
 
ANEXO No. 01 

 
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

SEÑORES 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 
DIRECCION DE CONTRATACIÓN - COMPRAS  
compras@subrednorte.gov.co  
comprasrednorte@gmail.com  
CL 66 No. 15 – 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia  
Bogotá D.C  
 
Referencia: SE REQUIERE CONTRATAR MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS DE 

OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX DENTRO DE LOS DIFERENTES  
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
NORTE E.S.E. 
 

Nosotros los suscritos:______________________(Nombre del proponente) de 
acuerdo lo establecido en la invitación a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y 
declaramos así mismo:  
Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a quien 
suscribe ésta carta. 
Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en 
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.  
Que conocemos la información general y demás documentos de la invitación a 
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
Así mismo declaro que:  
No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad 
señaladas en la Ley. 
Aceptamos las condiciones de pago a 90 días, de acuerdo con lo estipulado en el 
contrato a suscribir. 
Que la cotización tiene un valor total de _____________________. 
Que la presente propuesta se presenta en _______________ folios. 
Que esta cotización tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades 
competentes en lo concerniente al suministro de insumos medicoquirurgicos.                                                                                                                                                            
Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicación será firmado por el 
representante legal o quien haga sus veces. 
 
Atentamente 
 
Firma Representante Legal o quien haga sus veces  _____________________ 
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ANEXO No. 2 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES 

 
 
 
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
Yo, _________________________________________ Identificado con la 
Cédula de Ciudadanía No. _______________ expedida en _____________, en 
mi condición de           
Revisor Fiscal o Representante Legal, según sea el caso, de la empresa 
_____________ con NIT No. ___________  (en adelante la empresa), en 
cumplimiento a lo establecido en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, en 
concordancia con el Artículo 1º. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la 
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega 
de la presente certificación,  con los pagos al Sistema de Seguridad Social 
en Salud, Pensiones y Riesgos  Profesionales y con los aportes 
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), Fondos de Pensiones, Administradoras de 
Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA). 
 
_________________________________ 
FIRMA 
Nombre de Quien Firma 
Cédula de Ciudadanía No. 
En Calidad de 
 
Ciudad y fecha_______________________ 
 
Nota: la presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal 
de la Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese 
cargo y se enuncie en la respectiva cámara de comercio.  
En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, deberá 
certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución.  
 

 

 

 

 



ANEXO No 3 
 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
(Ciudad) (fecha) 

Señores 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.  
Ciudad 
 

Asunto: Presentación de Compromiso Anticorrupción 
 
El suscrito ________________________________ , identificado (a) como se indica al pie 

de mi firma, actuando en nombre y representación de _____________________________ 

,manifiesto la voluntad de apoyar la acción del Estado colombiano y de la Subred 

Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,  para fortalecer la transparencia en los 

procesos de selección y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera 

unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso 

Anticorrupción, asumiendo los siguientes compromisos: 

1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dádiva 
a ningún funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Norte E.S.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o 
haya tenido que ver con el proceso, en relación con su propuesta. 

 
2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista 

independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral anterior. 
 

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a 
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el 
cumplimiento de las Leyes de la República de Colombia, y especialmente de 
aquellas que rigen el presente proceso. 

 
4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como  

consecuencia la colusión del proceso o el fraude en su resultado y no realizar 
conductas que tengan como efecto la desviación de la adjudicación del contrato. 

 
 

(Firma) 
(Nombre Representante Legal) 
(No. Identificación representante Legal) 
Representante Legal 
(Nombre empresa) 
(NIT empresa) 
(Dirección empresa) 
(Teléfono empresa) 
(Dirección correo electrónico de la empresa) 


