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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

FORMATO 1.
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Fecha:

Seriores
INSTITUTO DISTRITAL DE RECRACION Y DEPORTES DE SANTA MARTA
Santa Marta - Magdalena

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA.

Respetados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en el Proceso de Seleccion
de la referencia, cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y
FINANCIEROS DE INTERES SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES
2026 EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA.

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a presentar los documentos
requeridos para la suscripcion del convenio, a suscribir el mismo y a efectuar los tramites para la legalizacion y
ejecucién del convenio, dentro de los plazos establecidos para el efecto en la Invitacién Publica. Igualmente me
comprometo a ejecutar el objeto convenido de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso por invitacion
publica, asi como los del convenio, los precios de esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma, en las
partes aceptadas por EL INSTITUTO.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco las condiciones de la INVITACION PUBLICA en referencia e informaciones sobre preguntas y
respuestas, asi como los demas documentos relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir todos los
requisitos en ellos exigidos.

2. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aportada y contenida en mi propuesta
es veraz y susceptible de comprobacion.

3. Que acepto las condiciones y demés exigencias para la ejecucion del convenio y que cuento con las facultades
para presentar la propuesta y comprometer el % como minimo.

4. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciacion con EL INSTITUTO
y a terminar el convenio dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo establecido en los documentos del
proceso de INVITACION PUBLICA.
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5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual.

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

6. Que, con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente (o los
integrantes del proponente si el mismo es un consorcio o unién temporal) que no se encuentra incurso dentro de las
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitucidn Politica, la
Ley 80 de 1993 y deméas normas pertinentes.

7. Que el proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no esta (n) reportado (s) en el ultimo Boletin
de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica

8. Que acepto las especificaciones técnicas indicadas en la invitacién y en el convenio, si éste llegare a suscribirse.
Igualmente, que acepto la identificacion, estimacion, tipificacion, mitigacion y asignacion de Riesgos que aparecen en
el Anexo respectivo y en todo caso, que acepto, la distribucién y asignacion que resulte de la audiencia celebrada
para estos efectos y que aparece en el Cronograma del Proceso.

9. Que responderé por la calidad de los servicios contratados, sin perjuicio de la constitucion de la garantia exigidas
en el pliego de condiciones.

10. Que lei cuidadosamente la Invitacidon Publica y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conoci y
tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener
respuestas a mis inquietudes.

11. Que conozco todas las adendas expedidas a la Invitacion Publica.
12. Que conozco todos los documentos sobre preguntas y respuestas.
13. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la INVITACION PUBLICA.

14. Que el representante de la Unién Temporal y/o Consorcio — segun aplique-, estd expresamente facultado para
recibir notificaciones de actos administrativos y en general, para ejercer la representacion judicial y extrajudicial de la
Unién Temporal y/o Consorcio — segun aplique-.

15. Que mi propuesta se resume asi:

Nombre completo del proponente
Cédula de ciudadania o NIT
Representante legal

Pais de origen del proponente
Integrante 1:

Identificacion:

Porcentaje de participacion:
Integrante 2:

Identificacion:
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Valor de la oferta:
(En caso de Consorcio o Unién Temporal, se debe indicar el nombre de cada una de las partes que lo conforman)

ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO:

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que es por una vigencia igual a la de la
garantia de seriedad de la oferta.

GARANTIA DE SERIEDAD:

Aseguradora:

Valor: §

Vigencia: Desde: (,, ) Hasta: (, , )

(Dia, mes, afo) (Dia, mes, afio)

16. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal:
17. Que la presente propuesta consta de (__) folios debidamente numerados.

18. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de LICITACION PUBLICA las recibiré en la
siguiente direccion:

Direccion:
Ciudad:
Teléfono(s)
Fax:
Correo Electrénico:

19. Que acepto recibir notificaciones electronicas de conformidad con la Ley 1437 de 2011 a la siguiente direccion
de correo

Atentamente,

Nombre 0 Razon Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

FORMATO 2
PROPUESTA ECONOMICA

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA.

