, para ejecutar el contrato de interventoría cuyo objeto será: “Suministro de los medicamentos, bajo la modalidad de consignación, remisión o compra, con entregas periódicas en las cantidades y oportunidades requeridas por la Corporación Salud UN”

La integración de la UNIÓN TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso) se refiere únicamente al desarrollo de las actividades y ejecución de los actos necesarios para la preparación y presentación de la propuesta para participar en la convocatoria, así como al cumplimiento de las obligaciones directamente emanadas de la eventual adjudicación, de acuerdo con los términos y condiciones de la invitación, así como la ejecución del contrato en los términos y condiciones establecidos en las condiciones y los términos contractuales del contrato en caso de ser adjudicatarios de la invitación. 

Las partes acuerdan y manifiestan que la presente unión temporal no constituye una persona jurídica distinta de las partes individualmente consideradas, ni sociedad de hecho, o sociedad alguna.                                             

ARTICULO 2. NOMBRE Y DOMICILIO. La UNION TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso) que las partes constituyen mediante el presente acuerdo se denominará para todos los efectos de la convocatoria y de la ejecución del contrato, en caso de resultar adjudicatario, "UNION TEMPORAL _____________________    y su domicilio será la ciudad de _____ , con Dirección: _____________Teléfono:________________. 

ARTICULO 3. SOLIDARIDAD. - Las partes reconocen la solidaridad que resulte de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato que se llegare a celebrar con la CORPORACIÓN SALUD UN. En consecuencia, nuestra responsabilidad será solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato, por virtud de lo cual entendemos que las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la convocatoria y del contrato afectan a todos los integrantes que la conforman.

ARTÍCULO 4. TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY.- Sin perjuicio de la solidaridad consagrada en el artículo 3º. Inmediatamente anterior, las partes acuerdan y manifiestan que los términos y extensión de participación de cada uno de los integrantes, en la presentación de la propuesta y en la ejecución y cumplimiento del contrato, en el evento en que la convocatoria sea adjudicada a la Unión Temporal, son los que se describen en las siguientes actividades y porcentajes de participación: 
 
	INTEGRANTE 
	ACTIVIDADES POR EJECUTAR (*) 
	   % DE PARTICIPACIÓN 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


(*) Se deben discriminar actividades a ejecutar tanto en la presentación de la propuesta como en la ejecución del contrato, para cada uno de los integrantes de la unión Temporal. 
 
PARÁGRAFO: La participación de cada una de las partes que conforman el ciento por ciento (100%), de la UNIÓN TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso) no podrá ser modificada sin el consentimiento previo de la Corporación. 
 
ARTICULO 5. OBLIGACIONES Y SANCIONES. - Los miembros de la UNION TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso) responderán solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con la Corporación Salud UN. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros.

ARTICULO 6. REPRESENTANTE DE LA UNIÓN TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso).-  Las  partes  han  designado  a. ____      , domiciliado en Bogotá, D.C., ciudadano colombiano, identificado con la cédula de ciudadanía No. ___ , expedida en  , para que actúe como representante y vocero de la unión temporal frente a la Corporación Salud UN y terceros. 

El representante tendrá todas las facultades necesarias para actuar en nombre de la UNIÓN TEMPORAL o CONSORCIO (según sea el caso) y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboración y presentación de la propuesta y la celebración y ejecución del contrato en el caso de que la Corporación adjudicase la convocatoria. 

En especial tendrá las facultades suficientes para: 
1. Presentar la propuesta. 
2. Suscribir la carta de presentación de la propuesta. 
3. Atender todos los posibles requerimientos que formule la Corporación con aclaraciones a la propuesta. 
4. Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboración y presentación de la propuesta, dentro de los términos y condiciones de la convocatoria. 
5. Notificarse de la adjudicación de la convocatoria, así como de todos los documentos que la Corporación emita en el curso del proceso como en la ejecución del contrato, en el evento que la unión temporal resulte adjudicataria. 
6. Suscribir el contrato correspondiente, así como las modificaciones, prorrogas, adiciones, liquidación y demás documentos que se produzcan en desarrollo del mismo. 
7. Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecución del contrato, dentro de los términos y condiciones del proceso. 
8. Presentar los recursos pertinentes tanto en nombre de la unión temporal como en nombre sus integrantes. 
 
