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Anexo 7 – formato de aceptación de riesgos 
 
Xxxxxxx,  Cauca, __________________ de 2021 
 
Señor: 
ALCALDE MUNICIPAL 
xxxxx Cauca. 
 
   REF: ACEPTACIÓN DE RIESGOS. 
 
Con el presente documento, en calidad como (Representante Legal o Persona natural) 
Firma o Establecimiento Comercial, me permito manifestar que asumo los riesgos que se 
han estipulado para el presente proceso contractual, cuyo objeto es 
“_______________________” 
 
Por lo anterior estoy de acuerdo y asumo la responsabilidad a que haya lugar. 
 
Sin otro en particular me suscribo de usted. 
 
Firma del Proponente 
Nombre: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información] 
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