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EN DESARROLLO DE LEY 489 DE 1998 EN SU ARTÍCULO 96,EL ARTÍCULO 5 DEL DECRETO 092 DE 2017, SE ELABORA ESTUDIO PREVIO
PROCESO DE CONTRATACIÓN/SELECCIÓN SOLICITADO
[image: ]Regimen Especial/Convenio de Asociacion

FORMATO MANIFESTACION DE INTERES
[CIUDAD], FECHA DE 2026

Señores 
MUNICIPIO DE MALAMBO
Ciudad 

ASUNTO: MANIFESTACION DE INTERES

[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2]Esta comunicación tiene por objeto manifestar el interés por parte de la NOMBRE DE LA ESAL en suscribir un convenio con el Municipio de Malambo para OBJETO DEL PROCESO . 

Así mismo, declaro que: 

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para efectuar la presente manifestación y obligar a la sociedad que represento en el convenio que llegue a suscribirse. 

2. La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificialmente bajas con el propósito de lograr la suscripción del convenio. 

3. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales, de conformidad con los artículos 8º y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas en los artículos 26, numeral 7, y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el artículo 44, numeral 1, de la misma norma. De igual forma, declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la entidad o institución que represento. 

De igual manera, declaro que no me encuentro incurso, ni la entidad o institución que represento, en causal de inhabilidad por las conductas establecidas en los literales a), b) y c) del artículo 90 de la ley 1474 de 2011.

4. No he efectuado acuerdos colusorios con otros proponentes o miembros integrantes de otros proponentes o cualquier interesado en proveer bienes y/o servicios relacionados con el convenio a suscribirse, en contra de terceros o de la Entidad, para distorsionar o defraudar el presente proceso de contratación o contrariar la libre competencia.

5. Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demás especificaciones señaladas en el estudio previo para la ejecución del convenio y las acepto comprometiéndome a su cumplimiento.  

6. Manifiesto bajo la gravedad del juramento que NO he sido multado por Entidad Oficial por incumplimiento de contrato estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los tres (03) últimos años anteriores a la fecha de  presentación del presente documento

7. [bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9]El valor total del convenio, INCLUIDO IVA y los demás impuestos, deducciones de ley y erogaciones a que haya lugar, asciende a la suma VALOR TOTAL DEL CONVENIO EN LETRAS M/LEGAL ($VALOR DEL CONVENIO EN NUMEROS), detallados así: un aporte del municipio de VALOR EN LETRAS APORTE DEL MUNICIPIO($VALOR EN NUMEROS APORTE DEL MUNICIPIO) ML y un aporte de la ESAL consistente en VALOR EN LETRAS APORTE DE LA ESALM/LEGAL ($VALOR EN NUMEROS APORTE DE LA ESAL) M/L.

8. Aporto los siguientes documentos: 

1. Certificado de existencia y representación legal de la entidad (Cámara de Comercio actualizada – con fecha de expedición no mayor a 30 días). El objeto principal de la entidad sin ánimo de lucro - ESAL debe contener acciones en sintonía con los programas y actividades relacionadas con el proyecto que se pretende realizar.
2. Copia de los estatutos 
3. Registro único tributario de la DIAN (RUT).
4. certificación bancaria de la entidad sin ánimo de lucro - ESAL donde conste la liquidez financiera por el monto requerido de mínimo el treinta 30%) del valor del presente proyecto.
5. Certificar que ninguno de los directivos, aportantes, fundadores, y las personas vinculadas familiar y comercialmente con ellos, estén en la categoría de personas políticamente expuestas de acuerdo con el Decreto 1674 de 21 de octubre de 2016.
6. Copia cédula de ciudadanía del representante legal.
7. Formato Único de Hoja de vida funcion publica de la persona juridica 
8. Certificación de cumplimiento de obligaciones con los sistemas generales de seguridad social integral y aportes parafiscales firmada por el revisor fiscal que figura en cámara de comercio; de no tener revisor fiscal será firmada por el Representante Legal, esta certificación debe contemplar losiguiente: 
· Si tienen personal bajo nómina y están obligados a pagar aporte, certificar que están al día y aportar la PILA.
· Si no tienen personal bajo nómina, certificado donde expresen la no existencia de personal y la no obligación de realizar aportes por parte de la entidad, firmado por el Revisor Fiscal de la Entidad. En ambos casos hay que mencionar que se certifica por los últimos seis meses y hacer mención que para el desarrollo de proyectos se vincula al personal necesario a través de prestaciones de servicio (o la figura contractual empleada por la entidad proponente). 
· Del revisor fiscal anexar copia cédula, tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores.
9. Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación (representante legal y Entidad).
10. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloría General de la República (representante legal y Entidad).
11. Certificado de Antecedentes Judiciales Policía Nacional (representante legal) y de Medidas Correctivas (representante legal).
12. Certificado de Registro Deudores Alimentarios Morosos-REDAM.
13. Acreditación de contar con el equipo misional, técnico y administrativo necesario para cumplir con el objeto del proyecto.