En el evento de presentarse inhabilidades sobrevivientes para la unión temporal o el consorcio, los miembros de la misma, o los representantes legales de éstos, el representante del consorcio tendrá la obligación de informarlo por escrito a la Corporación, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la ocurrencia de los hechos que dieron lugar a ella. 
 
Por el sólo hecho de la firma del presente acuerdo, el representante legal acepta esta designación y entiende las obligaciones que se deriva del mismo. 
 
Durante la ejecución del contrato, si llegare a ser adjudicado, las partes podrán remplazar de mutuo acuerdo el representante de la unión temporal, mediante documento suscrito por los integrantes del mismo, que se comunicará a la entidad contratante. 
 
ARTICULO 7. EXCLUSIVIDAD. - Durante la vigencia del presente acuerdo las partes se obligan a no participar directa o indirectamente en cualquier acto, negocio o contrato, relacionado con la presentación de otra propuesta para el proceso de interventoría de laboratorio adelantado por la Corporación Salud UN. 
 
ARTICULO 8. REGLAS BÁSICAS. – (LAS PARTES PODRÁN INDICAR LAS REGLAS BÁSICAS POR LAS  CUALES SE REGIRÁN LAS RELACIONES INTERNAS DE LOS INTEGRANTES DE LA UNIÓN TEMPORAL.) 
 
ARTICULO 9. DURACIÓN. - La duración de la unión temporal o consorcio, en caso de salir favorecida con la adjudicación, será igual al plazo del contrato y un (1) año más. En todo caso la unión temporal durará todo el término necesario para liquidar el contrato y atender las garantías prestadas. En caso que la propuesta presentada por la unión temporal no resulte favorecida, la vigencia del presente Acuerdo se extinguirá de manera automática.

ARTICULO 10. CESIÓN. - No se podrá ceder en todo o en parte la participación de alguno de los integrantes de la unión temporal o del consorcio, entre ellos. Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita previa de LA CORPORACIÓN SALUD UN, quien podrá reservarse la facultad de aprobar dicha cesión. 

ARTICULO 11. FACTURACION: (Para Consorcios o Uniones Temporales únicamente) Ajustar según condiciones de los integrantes del proponente plural 

ARTICULO 12. LEY Y JURISDICCIÓN APLICABLE- EL presente Acuerdo se rige por las leyes de la República de Colombia, en especial en las normas civiles y comerciales y demás disposiciones complementarias. 
 
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los __ días del mes de ________del año 2021

POR 						POR 
  
	Representante Legal 
	Representante Legal 

	Nombre: 
	Nombre: 

	C.C 
	C.C 


 
Firma:  	 	Firma:   

Acepto el nombramiento como representante de la Unión Temporal o Consorcio (según sea el caso): 
 
Nombre 
	


Firma:   	 
 
Nota: El documento de conformación unión temporal o consorcio podrá contener otras CLÁUSULAS que los integrantes consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan la Ley.



















































CONTRATACIÓN MEDICAMENTOS 2026

ANEXO – “Formato Certificación De Pagos De Seguridad Social Y Aportes Parafiscales”
Señores 
CORPORACIÓN SALUD UN
Ciudad. 
 
ASUNTO: Certificación De Pagos De Seguridad Social y Aportes Parafiscales
 
El suscrito ___________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________________________, en mi calidad de* _______________________________ de la empresa_________________________ con NIT No._______________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar –ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA 
 
Atentamente: 
 
Firma representante legal del Proponente Nombre: 
Cargo: 
Documento de Identidad: 
 
* En caso de Persona Jurídica, la presente certificación debe ser firmada por el Revisor Fiscal de la empresa o por el Representante Legal en caso de que la SOCIEDAD no esté obligada a tener Revisor Fiscal. En caso de persona natural, debe ser firmada por el proponente. Si la empresa tiene menos de seis (6) meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución. 
 
