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ANEXO – 1 

CONDICIONES TÉCNICAS 

 

 

 

 

SE ENCUENTRA PUBLICADO EN DOCUMENTO INDEPENDIENTE 
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ANEXO 2 

PRESUPUESTO OFICIAL 

 

 

ACTIVIDAD META  

UNIDAD 

DE 

MEDIDA  

CANTIDA

D 
 CAZ   

 

1.1 Recuperar áreas estratégicas en 

fuentes hídricas con enriquecimiento 

forestal 

Hectáreas 

en proceso 

de 

restauració

n 

Hectárea

s  
20 

$ 

196.915.791  

1.2 Realizar acompañamiento 

técnico en las labores de 

establecimiento y mantenimiento del 

enriquecimiento forestal 

Informes 

realizados 
Informe 5 $ 98.412.398 

 

2.1 Desarrollar espacios de 

capacitación enfocados en el 

procesamiento de la información 

recopilada durante los monitoreos 

ictiológicos 

Talleres 

realizados 
Número  4 

$ 

133.008.953  

2.2 Conformar el grupo de monitoreo 

Ornitológico comunitario 

Acta 

realizada 
Número  4 $ 23.738.182 

 

2.3 Realizar jornadas de 

capacitación de monitoreo 

comunitario de aves (Ornitológico), 

en las comunidades de Tipisca, 

Santarem, Puerto Rico y 12 de 

octubre 

Talleres 

realizados 
Número  12 

$ 

369.659.204  

2.4 Realizar el monitoreo comunitario 

ornitológico en áreas pilotos de las 

comunidades Tipisca, Santarem, 

Puerto Rico y 12 de octubre 

Informe 

realizado 
Número  1 $ 74.036.802 

 

2.5 Implementar jornadas de 

sensibilización ambiental con 

enfoque étnico en las comunidades 

de Tipisca, Santarem, Puerto Rico y 

12 de octubre 

Talleres 

realizados 
Número  4 $ 72.251.508 

 

Total 
$ 

968.022.838 
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FORMATO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

Ciudad y fecha……………………..  

 

Señores   

CORPOAMAZONIA 

Subdirección Planeación Ambiental 

Carrera 17. No. 14 – 81 Barrio La Esmeralda  

Mocoa – Putumayo 

  

Referencia Licitación pública No. SPL-LP-005-2026 

Objeto del proceso   

 

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad 

………………………..; representante del Consorcio ……………………………….. o Unión 

Temporal ……………………………., integrado por ………………………………; o como 

apoderado de ………………………………. según poder debidamente conferido y que 

adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en los 

documentos del presente proceso de selección, cordialmente me permito presentar 

propuesta. 

 

Dejo constancia de lo siguiente: 

 Que manifiesto no encontrarme incurso en causal alguna de inhabilidad o 

incompatibilidad según lo señalado en los artículos 127 de la Constitución Política, 8 y 9 

de la Ley 80 de 1993 y 60 de la Ley 610 de 2000, así como tampoco encontrarme 

incurso en causal de disolución o liquidación; en concordato; en quiebra; en cesación 

de pagos o en concurso de acreedores o embargo.  

 Que manifiesto estar al día en los pagos parafiscales de acuerdo con lo establecido 

en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 Que manifiesto expresamente haber leído y conocer el pliego de condiciones así 

como las comunicaciones escritas expedidas por CORPOAMAZONIA y en 

consecuencia me someto a las condiciones en ella establecidas. 

 Que acuso recibo de las siguientes comunicaciones escritas, formuladas por 

CORPOAMAZONIA, durante el proceso.  

   

  Comunicación(es) Escrita (s) No. (s): _____<<Diligenciar siempre y cuando se hayan 

producido>> 

 

 Que convenimos en mantener vigente esta oferta por un período de noventa  (90) 

días calendario, contados a partir de la fecha de cierre del proceso o del vencimiento 

de sus prórrogas, si las hubiere; la oferta nos obliga y podrá ser aceptada en cualquier 

momento antes de que expire el período indicado. 

