














Ciudad y fecha: _ Quibdó 19 de febrero de 2024 

 

CERTIFICADO DE ORIGEN LICITO DE RECURSOS 

 

Yo LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE con CC. 3.418.892 de Bolivar, Manifiesto bajo la 

gravedad de juramento, que los recursos que conforman mi patrimonio y que se emplearan para 

el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas. 

 

Atentamente, 

 

 

  

LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE 

Representante legal PARQUEADERO DON LEO RB 

CC.  3.418.892 de Bolivar 

 



DOCUMENTO COMPLEMENTARIO 
 

 
 

ANEXO 2 

CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 

El (los) suscrito (s) a saber: LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE, domiciliado en CARRERA 6 Nr. 43 – 

82 BARRIO HUATANGO, identificado(s) con C.C. N°_3.418.892, quien obra en calidad de persona natural_que en 

adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO 

ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: PRIMERA: Que el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y 

CIENCIAS FORENSES    adelanta   un   proceso   de   Mínima   cuantía   para   la   celebración   del    respectivo    contrato    estatal para  

ALQUILER PARA PARQUEO DE VEHICULO SECCIONAL CHOCO - REGIONAL NOROCCIDENTE. SEGUNDA: Que 

es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y del INSTITUTO para fortalecer la transparencia en los procesos de 

contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; TERCERA: Que siendo el interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de la 

Invitación Pública aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a asumir la información propia que resulte 

necesaria para aportar transparencia en el proceso, en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción que se regirá 

por las siguientes cláusulas: CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante la suscripción del 

presente documento, asume los siguientes compromisos: 1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de 

halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda 

celebrarse como resultado de la adjudicación de su propuesta. 2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea 

servidor público o un contratista o asesor independiente, haga lo señalado anteriormente en su nombre 3. EL PROPONENTE se 

compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores, y a cualesquier otros representantes suyos, 

exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente 

proceso y la relación contractual que podrían derivarse de ella, y les pondrá las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos a cualquier 

halago a los funcionarios del INSTITUTO, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, 

bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la adjudicación 

de la propuesta. B) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del INSTITUTO durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase 

a ser elegida su propuesta. 4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que 

tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso o la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se 

encuentre el que es materia del presente Reglamento, o la fijación de los términos de la propuesta. CLAUSULA SEGUNDA. 

CONSECUENCIAS DE INCUMPLIMIENTO: EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias 

previas en el reglamento del proceso si se verifica el incumplimiento de los compromisos anticorrupción. En constancia de lo anterior, y como 

manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de 

Medellín., a los dieciséis (16) de Enero  de 2023________. 

 

 

Firma:  

 

____________________________________________________________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL: LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE 

EL PROPONENTE 
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DECLARACIÓN JURAMENTADA DE INHABILIDADES  
 
Ciudad y fecha: _ Quibdó 19 DE FEBRERO de 2024 
 
 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Regional Noroccidente 
Medellín. 
 
 
Referencia:  Declaración  
 
 
Yo_ LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE  identificado (a) con la cedula de ciudadanía Nro 3.418.892 y 
representante legal de _ PARQUEADERO DON LEO RB, declaro bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro 

inhabilitado conforme a lo previsto en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, y lo señalado en el artículo 18 de la Ley 1150 
de 2007, lo cual se afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la presentación de propuesta en los 
términos del Decreto 1082 de 2015 o con la firma de la propuesta. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
Nombre representante legal LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE o persona natural 
Nit o documento de identidad: _3.418.892 de Bolivar _________________ 
Dirección de notificaciones: CARRERA 6 Nr. 43 – 82 BARRIO HUATANGO 
Teléfono fijo, fax/celular: _310-8238006  
Correo electrónico: leojerestrepo1@outlook.com 
 

     
Firma del representante legal: _____________________________________o persona natural 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:leojerestrepo1@outlook.com
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ANEXO 5 
 

FORMATO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA 

 

Nota: El adjudicatario deberá allegar el presente anexo dentro del día hábil siguiente a la adjudicación. 

 
FORMULARIO N°________   

(Esta numeración será diligenciada por la Entidad)  

 
Para facilitar el proceso administrativo y financiero y tramitar correctamente las cuentas, le solicitamos el diligenciamiento de la 

siguiente información. Se debe adjuntar certificado de existencia y representación legal de la empresa en el caso de personas 

jurídicas, cédula de ciudadanía en caso de personas naturales y fotocopia legible del RUT actualizado. 

Ciudad y Fecha: _Quibdó 2022-03-03_ NIT_X____   C. C._________   No. _3418892-1 

Nombre o Razón Social _ PARQUEADERO DON LEO RB  

Entidad Pública Si marco X escriba el Código asignado por la Contaduría Pública  ______.  

Dirección Principal Ciudad: CARRERA 6 Nr. 43 – 82 BARRIO HUATANGO – Quibdó Teléfono  310-8238006 ___________ 

Página WEB CORREO ELECTRÓNICO: leojerestrepo1@outlook.com 

 

1. Marque con una X si ante la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales es: 
a) Contribuyente del impuesto de renta    
b) Gran contribuyente   Resolución    
c) Responsable del IVA                            ______ 
d) Autor retenedor de renta   _ Resolución    
e) Retenedor de IVA   _ Resolución    

f) Régimen Simple de tributación   X___ 

 

2. Por la Administración de Impuestos Distritales o municipales como: 
 

Contribuyente de Industria y Comercio     SI _X___   NO _____ 

 Actividad económica Principal: Código _8010 ___Código CIIU _________________   Tarifa ___________ 

NOTA: Si es responsable de ICA, en otras ciudades, relacionar en anexo. 