El  suscrito/a obrando en nombre 'y representacion de
conforme lo establecido en la presente Invitacion Publica
proceso con entidad sin animo de lucro, por medio del presente, oferto en firme, irrevocablemente y como precio
unitario, con destino a la celebracién del convenio objeto de este proceso, y en consecuencia, ofrezco entregar los
bienes y servicios correspondientes relacionados a continuacion, bajo las caracteristicas técnicas establecidas, en los
términos y conforme a las condiciones y cantidades, previstos para tal efecto, por un valor total de
el cual me comprometo a aportar la suma fija de
XXXXXXXKXKXXKXKXKXXXXXXXX. (FXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)  representado  en  dinero
correspondiente al XXX% del presupuesto oficial XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) representado en dinero
correspondiente al ____ % del presupuesto oficial la cual sera destinado para la ejecucién del convenio, que se
disminuira del valor total establecido como presupuesto del proyecto, incluido impuestos los que unicamente para los
efectos tributarios y ara incluido impuestos los que unicamente para los efectos tributarios y arancelarios que resulten
pertinentes y demas gastos de perfeccionamiento y legalizacion, teniendo en cuenta las garantias solicitadas para la
presente contratacion.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
Nombre de la empresa:

NOTAS:

PARAGRAFO 1: La ESAL debera presentar un proyecto en el que se detalle la forma en que se va a ejecutar el
recurso que esta comprometiendo.

PARAGRAFO 2: El valor de los honorarios del personal necesario para la ejecucion del convenio, deberd mantenerse
igual al presupuestado por la entidad estatal, debido a que este cuenta con un estudio de la carga laboral y los perfiles
académicos de cada cargo.

PARAGRAFO 3: El valor de la contrapartida del presente proceso competitivo es un monto fijo, en ningun caso, el
valor de la oferta econdmica afectara el valor en dinero solicitado.

PARAGRAFO 4: EL proponente debe incluir en cada valor ofertado los impuestos y tasas a las que haya lugar.
PARAGRAFO 5: Los valores que compongan la oferta econémica deberan expresarse en PESOS COLOMBIANOS,
a precios fijos inmodificables durante el plazo de ejecucion del contrato. Si la oferta presenta diferencias entre los
precios unitarios y los totales, para efectos de la evaluacion y adjudicacion se tendra en cuenta los precios unitarios.
PARAGRAFO 6: Se entiende que la propuesta presentada incluye en su valor total los gastos correspondientes a la
perfeccion y cumplimiento del objeto del contrato, asi como las retenciones a que haya lugar por ley, impuestos y
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PARAGRAFO 7: En caso de que el proponente no indique el impuesto a las ventas (IVA) y haya lugar a este, se
entenderd que éste se encuentra incluido en el valor unitario (IVA PRESUNTO).

PARAGRAFO 8: Las propuestas se realizaran tomando como valor maximo a ofertar el establecido en el
presupuesto oficial.

A
ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

FORMATO 3 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA.

[Nombre del representante legal del Oferente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
representante legal de [nombre del Oferente], manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Oferente] que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y EL INSTITUTO para fortalecer la transparencia y la rendicién de
cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el convenio objeto del Proceso de Contratacidn Invitacién
Publica INRED — ESAL - 003 - 2026

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda
a servidores publicos o asesores EL INSTITUTO, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién
en el Proceso de Contratacion N° INRED - ESAL - 003 - 2026

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion Invitacion Publica N® INRED -
ESAL - 001 - 2026, nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio]. Firma representante
legal del Oferente

Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

[Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir el presente documento.]
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

FORMATO 4
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de (Razon
social de la compaifiia) identificada con Nit , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio
Nacional de Aprendizaje y CREE, (Articulo 25 Ley 1607de 2012), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compaiiia
durante los Ultimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia) identificada
con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con

las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y CREE, (Articulo 25 Ley 1607 de 2012),
cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses, contados a partir del mes
anterior a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO,
CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE
POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS
CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en ,alos() del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

~ FORMATO5
DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Sefiores
INSTITUTO DISTRITAL DE RECRACION Y DEPORTES DE SANTA MARTA
Santa Marta — Magdalena

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA.

PROPONENTE:
INTEGRANTE (PROPONENTE PLURAL)

TIPO

OBJETO

N°. CONTRATO

ENTIDAD

VALOR CONTRATO EN PESOS

(%)

TIPO

MULTA

SANCION

FECHAVALOR MULTA O SANCION EN
PESOS VALOR MULTA O SANCION EN
SMMLV

Declar6 bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que represento, que la informacidén antes consignada es
totalmente cierta, corresponde unica y exclusivamente a la entidad que represento.

