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FORMATO NO INCLUSIÓN LISTA LAVADO DE ACTIVOS
Ciudad y fecha Señores
Señores
ALCALDIA DE QUIBDÓ
Carrera 2 #24a-32 
Quibdó-Chocó.

ASUNTO: Proceso de selección MQ-MC-000 DE 2025

Yo (Nosotros)__________________ de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso No. 00X de 2025, presento (amos) propuesta para: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”   y   manifiesto (/tamos) bajo la gravedad de juramento que ni yo, ni la sociedad, unión temporal o consorcio que represento, no hemos estado incluidos en las listas nacionales e internacionales de lavado de activos como tampoco 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.
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del mes de [mes] de [ año].

Firma representante legal del Proponente. Nombre Completo:
Documento de Identidad:
Cargo:
Empresa:
Nit:
Correo electrónico:
Teléfono de notificaciones:

Nota: Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento.
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de conformidad con las 


condiciones que se estipulan en los 


documentos del
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En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del mes de [mes] de [ año].
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documento.


 


 


 


 


 




CÓDIGO:  130   SECRETARÍA GENERAL      

NIT: 891680011 - 0    

  FORMATO NO INCLUSIÓN LISTA LAVADO DE ACTIVOS   Ciudad y fecha Señores   Señores   ALCALDIA DE QUIBDÓ   Carrera 2 #24a - 32    Quibdó - Chocó.     ASUNTO:   Proceso de selección  MQ - MC - 0 00   DE 2025     Yo (Nosotros) __________________  de conformidad con las  condiciones que se estipulan en los  documentos del   proceso No. 00X de 2025, presento (amos) propuesta para:   “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”   y   manifiesto   (/tamos) bajo la gravedad de juramento que ni yo, ni la sociedad, uni ón temporal o consorcio que   represento, no hemos estado incluidos en las listas nacionales e internacionales de lavado de   activos  como tampoco 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.   En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del mes de [mes] de [ año].     Firma  representante legal del Proponente. Nombre Completo:   Documento de Identidad:   Cargo:   Empresa:   Nit:   Correo electrónico:   Teléfono de notificaciones:     Nota: Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente  documento.          

