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FORMATO DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES

JORGE HERNAN SANIN CALAD en mi calidad de representante legal de SANIN ALIANZA LTDA
— SALIANZA con NIT. 811046240-1 de conformidad con las condiciones que se estipulan en los
documentos del Concurso de meéritos No. FDLBOSACM 001-2024 presento propuesta para EL
Objeto: “CONTRATAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS Y
ASESORIA PARA LA FORMULACION Y EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS, DESTINADOS
A PROTEGER LAS PERSONAS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DE DEL FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE BOSA O AQUELLOS POR LOS QUE SEA RESPONSABLE EN VIRTUD DE
LA DISPOSICION LEGAL VIGENTE. O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE” con base en
lo establecido en las especificaciones técnicas” manifiesto) bajo la gravedad de juramento que ni
yo , ni la sociedad, unién temporal o consorcio que represento, tenemos, ni hemos tenido
participacion, vinculacion o relaciones juridicas ni comerciales, con empresas captadora ilegales
de dinero, con actividades relacionadas con el narcotrafico, guerrilla y paramilitarismo, ni con

cualquier otro tipo de actividad ilicita.

Cordialmente,
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Nombre del proponente: SANIN ALIANZA LTDA - SALIANZA SEGUROS
NIT. 811046240-1
Nombre del representante legal JORGE HERNAN SANIN CALAD
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