
 

 

 

La Mesa – Cundinamarca, febrero 26 de 2025 
 
Doctor(a): 
LAURA MARCELA LONDOÑO RODRÍGUEZ 
Alcaldesa Municipal 
La Mesa – Cundinamarca. 
 
Respetada Doctora, el suscrito CARLOS ANDRÉS CASTRO LOPÉZ, identificado con la cédula de 
ciudadanía número 79.064.269 expedida en La Mesa - Cundinamarca, cuyo objeto es la prestación de 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR APOYO A CADENAS DE 
PRODUCCION PECUARIA EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE LA MESA CUNDINAMARCA.”. 

 
La presente propuesta se presenta de conformidad con las condiciones estipuladas en la carta de 
invitación, misma que por medio del presente documento declaro conocer en su integridad. 
 
Así mismo, declaro bajo la gravedad del juramento que: 
 

✓ Que esta propuesta y el contrato que llegaré a celebrarse solo compromete al firmante de esta 
carta. 

✓ Que ninguna persona o entidad distinta al firmante tiene interés en esta propuesta, ni en el 
contrato que de ella se derive. 

✓ Que conozco en su totalidad la carta de invitación, acepto su contenido y me someto a él. 
✓ Que no existe ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad y/o prohibición de las 

señaladas en la Constitución Política, en la Ley, especialmente en el articulo 8 de la Ley 80 
de 1993, y demás normas concordantes, que impidan mi participación en el presente proceso 
contractual y en la celebración y ejecución del respectivo contrato. 

✓ Que autorizo al Municipio de la Mesa a verificar toda la información incluida en la propuesta a 
solicitar a las autoridades competentes o a los particulares correspondientes información 
relacionada con el contenido de la misma. 

✓ En caso de resultar seleccionado para ejecutar el contrato, realizaré los trámites necesarios 
para el perfeccionamiento y legalización dentro del término establecido por la Alcaldía 
Municipal de La Mesa – Cundinamarca. 

✓ Que no me encuentro dentro de Boletín de responsables fiscales de la Contraloría General de 
la Republica. 

✓ Que no me encuentro en la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM.  
 
Cordialmente,  
 
FIRMA    ______________________________________________________ 
NOMBRE   ______________________________________________________ 
IDENTIFICACION   ______________________________________________________ 
DIRECCION    ______________________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO ______________________________________________________ 
TELEFONO   ______________________________________________________ 


