
























































































































































































































































COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A. Y SEGUROS COMERCIALES

BOLÍVAR S.A.

CERTIFICAN:

Que la agencia de seguros ASESORIA TECNICA Y PROFESIONAL SEGUROS LTDA 

identificada con Nit. 816007966, cuyo Representante legal es el señor(a) FERNANDO YATE

LOPEZ identificado(a) con C.C. No.10113703 tiene un contrato vigente con las Compañías

desde el 16/05/2007.

Que la(s) siguiente(s) persona(s) natural(es) que se encuentra(n) vinculada(s) a la agencia

ASESORIA TECNICA Y PROFESIONAL SEGUROS LTDA, es(son) idónea(s) y se encuentra(n)

autorizada(s) para la intermediación de seguros en los siguientes ramos/productos de la

Compañía:

NOMBRE RAMO AUTORIZADO FECHA FIN IDONEIDAD

FERNANDO  YATE HOGAR 30/06/2025

 INCENDIO 30/06/2025

 SOAT 30/06/2025

 ACCIDENTES PERSONALES 30/06/2025

 AUTOMÓVILES 30/06/2025

 RESPONSABILIDAD CIVIL 30/06/2025

 TRANSPORTE 30/06/2025

Lo anterior, conforme a lo establecido en el capítulo 7 de la Circular Externa 050 de 2015,

emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia.

La idoneidad acreditada por la persona natural aquí relacionada, pierde validez en caso de su

desvinculación de la agencia.

Se expide en Bogotá, a solicitud del interesado, a los SIETE (7) días del mes de ABRIL de 2025.



William Martínez Camacho
Jefe de Administración de Personal e Intermediarios
Gerencia de Gestión Humana
Seguros Bolívar



ANX-CERAGJ

MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA

CERTIFICA

Asunto: Referencia Comercial

Que la agencia ATTEP SEGUROS LTDA, identificada con NT número 8160079661, cuyo representante legal 

es el señor(a) FERNANDO YATE LOPEZ, tiene vínculo comercial con MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA, 

como agencia colocadora de seguros a traves de la oficina PEREIRA, mediante un contrato comercial o de 

corretaje el cual se ha venido renovando anualmente de forma automática desde el 25/10/2006.

Igualmente certificamos que se ha caracterizado por su responsabilidad y cumplimiento de los diferentes 

compromisos contraidos con nuestra compañia.

Esta certificación se expide a solicitud del interesado a los 07 días del mes de Abril de 2025 con destino a 

QUIEN_INTERESE .

Cordialmente

ANGELA PATRICIA PEDROZA

Directora de Desarrollo Comercial y de Intermediarios

MAPFRE SEGURO DE COLOMBIA
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Entiéndase la palabra "MAPFRE" como MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA y/o MAPFRE COLOMBIA VIDA  SEGUROS S.A.

Para validar la veracidad de esta comunicación, puede realizar la solicitud al correo SI_INTERMEDIARIOS@MAPFRE.COM.CO, o al número 6 50 33 00 

extensiones 1964 - 1219.
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ANEXO No 1. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 
Pereira, 21 de enero del 2026  
 
 
Señores 
Empresas Públicas Risaralda S.A E.S.P 
Pereira 
 
Asunto: Presentación Oferta de Servicios 
 
De manera atenta me permito presentar a su consideración la oferta de 
prestación de servicios personales en los siguientes términos: 
 
Objeto “REALIZAR LA INTERMEDIACIÓN EN LA ADQUISICIÓN DEL 

PROGRAMA DE SEGUROS PARA LA ADECUADA PROTECCIÓN 
DE PERSONAS, ACTIVOS E INTERESES PATRIMONIALES Y 
AQUELLOS POR LOS CUALES SEA O LLEGARE A SER 
LEGALMENTE RESPONSABLE LA EMPRESAS PÚBLICAS DE 
RISARALDA – EPR”. 
 

