San Pedro de Uraba — Antioguia, enero de 2026

Doctor
NEVER JACINTO CARVAJAL MIRANDA

Alcalde Municipal

Asunto: Presentacién Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacion de
servicios personales en los siguientes términos:

Objeto: FORTALECIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO TECNICO EN EL PROCESO DE
PLANIFICACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO

DE URABA— ANTIOQUIA PARA LA VIGENCIA 2026.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA
Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($47.340.000). Esta
suma sera pagada por el Municipio de San Pedro de Uraba — Antioquia, al contratista de la
siguiente manera: Seis (06) mensualidades vencidas por valor de SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($7.890.000), para lo cual se requiere la
presentacion de la cuenta de cobro acompafiada del informe de actividades y certificacion
de cumplimiento expedida por el supervisor, pago de la cotizacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensién vy Riesgos Laborales del mes correspondiente.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, formay
términos requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso
en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la
informacion registrada y entregada para el futuro proceso de contratacion, es auténtica y
corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la
entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que
realice las consultas, toda la informacion y referencias relativas a mi persona ante las
entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme

ala Ley 1581 de 2012,

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion (estudios
previos y analisis del sector), encontrandome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere

y hago la siguiente declaracion:




DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con X la opcién que corresponda:

1.

Que SI___ NO_X__ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena
accesoria de interdiccion de derechos y funciones publicas por la comision de delitos
contra la Administracién publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas
por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones 0 tratados de lucha contra la corrupcion
suscritos y ratificados  por Colombia. (En caso afirmativo indique los

detalles).

Que SI____ NO_X_ soy socio de una empresa cuyo representante legal,
administrador, miembro de junta directiva © socio controlante fue declarado
responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracion publica, o
de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011y sus normas
modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las
convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y ratificados por

Colombia.

Que SI NO__X_ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucion. (En
caso afirmativo indique los detalles).

Que SI NO_X__ soy actualmente servidor(a) publico del estado. (En caso
afirmativo indique los detalles).

Que SI____ NO__X_ tengo vinculado (a) en el Municipio de San Pedro de Urabd -
Antioguia a mi cényuge o compafiero(a) permanente, en un empleo de los niveles
directivo o asesor, 0 en el Consejo Directivo, o ejerce funciones de control interno o de
control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos,
cargo y parentesco).

. Que SI NO_X__ tengo vinculado (a) en el Municipio de San Pedro de Uraba -

Antioquia, a uno o varios parientes hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, hijos, yerno, nuera, abuelos,
hermanos, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, o entre los miembros del
consejo directivo, 0 con quienes ejercen el control interno o fiscal de la entidad. (En
caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco dentro de
los anotados). :

7. Manifiesto que SI NO_X__ me encuentro en actividades ilicitas de Lavado De

Activos Y Financiamiento del Terrorismo.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)




8. Que SI NO__X__ tengo a mi cargo como particular, la direccion o manejo de
recursos en los movimientos o partidos politicos. (Art 2 Decreto 830 de 2021)

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

9. Que SI_X___ NO___ me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, de acuerdo con la normatividad vigente.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

10.Que SI NO__X_ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para
la suscripcién del contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades y

conflicto de interés vigente.

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto
de interés, inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto
que a nivel personal llegue a comprometer la estabilidad econdmica, moral y particular a

esta entidad.

Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la
guia para la identificacidn y declaracion de conflicto de intereses en el sector publico
colombiano disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la cual se
encuentra publicada en la pagina de dicha entidad en el siguiente link

http://www.funcionpublica.qov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/document_library/bGsp21jUBdeu/view file/35457539

Atentamente,
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WILMAR ALEXANDER VILLA MORENO

CC N° 1.037.582.258 Expedida en Envigado - Antioquia
Teléfono: 3207051491

Correo electrdnico: wilmarvilla.m@gmail.com




DECLARACION JURAMENTADA

Yo, WILMAR ALEXANDER VILLA MORENO, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.037.582.258 expedida en Envigado - Antioquia, actuando en
nombre propio y bajo la gravedad de juramento, de conformidad con lo establecido en
el Articulo 7° del Decreto 19 de 2012:

DECLARO:

PRIMERO: Que a la fecha no tengo procesos judiciales en curso por concepto de
alimentos en mi contra en ningun juzgado de familia o juzgado civil del territorio
nacional.

SEGUNDO: Que me encuentro al dia con todas mis obligaciones alimentarias y no he
sido requerido judicialmente por este concepto.

TERCERO: Que la informacion aqui consignada corresponde a la verdad y asumo la
responsabilidad legal que de ella se derive en caso de comprobarse lo contrario.

La presente declaracion se expide en el municipio de San Pedro de Uraba, a los 9 dias
del mes de enero del afio 2026.

Atentamente,
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WILMAR ALEXANDER VILLA MORENO
C.C 1.037.582.258 de Envigado - Antioquia
Cel 3207051491

Correo wilmarvilla.m@ansail.com

Nota: Esta declaracion se realiza bajo la gravedad de juramento y con pleno
conocimiento de las responsabilidades penales que acarrea el falso testimonio, segun
lo dispuesto en el Articulo 442 del Cédigo Penal Colombiano.




