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FORMATO 1. MANIFESTACION DE INTERES
Riohacha D.T y C, marzo de 2026
Seflores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Calle 15 Carrera 15 esquina Avenida Aeropuerto
Ciudad

Asunto: Manifestacién de interés INVITACION No. ICBF-CV-PC-002-2026GUA

El suscrito SILVIA MAGDALENA CAMBAR PALMAR, identificado(a) como aparece
al pie de mi firma, obrando en mi calidad de representante legal de ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU “LA UNION” con NIT.
900203590-0, y con domicilio principal CALLE 22 #8-82 en RIOHACHA, me permito
manifestar interés para celebrar el o los contratos de aporte, acorde con las
condiciones establecidas en la invitacion.

Asi mismo, manifiesto que:

1. La presente propuesta se presenta para la zona: 4405363

2. Conozco y acepto los documentos del proceso y tuve la oportunidad de solicitar
aclaraciones a los mismos y recibi del ICBF, respuesta oportuna a cada una de
las solicitudes.

3. Conozco, acepto y me comprometo a cumplir con las indicaciones de los

manuales, guias operativas y lineamientos técnicos para la prestacion de los

servicios, asi como las condiciones, obligaciones y clausulas contractuales del
contrato de aporte.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

Que, de acuerdo con lo establecido en la Invitacidn a presentar oferta, adjunto

se anexa la documentacion solicitada en la misma.

6. Conozco y acepto la estimacion, tipificacion y asignacién de los riesgos
previsibles involucrados en la presente contratacion.

7. Ninguna entidad o persona distinta a la entidad que represento tiene interés
comercial, financiero, juridico u otro en esta propuesta, ni en el contrato o los
contratos que puedan celebrarse.

8. Autorizo que todos los actos administrativos, notificaciones, solicitudes,
requerimientos y demas actuaciones que se expidan en desarrollo del proceso
de contratacion, ejecucién y liquidacion del contrato o los contratos, me sean
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notificados de manera electrénica al correo electrénico que se encuentra
registrado en la plataforma SECOP II.

9. Conozco y acepto que la presente manifestacidon de interés no genera para el
ICBF obligacién de celebrar el o los contratos.

10.Conozco y acepto que el ICBF puede consultar y validar la informacion de la
entidad que represento en las bases de datos, archivos, aplicativos y sistemas
de informacion internos y en las plataformas de consultas publicas
colombianas, a fin de validar el cumplimiento de requisitos para la posible
contratacion.

11.Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término
establecido en la Invitacién a presentar oferta.

Manifiesto con la presentacion y firma del presente documento que he leido, entiendo
y puedo garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas
en la presente invitacion publica y sus anexos, y en caso de resultar adjudicatario me
comprometo a cumplirlo en su totalidad.

El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he (mos) recibido todos los documentos
y anexos descritos en la Invitacion a presentar oferta, asi como las adendas a los
mismos.

Cordialmente,

Identificacion Representante Legal: 56.067.776

Razdoh social de la entidad: ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES
INDIGENAS WAYUU “LA UNION”

NIT de la entidad: 900203590-0

Correo electronico de la entidad: asociacionlaunion6@gmail.com
Teléfono de la entidad: 3107063655
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