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FORMATO No. 8 

DECLARACIÓN DE NO INCLUSIÓN EN LISTA RESTRICTIVA SOBRE LAVADO DE 
ACTIVOS 

 
Fecha________________________ 
     
Señores: 
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVÁ 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVÁ 
Cl. 71 #73a-44 
Bogotá D. C.  
 

ASUNTO: PROCESO DE LICITACION PUBLICA  No. FDLE-LP-600- 2025 
 

Yo (Nosotros) __________________ de conformidad con las condiciones que se estipulan en los 
documentos del PROCESO DE LICITACION PUBLICA  No. FDLE-LP-600- 2025, presento 
(amos) propuesta cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES PARA EL DESARROLLO 
DE UN PROGRAMA DE FORMACIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES 
Y CAPACIDADES DIGITALES DESTINADO A LOS CIUDADANOS DE LA LOCALIDAD DE 
ENGATIVÁ, ASÍ COMO LA ADQUISICIÓN Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS LOGÍSTICOS 
NECESARIOS PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDA-DES DE PROMOCIÓN, 
FORMACIÓN Y FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO EMPRESARIAL, EN EL MARCO DEL 
PLAN DE DESA-RROLLO ECONÓMICO, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE OBRAS PÚBLICAS 
PARA LA LOCALIDAD DE ENGATIVÁ 2025–2028 – “ENGATIVÁ CAMINA SEGURA.” 
Con base en lo establecido en las especificaciones técnicas” manifiesto (/tamos) bajo la gravedad de 
juramento que ni yo, ni la sociedad, unión temporal o consorcio que represento, tenemos, ni hemos 
tenido participación, vinculación o relaciones jurídicas ni comerciales, con empresas captadora ilegales 
de dinero, con actividades relacionadas con el narcotráfico, guerrilla y paramilitarismo, ni con cualquier 
otro tipo de actividad ilícita. 
 
Atentamente, 
  
Razón Social ___________ 
Nit ________________ Régimen tributario al cual pertenece ___________ 
Nombre ____________________________ 
C.C. N°  ___________    de ___________ 
Dirección     ____________________________________ 
FAX   ___________ 
Ciudad ___________ 
 
FIRMA_______________________________  


