
 
IRIS CF- COMPAÑÍA DE FINANCIAMIENTO S.A.  

          

 
FORMATO N° 3.1 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

Seguro de Vida Grupo Deudores 

Medellín, ___ de __________ de 2026  
 
Señores:  
Iris CF – Compañía de Financiamiento S.A.  
Dirección 
Medellín  
 
Referencia: Invitación a Participar en el Proceso de Contratación del Seguro Vida 
Grupo Deudores – Selección de Compañía de Seguros Iris CF – Compañía de 
Financiamiento S.A 

 
El Objeto de la invitación es la selección de una Compañías de Seguros para 
“Amparar la vida e incapacidad total y permanente de las personas naturales y 

representantes legales, socios, fundadores o accionistas de aquellas entidades 
o personas jurídicas, que sean clientes (deudores) de la nueva línea de crédito 
comercial para vehículos productivos, según las condiciones estipuladas en 
este pliego, en sus anexos y las adendas de este a que haya lugar”. 
 
 
El suscrito ______________________________ identificado con la cédula de 
ciudadanía No. ____________ expedida en _________ actuando en nombre 
________________________ y/o en calidad de Representante Legal de la Compañía 
________________________ domiciliada en _______________ y suficientemente 
autorizado según consta en _________, me permito presentar propuesta para la 
Invitación octubre 2026.  
 
Los términos de esta propuesta han sido formulados con base en las especificaciones 
contenidas en la presente invitación. Declaro aceptar y haber entendido en toda su 
extensión sus alcances y significado. 
  
Declaro así mismo que:  
 
1. Tengo facultad legal y estatutaria para firmar y presentar la postura.  
2. Esta postura y la póliza que llegare a celebrarse sólo compromete a la sociedad 

que legalmente represento. 

3. Conocemos y tenemos en nuestro poder los documentos que integran los Pliegos 
de Condiciones, sus anexos, formatos y aclaraciones, y renunciamos a cualquier 
reclamación por ignorancia o errónea interpretación de los mismos, así mismo que 
la propuesta que presento contempla la totalidad de las Condiciones Técnicas 
De Contratación del Seguros  de Vida Grupo Deudores, indicadas En Anexo 
4.1, del Pliego de Condiciones, que es irrevocable e incondicional, y obliga 
insubordinadamente al proponente que represento. 

4. Haremos los trámites necesarios para la expedición de la(s) póliza(s) en los 
términos señalado en los Pliegos de Condiciones.  
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5. La presente propuesta contiene todos los documentos que acrediten los requisitos 
de admisibilidad y documentos adicionales relacionados en el pliego de 
condiciones, y se presenta así: 

- La postura y sus anexos contienen un índice de información y cada una de las 
hojas que la componen están debidamente numeradas en forma ascendente. 

- El anexo No 4.1 se presentas en formato Excel editable y en PDF. 

6. Que ni yo, ni la sociedad que legalmente represento nos hallamos incursos en 
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad señaladas por la 
Constitución Política, por las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y 1474 de 2011 y 
las normas que las modifiquen o adicionen.  

7. La dirección comercial de la sociedad que represento donde se pueden remitir o 
enviar por correo, notificaciones relacionadas con esta Licitación, es la siguiente: 
______________________.  

8. Me obligo en nombre de la sociedad, para con Iris CF a informar todo cambio de 
residencia o domicilio que ocurra si se me adjudica la presente Licitación.  

9. Para efectos legales hago constar que la información certificada y suministrada 
es totalmente cierta y puede ser verificada.  

10. Que la Empresa que legalmente represento garantiza que ha implementado las 
Políticas de Tratamiento de Datos Personales de acuerdo con el Régimen General 
de Protección de Datos personales, dando cumplimiento a los principios de 
acceso y circulación restringido, confidencialidad y seguridad.  

 
 
NOMBRE COMPLETO, FIRMA. Y DIRECCIÓN DEL OFERENTE 
 
 
 _____________________________  
Póliza de Garantía de Seriedad de la propuesta No. ______ expedida el ____ por 
valor del amparo $_________  
Firma del representante legal: _______________  
C.C. No. _______________ expedida en _______________  
NIT______________  
Correo electrónico___________  
Dirección:  
Persona de Contacto _________________  
Teléfono de la Persona de Contacto ________________  

Correo de la Persona de Contacto ________________ 