Valor CERO PESOS M/C ($ 0 ) 
Plazo 12 MESES 
 
El suscrito Fernando Yate López, obrando en nombre propio, manifiesto mi 
voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos requeridos y bajo la 
gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las 
inhabilidades e incompatibilidades y demás prohibiciones para contratar 
previstas en la Constitución Política, y las leyes vigentes, en especial la Ley 80 de 
1993, por disposición expresa de la Ley 142 de 1994 artículos 44 y 66, la Ley 1474 
de 2011 y demás disposiciones vigentes sobre la materia, y que, si llegare a 
sobrevenir alguna, actuará conforme lo prevé el artículo 9º de la Ley 80 de 1993. 
 
De igual manera manifiesto, que la información registrada y entregada para el 
futuro proceso de contratación, es auténtica y corresponde a mi experiencia 
laboral, profesional y académica, así mismo autorizo a la entidad para procesar, 
solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las 
consultas, toda la información y referencias relativas a mi persona ante las 
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entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de 
datos, conforme a la Ley 1581 de 2012. A continuación, realizo las siguientes 
declaraciones: 
 
 

1. Manifiesto que conozco y asumo los riesgos previsibles asignados por la 
Empresas Públicas de Risaralda S.A E.S.P., a través de la matriz de riesgos. 

2. Que he leído los documentos que soportan la futura contratación 
(Términos y condiciones de la contratación y/o estudios previos y análisis 
del sector), encontrándome habilitado(a) conforme al perfil que se 
requiere, Así mismo, declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto las 
sanciones establecidas en el Artículo 172 del Código Penal. 

3. Que conozco las obligaciones generales y especificas contenidas en los 
Términos y condiciones de la contratación y/o estudios previos y me 
comprometo a cumplirlas en los términos y condiciones allí establecidas.  

 
DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO RÉGIMEN DE 
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. 

 
Marque con una equis (X) la opción que corresponda: 

 
1. PARA PERSONA JURÍDICA: en calidad de Representante legal de la 

firma Attep Seguros Ltda y abajo firmante de la presente oferta certifico 
que la empresa que represento y como representante SI ___ NO _X_ nos 
encontramos incursos en causal alguna de inhabilidad e 
incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley y no nos 
encontramos incursos en ninguno de los eventos de prohibiciones 
especiales para contratar con el Estado. 

  
2. PARA PERSONA NATURAL: como persona natural y abajo firmante de la 

presente oferta certifico que SI _X_ NO ___ tengo plena facultad para 
contratar y que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad 
e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y la Ley y no me 
encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales 
para contratar con el Estado.  
 

3. Que SI___ NO _X_ tengo vinculado (a) en la Empresas Públicas de 
Risaralda S.A E.S.P a mi cónyuge o compañero(a) permanente, en un 
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empleo de los niveles directivo o asesor o ejerce funciones de control 
interno o de control fiscal. 
 

4. Que SI____ NO _X_ tengo vinculado(a) en la Empresas Públicas de 
Risaralda S.A E.S.P., a uno o varios parientes hasta el segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, 
hijos, yerno, nuera, abuelos, hermanos, cuñados, o nietos), en los niveles 
directivo, asesor, o 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).  
 

 
5. Que SI___ NO _X_ soy pariente en primer grado de consanguinidad, 

primero de afinidad, o primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, 
nuera, hijos adoptados, padres adoptantes) de un exdirectivo en la 
Empresas Públicas de Risaralda S.A E.S.P., desvinculado de la Entidad 
hace menos de 2 años.  
 

6. Que SI____ NO _X_ fui servidor público de la Empresas Públicas de 
Risaralda S.A E.S.P., en los niveles directivo o asesor. (En caso afirmativo 
indique los detalles y la fecha del retiro) FECHA DE RETIRO: (DD/MM/AA). 
 