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

REVISOR FISCAL O C.P. INDEPENDIENTE

NOTA. SINO LE HA SIDO IMPUESTO MULTA O SANCION ASi DEBE MANIFESTARLO.
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

FORMATO 6
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA..

PROPONENTE:

En el caso de consorcios y/o uniones temporales, el proponente deberé relacionar unicamente la experiencia segun
su porcentaje de participacion y acorde al numeral de EXPERIENCIA DEL PROPONENTE del estudio previo e

invitacion.
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

NOTA

1.El' nombre del proponente 6 miembro del consorcio ¢ unién temporal que acredita la experiencia

2.El valor del contrato se expresara en SMMLYV de la fecha de firma del contrato.

3.El proponente debe indicar su participacion en la ejecucion: individual, consorcio, unién temporal, junto
con el porcentaje de participacion.

4.Debe indicarse el valor facturado del contrato en pesos, multiplicado por el porcentaje de participacion.
5.La fecha de iniciacion del contrato.

6.La fecha de terminacion del contrato.

7 .Especificar si el contrato o convenio se debe considerar para la experiencia especifica, o no.

Anexo a este documento se adjuntan las certificaciones y/o soportes contractuales respectivos.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: DIRECCION:
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

FORMATO 7
CERTIFICADO DE NO ENCONTRARSE INMERSO EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA
CELEBRAR CONTRATOS PUBLICOS

Sefiores
INSTITUTO DISTRITAL DE RECRACION Y DEPORTES DE SANTA MARTA
Santa Marta — Magdalena

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA.

Respetados sefiores:

El suscrito (nombre de quien se presente en el proceso de seleccidn en caso de ser persona
Natural) o el representante legal (si lo hubiere, caso en el cual debera describir el nimero de NIT de la persona juridica
e indicar que actta en nombre y representacion de tal), identificado con la cédula de ciudadania No.
, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro dentro de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal para celebrar contratos con la Administracion Publica.

Atentamente,

C.C.
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

FORMATO 8
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE INFORMACION SENSIBLE A DILIGENCIAR POR EL /LA TITULAR DE
LA INFORMACION

Sefiores
INSTITUTO DISTRITAL DE RECRACION Y DEPORTES DE SANTA MARTA
Santa Marta — Magdalena

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA.

<<Titular de la informacién>>, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, autorizo a la Alcaldia de Santa Marta
para el tratamiento de esta informacidn, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, en tal virtud,
podra recolectar, almacenar, usar para las siguientes finalidades: acreditar cumplimiento de la clausula inclusion social
en las compras publicas.

Manifiesto que me informaron que, en caso de recoleccion de mi informacidn sensible, tengo derecho a contestar o
no las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos
que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacion. Manifiesto que me informaron
que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para las siguientes finalidades: acreditar cumplimiento
de clausula inclusién social en las compras publicas, en el proceso de contratacién de la referencia.

Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012, especialmente los
siguientes: a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. b) Solicitar
la actualizacion y rectificacion de su informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que
induzcan a error, 0 a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. ¢) Solicitar prueba de la
autorizacion otorgada. d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a
lo dispuesto en la normatividad vigente. e) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, a menos que
exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la informacién.

Estos derechos los podré ejercer a través de los canales o medios dispuestos por la Alcaldia de Santa Marta para la
atencion al publico.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento para presentar mi informacién sensible al proceso de la referencia.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20_
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A
ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA INFORMACION (persona vinculada por clausula social).
C.C.No

Teléfono.

Direccién de correo electronico

Ciudad
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

FORMATO 9
ACEPTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
COMPROMISO IRREVOCABLE DE OFRECIMIENTO MINIMO DE APORTES EN EFECTIVO

Ciudad y fecha

Sefiores
INSTITUTO DISTRITAL DE RECRACION Y DEPORTES DE SANTA MARTA
Santa Marta — Magdalena

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE

SANTA MARTA.