 Que entendemos que ustedes no están obligados a adjudicar la propuesta más baja 

ni cualquiera de las ofertas que reciban si éstas no cumplen con los requisitos exigidos 

en el pliego de condiciones. 
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 Que en caso que me fuere adjudicado el contrato objeto del presente proceso, me 

comprometo a suscribir el contrato correspondiente, dentro del término establecido 

para ello en el presente pliego de condiciones. 

 Que conocemos el sitio de la entrega de los insumos y materiales de formación y para 

la elaboración de la propuesta se han tomado en cuenta todas las condiciones y 

características de la entrega. 

 Que esta propuesta, una vez aceptada y notificada su adjudicación, me obliga a su 

cumplimiento hasta la ejecución del contrato. 

 Que pertenezco al siguiente régimen de impuestos:  

  

Simplificado * Común * 

*Marcar con una X 

 

 Que anexo a la presente carta se encuentra anexo la propuesta técnica y económica 

y demás documentos exigidos. Propuesta que se entrega en un original que consta de  

………… folios y tantas copias exigidas con el mismo número de folios.  

 Que Igualmente señalo como lugar donde recibiré notificación, comunicaciones y 

requerimientos relacionados con este proceso: 

Dirección  Email  

Número de Teléfono  Celular  

Número de fax  RUT No.  

(Cuando el proponente no esté domiciliado en Mocoa, deberá indicar un domicilio en 

esta ciudad para efectos de comunicación y notificación.) 

 

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: Nos comprometemos a ejecutar el 

contrato, en los plazos establecidos en el 

numeral …..del pliego de condiciones del 

proceso de selección en referencia. 

VALIDEZ DE LA PROPUESTA Para todos los efectos, se entenderá que la 

oferta se mantendrá vigente durante la 

ejecución y hasta la liquidación del 

contrato. 

 

A continuación relaciono la documentación exigida y que incluyo en la oferta y la 

cantidad de folios que la integran. 

 

Atentamente, 

<<Espacio para firma>> 

______________________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE 

C.C. No ………………………de …………….. 
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FORMATO 2 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA DEL PROPONENTE O DE CADA UNO DE SUS INTEGRANTES, SI EL 

MISMO ES UN CONSORCIO O UNA UNIÒN TEMPORAL 

 

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, EN QUE REGIMEN SE 

ENCUENTRA CLASIFICADO COMO PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA? 

 Si No 

  Gran contribuyente   

 Régimen común   

 Régimen simplificado   

 Profesional Independiente   

Renta   

1. Es usted Sujeto Pasivo de Retención en la Fuente   

2. Tiene usted la calidad de Autorretenedor   

Si tiene la calidad de “Autorretenedor”, anexar fotocopia de la 

Resolución expedida por la DIAN. 

  

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO – IVA   

1. Es usted responsable del Impuesto al Valor agregado-IVA   

2. A que Régimen Impositivo pertenece usted como Contratista o 

Proveedor 

 

• Contratista:   

• Proveedor:   

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO – ICA   

De acuerdo a las actividades sujetas al Impuesto, en cual se considera 

clasificado y cual es el porcentaje: 

 

• Industrial   

• Comercial   

• Servicios   

 

 

<<Espacio para firma>> 

______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

C.C. No ………………………de …………….. 
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FORMATO 3 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 

Fecha que se expide  

Entidad Contratante:  CORPOAMAZONIA 

Clase y numero de proceso de selección  

 

Yo ________________________, identificado con _____________ No. _____________, en mi 

calidad de __________________, de la empresa________________________con NIT 

No._________ (en adelante "la empresa") manifiesto bajo la gravedad del juramento que la 

empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la 

presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 

riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus 

empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a 

PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, 

Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensación Familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA. 

 

Dirección  Email  

Número de Teléfono  Celular  

Número de fax  RUT No.  

 

 

<<Espacio para firma>> 

___________________________ 

Tarjeta Profesional No………….. 