7. Que SI____ NO _X_ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la 
pena accesoria de interdicción de derechos y funciones públicas por la 
comisión de delitos contra la Administración pública, 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 o tratados de lucha contra la corrupción suscritos y 
ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los detalles) 
 

8. Que SI____ NO _X_ he sido sancionado(a) disciplinariamente con 
destitución. (En caso afirmativo indique los detalles) 
 

9. Declaro que SI___ NO _X_ se me ha declarado responsable judicialmente 
por actos de corrupción, la comisión de delitos de peculado, concusión, 
cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, 
lavado de activos, enriquecimiento ilícito, entre otros, de conformidad con 



 

 

PROCESO ASESORÍA JURÍDICA  

CARTA DE PRESENTACIÓN 
DE LA PROPUESTA 

Página 4 de 5 

CÓDIGO:  
FO-AJ-56 

VERSIÓN: 2 

 

EMPRESAS PÚBLICAS DE RISARALDA S.A. E.S.P.     NIT 900.259.215-4 
Carrera 7 No. 23-60, piso5 - Edificio Risaralda. PBX 3253522 

Pereira – Risaralda – www.eaar.gov.co 
Página 4 de 5 

 

la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, así 
como sus equivalentes en otras jurisdicciones.  

 
10. Que SI _X_ NO___ me encuentro afiliado(a) y al día en los aportes al 

Sistema de Seguridad Social Integral. 
 

11. Que SI____ NO _X_ soy actualmente servidor(a) público del estado. (En 
caso afirmativo indique los detalles). 

 
DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES: 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 económica, 
moral y particular a esta entidad. 

 
En caso de llegar a conocer que me encuentro incurso en alguna inhabilidad o 
conflicto de interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, me 
comprometo a informar de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, 
para que tome las medidas legales pertinentes. Este compromiso lo adquiero 
en total independencia de la etapa procesal que se encuentre el Proceso de 
Contratación (precontractual, contractual y/o post contractual).  
 
AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS: Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 
“Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos personales” y 
conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto 
que he sido informado por la Empresas Públicas de Risaralda S.A E.S.P., de lo 
siguiente: 
 
1. La Empresa actuará como responsable del tratamiento de datos personales 
de los cuales soy titular (previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012) y 
que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos 
personales que he publicado en el SECOP II y no he marcado como 
confidencial, con la finalidad de hacerlos públicos a través del Portal de Datos 
abiertos del estado colombiano. Así mismo, DECLARO que entiendo que son 
datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido 
puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial 
o 
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étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la 
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que 
promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos 
y garantías de partidos políticos de oposición, así como los datos relativos con la 
salud, la vida sexual y los datos biométricos.  
 
Por lo tanto, otorgo mi consentimiento, para que mis datos personales se traten 
conforme a la normativa vigente y manifiesto que la presente autorización me 
fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la 
suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 
 
AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 
CONTRA MENORES DE EDAD: Autorizo libre, expresa e inequívocamente, y 
exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018, 
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Empresas Públicas de 
Risaralda con Nit. 9002592154, a consultar mis datos personales en el registro de 
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad 
que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de 
manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y 
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio 
de la misma y mientras se encuentre vigente. 
 
Autorizo la notificación electrónica para todas las actuaciones surgidas con 
ocasión del Proceso de Contratación en el siguiente correo electrónico:  
 
  
Atentamente, 
 
Nombre del proponente: ATTEP SEGUROS LRDA 
Nombre del representante legal : FERNANDO YATE LOPEZ 
C. C. No. 10.113.703 de Pereira 
Matrícula profesional No.: 11807 
Dirección de correo: SEC LOS ALPES, Cl. 13 #15 - 53 Oficina 202, Pereira, Risaralda 
Correo electrónico: gerencia@attepseguros.com.co 
Telefax: 3108495308 
Ciudad: Pereira 
 
 
___________________________________________________ 
(Firma del proponente o de su representante legal) 