NOTA: Sí el proponente se encuentre exonerado del pago de alguno de los aportes con fundamento en el artículo 25 de la Ley 1607 de 2012 o no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de seguridad social y aportes parafiscales en relación con personal, deberá hacer dicha manifestación 
 
 
 
 
 
 
 
 










 
CONTRATACIÓN MEDICAMENTOS 2026


ANEXO – “Formato Compromiso anticorrupción”
Señores 
CORPORACIÓN SALUD UN
Ciudad. 
 
ASUNTO: Compromiso anticorrupción 
 
Yo, ___________________ 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 de LA CORPORACIÓN SALUD UN, para fortalecer la transparencia.
2. No estamos incursos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación.  
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a colaboradores de la Corporación, 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 Proceso de Contratación.  
5. 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.  
6. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
7. Nos comprometemos con el cumplimiento los Códigos de Ética y Buen Gobierno de la Corporación.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].  
 
 
Atentamente,  

Nombre o Razón Social del Proponente: _______________________________  
NIT: ______________  
Nombre del representante legal del proponente _______________________ (si es persona jurídica o consorcio o unión temporal. Si es apoderado incluir los datos respectivos).  C.C. N.º ________________ de ____________.  
Firma del representante legal ________________________ (si es persona jurídica o consorcio o unión temporal. Si es apoderado firmar en el espacio respectivo).  
C.C. N.º ________________ de ____________.  
Firma del proponente ______________________________ (si es persona natural)  C.C. N.º ________________ de ____________. 
 	 
 






CONTRATACIÓN MEDICAMENTOS 2026

ANEXO – “Experiencia Habilitante del Proponente”
Señores 
CORPORACIÓN SALUD UN
Ciudad. 
 
ASUNTO: Experiencia Habilitante del Proponente
 
	No.
	ENTIDAD CONTRATANTE
	OBJETO DE CONTRATO
	EXPERIENCIA EN TIEMPO
	EXPERIENCIA EN SALARIOS MÍNIMOS

	
	
	
	Fecha inicio dd/mm/aa
	Fecha terminación dd/mm/aa
	No de días
	Número de Meses
	Total años certificados
	 Valor del Contrato
	Porcentaje de Ejecución
	Valor Ejecutado
	Conversión a salarios mínimos del año de firma del Contrato

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
Se adjuntan en (__) folios las cinco (5) certificaciones que evidencian lo relacionado en la tabla anterior.
El proponente deberá allegar este mismo formato en Excel.
Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que los datos aquí anotados son veraces y que pueden ser confirmados cuando se requiera.


Nombre o Razón Social del Proponente: 
Nit: 
Nombre del representante legal del proponente _____________________ (si es persona jurídica o consorcio o unión temporal. Si es apoderado incluir los datos respectivos) 
C.C. Nº ________________ de _______________ 
Firma del representante legal ________________________ (si es persona jurídica o consorcio o unión temporal. Si es apoderado firmar en el espacio respectivo) 
C.C. Nº _________________________ 
Firma del proponente ______________________________ (si es persona natural) C.C. Nº 
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ANEXO – “Propuesta Económica”

Señores 
CORPORACIÓN SALUD UN
Ciudad. 
 
ASUNTO: Formato de Propuesta Económica 
 
Por medio del presente formulario diligenciado de forma voluntaria e irrevocable, manifiesto COMO PROPONENTE que ME COMPROMETO a cumplir con el ofrecimiento económico de los anexos (formato en Excel Propuesta Económica), por tanto asumiré todos los riesgos que se deriven de tal hecho, sin perjuicio del cumplimiento de las obligaciones que surjan del contrato ni el menoscabo de la calidad de los bienes y/o servicios a contratar,  de conformidad con lo establecido en las condiciones de contratación, por lo que ofertó precios fijos durante la ejecución del contrato, tal y como se discrimina en el formato en Excel Propuesta económica.

NOTA: Por favor diligenciar el formato en Excel Propuesta económica y anexar el medio magnético en formato Excel y en formato PDF debidamente firmado.

Atentamente, 
Nombre o Razón Social del Proponente: 
Nit: 
Nombre del representante legal del proponente _____________________ 
C.C. Nº ________________ de _______________ 
Firma del representante legal ________________________ 
(Este formato es de Obligatoria presentación y diligenciamiento 
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