En calidad de: Revisor o Fiscal o Representante Legal 

 

Nota: La presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal de la 

empresa o por el Revisor Fiscal en caso que la empresa tenga este cargo. En caso que la 

empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a 

partir de la fecha de su constitución. 
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FORMATO 4 

MODELO DE COMPROMISO UNIÓN TEMPORAL 

 

Fecha que se expide  

Entidad Contratante:  CORPOAMAZONIA 

Clase y numero de proceso de selección  

Objeto del proceso de selección  

 

Entre, (persona jurídica) ……………………., domiciliados en ………………… constituida 

mediante Escritura Pública No……… otorgada en ……….. de …… en la Notaría ……….. 

……, representada en éste acto por ……………………, vecino de …………….., identificado 

con la cédula de ciudadanía No…………… de ……………, quien obra en su carácter de 

……………. con amplias atribuciones al efecto, por una parte, y (persona jurídica) 

………………., domiciliada en ……………., constituida mediante Escritura No…….. otorgada 

el …….. de ………, mayor de edad y vecino de …………………., identificado con la C.C de 

ciudadanía No. ….de ……………, quien obra en su carácter de ……………., con amplias 

atribuciones hemos determinado celebrar un compromiso de unión temporal que se 

regirá por las siguientes cláusulas: PRIMERA: Este compromiso se celebra con el fin de 

integrar, como en efecto se integra por medio del presente una oferta conjunta para el 

proceso de selección de la referencia, de conformidad con lo establecido en el presente 

pliego de condiciones. SEGUNDA: Por virtud de lo anterior nos comprometemos desde 

ahora, por medio del presente documento, tanto a presentar una oferta conjunta, como 

a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de selección, igualmente en forma 

conjunta y dentro de las condiciones exigidas por CORPOAMAZONIA. TERCERA: Queda 

expresamente convenido que las personas que integramos esta Unión Temporal 

respondemos solidariamente por el cumplimiento total de la propuesta y de la ejecución 

del contrato, en consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en 

desarrollo de los citados eventos afecta a todos los integrantes que la conforman. Para 

efectos de la aplicación de las sanciones por incumplimiento de las obligaciones 

derivadas de la propuesta y de la orden, convenimos que los términos y extensión de 

nuestra participación de la ejecución del contrato, es la siguiente: ……………………………, 

con una participación del ….% y …………………………...con una participación del ….% 

Igualmente nos comprometemos a no modificar los términos y la extensión de las 

actividades señaladas anteriormente sin el consentimiento previo y escrito de 

CORPOAMAZONIA. CUARTA: Celebrado el contrato, queda convenido que no podrá 

haber cesión del mismo entre los miembros que integren la Unión Temporal. Cuando se 

trate de cesión a terceros, se requerirá de la autorización previa, expresa y escrita de 

CORPOAMAZONIA. QUINTA: Se hace constar, además que quienes estamos suscribiendo 

este compromiso disponemos de atribuciones suficientes para representar a nuestras 

firmas y para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente 

convenio sino también para la ejecución y celebración de todos los actos y contratos que 

se deriven tanto de la Unión Temporal como de la selección y del contrato que de ella se 

derive. SEXTA.- DURACIÓN: que la duración del compromiso de unión temporal se 

extenderá desde la firma del presente compromiso, por todo el plazo de ejecución del 

contrato que nos sea adjudicado y un (1) año más. No obstante lo anterior, en el evento 
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en que no ocurriere la liquidación dentro del año siguiente a la terminación del contrato, 

la duración se extenderá hasta la liquidación del contrato. SÉPTIMA.- DIRECCIÓN: Para 

todos los efectos ante CORPOAMAZONIA, se consignan a continuación las direcciones 

donde funcionarán las oficinas de las personas que integran la Unión Temporal a saber: 

…………………. No obstante lo anterior, se acepta desde ahora que CORPOAMAZONIA, 

puede dirigirse a la siguiente dirección ……………………….. 

 

Para todos los efectos los integrantes de la Unión Temporal de común acuerdo 

designamos a……………….. como representante de la misma.  