 
3. Para efectuar el pago o abono se puede realizar mediante traslado o consignación en la cuenta: 

 

Cte.____   Ahorro _X__      No   53628475403  Banco_ BANCOLOMBIA, Ciudad CHOCO, Sucursal QUIBDO 

 

NOTA: El titular de la cuenta bancaria debe coincidir con el nombre o razón social del proveedor. – Para actualizar la información se 

debe enviar el documento original al Cr 13 6 A 97 piso 1 Edificio Docencia Bogotá. 

REPRESENTANTE LEGAL 

 
NOMBRE:  LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE 
 

FIRMA:       C. C. 3.418.892 DE  Bolivar  

 

FECHA Quibdó 19 de febrero de 2024   

 

Uso exclusivo del Grupo Nacional de Gestión Contable y de Costos 
 
Creación y/o actualización en SIAF: funcionario: _, Firma: Fecha . 
Dependencia: ___________________________ 

Creación y/o actualización en SIIF: Funcionario: , 
Firma:_______Fecha_________Dependencia:   
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 INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 

GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO- REGIONAL NOROCCIDENTE 

1 

Servicio forense para una Colombia diversa y en paz” 

Dirección: Carrera 65 Nro. 80 – 325 Correo electrónico drnoccompras@medicinalegal.gov.co  

Conmutador 4548230 Opción 1 ext. 2131 – 2100 - Fax 4427229 - www.medicinalegal.gov.co               

Medellín – Antioquia 

 

 
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE MULTAS Y SANCIONES  
 
Ciudad y fecha: _ Quibdó 19 de febrero de 2024 
 
 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
Regional Noroccidente 
Medellín. 
 
 
Referencia:  Declaración de multas y/o sanciones 
 
 
Yo_ LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE identificado (a) con la cedula de ciudadanía Nro 3.418.892 y 
representante legal de _ PARQUEADERO DON LEO RB, declaro bajo la gravedad de juramento, que la firma que 
represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su 
denominación, durante los últimos dos (2) años. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
Nombre representante legal LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE o persona natural 
Nit o documento de identidad: _3.418.892 de Bolivar _________________ 
Dirección de notificaciones: CARRERA 6 Nr. 43 – 82 BARRIO HUATANGO 
Teléfono fijo, fax/celular: _310-8238006  
Correo electrónico: leojerestrepo1@outlook.com 
 

     
Firma del representante legal: _____________________________________o persona natural 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:leojerestrepo1@outlook.com
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ANEXO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 

 

, Quibdó 2024 /02/19 

A:  

Señores 

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 

Regional Noroccidente 

Medellín 

 

Señoras/Señores: 

El abajo firmante, legalmente autorizado para actuar en nombre de PARQUEADERO DON LEO RB, ofrezco ALQUILER PARA 

PARQUEO DE VEHICULO SECCIONAL CHOCO - REGIONAL NOROCCIDENTE de conformidad con los requisitos y 

reglas de la Invitación Pública y con nuestra propuesta.   

Para el efecto declaro bajo la gravedad de juramento, que estoy debidamente facultado para presentar la propuesta y suscribir el contrato que 

llegare a celebrarse; en caso de adjudicación comprometen totalmente a la sociedad que legalmente represento; que ni yo ni la sociedad que 

legalmente represento, nos hallamos incursos en cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 

1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco nos encontramos en alguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 

Declaro que conozco el contenido total de la presente invitación y que me encuentro de acuerdo con el mismo. 

Declaro que conozco las ADENDAS, PREGUNTAS, ACLARACIONES, OBSERVACIONES Y RESPUESTAS a las mismas y que me encuentro 

de acuerdo con su contenido. 

Esta propuesta es de carácter obligatorio para nosotros y autorizamos expresamente a LA ENTIDAD a verificar toda la información incluida en 

ella.  

Manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento que los activos y recursos de mí (nuestro) patrimonio y que se emplearán para el 

desarrollo del contrato provienen de actividades lícitas. 

Manifiesto que la documentación que relaciono a continuación tiene reserva legal: 

__________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 De conformidad con lo señalado en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) artículo 

56, se autoriza notificarnos vía correo electrónico al correo: _leojerestrepo1@outlook.com_ cualquier actuación administrativa que 

adelante el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en relación con la presente invitación. 

Manifiesto que presento oferta para el (los) lotes/Item(s) o Lotes/Grupo(s)- (cuando aplique): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Atentamente, 

Nombre o Razón Social del proponente_ PARQUEADERO DON LEO RB _ 

NIT: 3418892-1 

Nombre del Representante Legal _ LEONEL DE JESUS RESTREPO BUSTAMANTE _ 

C.C. 3.418.892 de _ Bolivar _  

mailto:leojerestrepo1@outlook.com
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Dirección, CARRERA 6 Nr. 43 – 82 BARRIO HUATANGO 

Teléfono _310-8238006_ Fax _ NA 

Ciudad. Quibdo ___Correo Electrónico _leojerestrepo1@outlook.com 

Firma del Representante legal                   
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