Suministro la siguiente información para efectos de notificar los actos que Municipio considere necesarios: 

[bookmark: Texto11]Representante Legal: NOMBRE DEL RL 
[bookmark: Texto12]Documento de identificación: NUMERO DE DOCUMENTO
[bookmark: Texto13]Cargo: CARGO DEL RL
[bookmark: Texto14]Razon Social: NOMBRE COMPLETO DE LA ESAL
[bookmark: Texto15]Direccion domicilio: DOMICILIO
[bookmark: Texto16]Telefono No: TELEFONO
[bookmark: Texto17][bookmark: Texto18]Correo electrónico:      CORREO ELECTRONICO
[bookmark: Texto19]Persona de contacto :      
[bookmark: Texto20]Teléfono:      
[bookmark: Texto21]Correo electrónico:      


Atentamente,


[bookmark: Texto10]NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
REPRESENTANTE LEGAL










FORMATO LIQUIDEZ FINANCIERA
CERTIFICACIÓN DE LIQUIDEZ FINANCIERA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

[bookmark: Texto22][bookmark: Texto23]CIUDAD, FECHA de 2026

MUNICIPIO DE MALAMBO

[bookmark: Texto24][bookmark: Texto25][bookmark: Texto26]El suscrito CARGO DE QUIEN CERTIFICA RL O REVISOR FISCAL de NOMBRE COMPLETO DE LA ESAL, identificado con cedula NUMERO DE DOCUMENTOS, por medio de la presente:
CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO:
1. [bookmark: Texto27][bookmark: Texto28][bookmark: Texto29][bookmark: Texto30]Que la entidad NOMBRE COMPLETO ESALcuenta con la liquidez financiera y la capacidad económica suficiente para respaldar el proyecto denominado "OBJETO DEL PROCESO”, Por un monto total de VALOR EN LETRAS DEL CONVENIO ( $VALOR EN NUMEROS)
2. [bookmark: Texto31][bookmark: Texto32][bookmark: Texto33]Que, a la fecha de expedición de este documento, la entidad cuenta con recursos líquidos disponibles (efectivo) por un valor de  VALOR EN LETRAS APORTE DEL CONVENIO$ VALOR EN NUMEROS APORTE ESAL cifra que representa el PORCENTAJE DE XX% del valor total del mencionado proyecto.
3. Que dichos recursos se encuentran libres de gravámenes o limitaciones que impidan su libre destinación para el cumplimiento de las obligaciones que se deriven del proyecto.
La presente certificación se expide en cumplimiento de los requisitos del proceso de contratación, con destino a MUNICIPIO DE MALAMBO-ATLANTICO
Atentamente,
[bookmark: Texto34]___________________________
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
[bookmark: Texto35]CARGO DE QUIEN CERTIFICA



FORMATO PERSONAS EXPUESTAS 

CERTIFICADO DE NO SER PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

[bookmark: Texto36][bookmark: Texto37][bookmark: Texto38][bookmark: Texto39]Conforme a lo señalado en del Decreto 1674 de 2016 y demás normas que lo complementen declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo, NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL identificado con TIPO DE DOCUMENTO No. NUMERO DE DOCUMENTO en calidad de representante legal de la NOMBRE DE LA ESAL  ni los miembros de la junta directiva que a continuación relaciono:

	NOMBRE COMPLETO
	TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
	CALIDAD

	[bookmark: Texto40]NOMBRE DE LOS MIEMBROS DE ORGANOS DE DIRECCION
	[bookmark: Texto41]TIPO Y NUMERO DE CEDULA
	[bookmark: Texto42]CARGO

	NOMBRE DE LOS MIEMBROS DE ORGANOS DE DIRECCION
	TIPO Y NUMERO DE CEDULA
	CARGO

	NOMBRE DE LOS MIEMBROS DE ORGANOS DE DIRECCION
	TIPO Y NUMERO DE CEDULA
	CARGO



NO cumplimos con las condiciones establecidas en el decreto y normas complementarias para ser considerados como Personas Políticamente Expuestas - PEP. 
[bookmark: Texto43][bookmark: Texto44]Firmado a los  DIAS (0X) días del mes de MES de 2026
Representante legal
[bookmark: Texto45]CC. NUMERO DE IDENTIFICACION

CERTIFICADO DE NO SANCIONES

[bookmark: Texto46][bookmark: Texto47][bookmark: Texto48][bookmark: Texto49]El suscrito representante legal de la  NOMBRE DE LA ESAL, NOMBRE DEL RL, identificado con cédula No NUMERO DE DOCUMENTO, declaro la bajo la gravedad de juramento que ni la NOMBRE COMPLETO DE LA ESAL, ni ninguno de sus integrantes hemos sido sujeto de multas, penas pecuniarias, terminación unilateral, o sanción de cualquier tipo, derivada de un incumplimiento contractual en los últimos tres (03) años anteriores a la fecha de cierre del presente proceso. 


[bookmark: Texto51][bookmark: Texto52]Firmado a los DIAS (0X) días del mes de MES de 2026


[bookmark: Texto53]NOMBRE COMPLETO DEL RL
[bookmark: Texto54]CARGO











CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE EQUIPO MÍNIMO REQUERIDO

[bookmark: Texto58][bookmark: Texto59][bookmark: Texto61][bookmark: Texto60][bookmark: Texto62]El suscrito representante legal de la NOMBRE DE LA ESAL, NOMBRE DEL RL identificado con TIPO DE DOCUMENTO No. NUMERO DE DOCUMENTO certifico por medio del presente documento que en caso de resultar elegido como operadores del presente proyecto propuesto para OBJETO DEL PROCESO, contamos con la disponibilidad el equipo interdisciplinario que a continuación se relaciona: 
Que a continuación se enuncian:

	Rol a desarrollar en el proyecto  
	Formacion academica 
	Numero de Perfiles 
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[bookmark: Texto56][bookmark: Texto57]Firmado a los DIAS(0X) días del mes de MES de 2026 

Cordialmente, 

[bookmark: Texto55]NOMBRE COMPLETO DEL RLR
Representante Legal 
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