 

En constancia de aceptación y compromiso, se firma el presente documento por los que 

en el intervienen, el día …………….(….) de ………… de dos mil veintitrés (2023) en la ciudad 

de …………….. departamento de……………… 

 

 

Miembro Miembro 

<<Espacio para firma>> 

 

<<Espacio para firma>> 

 

<<Diligenciar nombre personal natural o 

jurídica que representa>> 

<<Diligenciar nombre personal natural o 

jurídica que representa>> 

<<Identificación>> <<Identificación>> 
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FORMATO 5 

MODELO DE ACUERDO DE CONSORCIO 

 

Fecha que se expide  

Entidad Contratante:  CORPOAMAZONIA 

Clase y numero de proceso de selección  

Objeto del proceso de selección  

 

…………………….., identificado con la C.C. No. …………………… de …………., y vecino de 

……………….., obrando en representación de la sociedad ………………, domiciliada en la 

ciudad de …………………..y ………………, identificado con la cédula de ciudadanía No. 

……………… de ……………., y vecino de ………………., obrando en representación de la 

sociedad …………., domiciliada en la ciudad de ………………., hemos decidido conformar 

una (Unión Temporal o Consorcio) en los términos y condiciones estipulados en la Ley y 

especialmente lo establecido en el artículo 7º de la Ley 80/1993, que se hace constar en 

las siguientes cláusulas: PRIMERA: Este compromiso se celebra con el fin de integrar, como 

en efecto se integra por medio del presente documento, un consorcio entre 

………………….. y ………………………….. para efectos de presentar una oferta conjunta 

para el proceso de la referencia, de conformidad con lo establecido en el presente 

pliego de condiciones. SEGUNDA: Por virtud de lo anterior nos comprometemos desde 

ahora, por medio del presente documento, tanto a presentar una oferta conjunta, como 

a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de selección, igualmente en forma 

conjunta y dentro de las condiciones exigidas por el SENA. TERCERA: Queda expresamente 

convenido que los consorciados respondemos solidariamente por el cumplimiento total 

de la oferta y de la ejecución del contrato; en consecuencia, las actuaciones, hechos y 

omisiones que se presenten en desarrollo de los citados eventos, afecta a todas las 

personas que lo conforman. CUARTA: Celebrado el contrato, queda convenido que no 

podrá haber cesión del mismo entre los miembros que integren el consorcio. Cuando se 

trate de cesión a terceros, se requerirá de la autorización previa, expresa y escrita de por 

CORPOAMAZONIA. QUINTA: Se hace constar, además que quienes estamos suscribiendo 

este compromiso disponemos de atribuciones suficientes para representar a nuestras 

firmas y para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente 

convenio sino también para la ejecución y celebración de todos los actos y contratos que 

se deriven tanto del compromiso consorcial como de la adjudicación del contrato que de 

ella se derive. SEXTA.-DURACIÓN: que la duración del compromiso consorcial se extenderá 

desde la firma del presente compromiso, por todo el plazo de ejecución del contrato que 

nos sea adjudicado y un (1) año más. No obstante lo anterior, en el evento en que no 

ocurriere la liquidación dentro del año siguiente a la terminación del contrato, la duración 

se extenderá hasta la liquidación del contrato. SÉPTIMA.- DIRECCIÓN: Para todos los 

efectos ante por CORPOAMAZONIA, se consignan a continuación las direcciones donde 

funcionan las oficinas de los consorciados, a saber: ……………………….. No obstante lo 

anterior, se acepta desde ahora que CORPOAMAZONIA, puede dirigirse al consorcio a la 

siguiente dirección: …………………......  
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Para todos los efectos los integrantes del Consorcio designamos de común acuerdo a 

………………….., identificado con C. C. No…………………….. como representante del 

mismo.  