La entidad identificada con el NIT: , con domicilio en la ciudad de
y representada legalmente por el , identificado(a) con la cédula de ciudadania C.C.
de , presento oferta técnica y economica en el proceso de la referencia bajo las siguientes

especificadores y condiciones:

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA de conformidad con las especificaciones incluidas en los estudios y el anexo No. 1”. Acepto las
Condiciones Técnicas Exigidas, donde se realiza la descripcion técnica de los bienes y servicios a prestar. Donde nos
comprometemos a cumplir con la totalidad de las especificaciones técnicas.

Asi mismo, me permito manifestar el Compromiso Irrevocable de Ofrecimiento Minimo de Aportes en Efectivo
equivalente al % del valor del convenio, en la suma de VALOR APORTE EN LETRAS ($ VALOR APORTE EN
NUMEROS), para ello aclaro que el Origen de los recursos en dinero, es: (Indicar si son Recursos propios de la ESAL
ylo Recursos de Cooperacion Internacional).

De acuerdo con lo anterior, reiteramos y manifestamos en calidad de proponentes que aceptamos las especificaciones
técnicas y el compromiso de aportes en efectivo de acuerdo con lo establecido en el Decreto 092 de 2017.

Nombre del Representante legal:

C.C.N° de
Firma:
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

] FORMATO 10
DECLARACION JURAMENTADA DE NO POSEER EMBARGOS

Sefiores
INSTITUTO DISTRITAL DE RECRACION Y DEPORTES DE SANTA MARTA
Santa Marta — Magdalena

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA.

El  suscrito obrando en nombre 'y representacion de
conforme lo establecido en la presente en el pliego de condiciones del
proceso competitivo con entidad sin animo de lucro, por medio del presente, declaro bajo juramento que tanto la
entidad como ninguno de los socios miembros de esta FUNDACION, NO cuenta con embargos o procesos de
embargos , judiciales o fiscales por parte de alguna entidad de orden publico o privado, que pueda colocar en riesgo
los recursos aportados por las partes para la ejecucion del convenio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio].

Firma representante legal del Proponente Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad:

[Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento.]
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

Q)INRED vy

] FORMATO 11
DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y DE ACTIVIDADES LICITAS

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE

SANTA MARTA
Yo, Identificado (a) con el documento de
identidad No. expedido en , (obrando en nombre propio o

en mi calidad de apoderado segun  poder adjunto o  representante  legal de
_, Segun certificado de existencia
y representacion y certificado de matricula mercantil que se anexa, manifiesto que la informacién presentada en el
presente proceso es cierta, y realizamos las siguientes declaraciones de fuentes u origen de fondos y actividades
licitas:

Declaro que los recursos o bienes descritos en la propuesta econdmica provienen de actividades licitas, de
conformidad con la normatividad colombiana.

Que no admitiré que terceros efectien depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de las actividades ilicitas
contempladas en el codigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo adicione; ni efectuaré transacciones
destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

Que todas las actividades e ingresos que se perciben provienen de actividades licitas.

Que no nos encontramos en ninguna lista de reporte internacional o bloqueado por actividades de narcotréfico, lavado
de activos, o delitos asociados al turismo sexual en menores de edad. Que en nuestra contra no se adelanta ningun
proceso en instancias nacionales o internacionales por ninguno de los aspectos anteriores.

Autorizo a resolver cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o convenio celebrado con EL INSTITUTO o
cualquiera de sus capitulos en caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento
eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacién errdnea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los datos aqui consignados obedecen a la realidad, por lo que declaro
haber leido, entendido y aceptado el presente documento.

En constancia firmo a los dias del mes de del afio en la ciudad
de
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

O)INRED ~

SOLICITANTE
Nombre:
Calidad:
Firma:
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

FORMATO 12
CARTA DE COMPROMISO DEL EQUIPO DE TRABAJO

Sefiores
INSTITUTO DISTRITAL DE RECRACION Y DEPORTES DE SANTA MARTA
Santa Marta — Magdalena

REFERENCIA: INRED - ESAL - 003 - 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS DE INTERES
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS COMUNITARIOS Y COMUNALES 2026 EN EL DISTRITO DE
SANTA MARTA

Respetados sefiores: |

Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
representante legal de [nombre del Proponente], manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Proponente],
el compromiso de vincular a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX en el cargo de XXXXXXXXXXXX, en el caso de
resultar adjudicatario del proceso de seleccién.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afi0].
Firma representante legal del Proponente Nombre:
Cargo:

Documento de Identidad:
[Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento.]
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