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PROCESO DE CONTRATACIÓN DIRECTA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN
Bogotá, D.C.

Doctor

_______

Cargo

DIAN

Conocidos los estudios y documentos previos elaborados para la contratación en la modalidad directa- contratos de prestación de servicios, me permito manifestarle, bajo la gravedad del juramento, lo siguiente: 

1. Que me comprometo a cumplir con las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto del contrato así como las obligaciones derivadas del mismo.

2. Que responderé por la calidad del objeto contratado, sin perjuicio de la constitución de la garantía respectiva. 

3. Que cuento con los requisitos de formación y experiencia requeridos por la entidad señalados en los estudios previos.

4. Que con la firma de la presente manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades, prohibiciones o conflictos de intereses, para contratar, establecidos en la Constitución Política, artículo 8 de la Ley 80 de 1993 (adicionado por el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, artículo 4° y parágrafo 2° del artículo 84 de la ley 1474 de 2011) el artículo 9 de la Ley 80 de 1993, artículo 60 de la Ley 610 de 2000, artículo 1º de la Ley 1296 de 2009, artículos 1º, 2º, 4º, 84 parágrafo 2º y 90 de la Ley 1474 de 2011, ni en las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia.

5. Que el régimen tributario al cual pertenezco es: _______________________________

6. Que no estoy reportado en el último Boletín de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloría General de la República, vigente a la fecha de la presente comunicación.

7. Que me comprometo a constituir las garantías a que haya lugar.

8. Que el valor por el cual acepto ejecutar el contrato (incluye los costos directos e indirectos que la ejecución respectiva conlleva y serán fijos durante toda la ejecución contractual), es la suma de: 

	Valor 
	

	IVA  (Si hay lugar )
	

	Valor Total 
	


Así mismo, manifiesto que:

1. El término de validez de esta aceptación es de dos (2) meses, contados a partir de la fecha.
2. Que acepto la forma de pago prevista en los estudios y documentos previos.

ANEXO 

Con el fin de suscribir el contrato, anexo a la presente los siguientes documentos:

	Hoja de vida única de persona natural, con todos los certificados que acrediten lo allí consignado. 
	

	Hoja de vida única persona jurídica.
	

	Certificado de existencia y representación legal y autorización de la Junta Directiva en caso de ser necesaria (Persona jurídica)
	

	Declaración de Bienes y rentas (persona natural)
	

	Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduría General de la Nación. (persona natural)
	

	Certificación expedida por el Revisor Fiscal, o Representante legal, (según corresponda), en la que consta que durante los últimos seis (6) meses el contratista ha estado a paz y salvo en el pago total de aportes frente a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensación Familiar. (Persona jurídica)
	

	Fotocopia de la afiliación al Régimen de Salud (Personas naturales)
	 

	Fotocopia de la afiliación al Régimen de Pensiones (Personas naturales)
	

	Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía (Persona natural y representante legal de la persona Jurídica)
	

	Fotocopia de la Libreta Militar (Persona natural y representante legal de la persona Jurídica)
	

	Fotocopia del certificado del RUT 
	

	Antecedentes judiciales del Ministerio de Defensa – Policía Nacional.
	


Cordialmente, 


Persona Natural 

	Nombre 
	

	Cédula 
	

	Dirección
	

	Teléfonos
	

	Fax 
	

	Correo electrónico 
	


______________________________

Firma 

Persona Jurídica

	Razón social 
	

	Representante Legal
	

	NIT
	

	Dirección
	

	Teléfonos
	

	Fax 
	

	Correo electrónico 
	


______________________________

Firma Representante legal
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