 

En constancia de aceptación y compromiso, se firma el presente documento por los que 

en el intervienen, el día …………….(….) de ………… de dos mil veintitrés (2023) en la ciudad 

de …………….. departamento de……………… 

 

 

Miembro Miembro 

<<Espacio para firma>> 

 

<<Espacio para firma>> 

 

<<Diligenciar nombre personal natural o 

jurídica que representa>> 

<<Diligenciar nombre personal natural o 

jurídica que representa>> 

<<Identificación>> <<Identificación>> 
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FORMATO No 6 - PROPUESTA ECONÓMICA  

 

 

ACTIVIDAD META  
UNIDAD DE 

MEDIDA  
CANTIDAD 

VALOR 

UNITARIO    

 

 

VALOR 

TOTAL 

1.1 Recuperar áreas 

estratégicas en fuentes hídricas 

con enriquecimiento forestal 

Hectáreas en 

proceso de 

restauración 

Hectáreas  20  

 

1.2 Realizar acompañamiento 

técnico en las labores de 

establecimiento y 

mantenimiento del 

enriquecimiento forestal 

Informes 

realizados 
Informe 5  

 

2.1 Desarrollar espacios de 

capacitación enfocados en el 

procesamiento de la 

información recopilada durante 

los monitoreos ictiológicos 

Talleres 

realizados 
Número  4  

 

2.2 Conformar el grupo de 

monitoreo Ornitológico 

comunitario 

Acta realizada Número  4  

 

2.3 Realizar jornadas de 

capacitación de monitoreo 

comunitario de aves 

(Ornitológico), en las 

comunidades de Tipisca, 

Santarem, Puerto Rico y 12 de 

octubre 

Talleres 

realizados 
Número  12  

 

2.4 Realizar el monitoreo 

comunitario ornitológico en 

áreas pilotos de las 

comunidades Tipisca, Santarem, 

Puerto Rico y 12 de octubre 

Informe 

realizado 
Número  1  

 

2.5 Implementar jornadas de 

sensibilización ambiental con 

enfoque étnico en las 

comunidades de Tipisca, 

Santarem, Puerto Rico y 12 de 

octubre 

Talleres 

realizados 
Número  4  

 

Total  

mailto:correspondencia@corpoamazonia.gov.co


 

 

ANEXOS 

Corporación para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia 

 

Página 12 de 16 
SEDE PRINCIPAL: Tel.: (8) 4 29 66 41 - 4 29 66 42 – 429 52 67, Fax: (8) 4 29 52 55 , MOCOA (PUTUMAYO) 

TERRITORIALES:  AMAZONAS: Tel.:(8) 5 92 50 64 - 5 92 76 19, Fax: (8) 5 92 50 65, CAQUETÁ: Tel.: (8) 4 35 18 70 -  4 35 74 56    
               Fax: (8) 4 35 68 84, PUTUMAYO:  Telefax: (8) 4 29 63 95 Correo electrónico: correspondencia@corpoamazonia.gov.co 

 Línea de Atención al Cliente: 01 8000 930 506  

Proyectó Ma. Alejandra Nuñez Gomez  Cargo Contratista OJ Firma  

Revisó Jurídicamente: Mateo Murillo Rivera Cargo Profesional Especializado OJ DG Firma  

 

 

VALOR TOTAL DE LA OFERTA ECONOMICA:  

 

 

Atentamente,  

 

______________________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE 

C.C. No ………………………de …………….. 
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FORMATO 7 – 

MODELO DE CLÁUSULA DE CONFIDENCIALIDAD PARA INCLUIR 

EN LAS ÓRDENES DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Fecha que se expide  

Entidad Contratante:  CORPOAMAZONIA 

Clase y numero de proceso de selección  

Objeto del proceso de selección  

 

CONFIDENCIALIDAD. El contratista, en virtud de la suscripción del presente contrato se 

compromete a: 1) Manejar de manera confidencial la información que como tal le sea 

presentada y entregada, y toda aquella que se genere en torno a ella como fruto de la 

prestación de sus servicios. 2) Guardar confidencialidad sobre esa información y no 

emplearla en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus características de 

confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o comercial. 3) 

Solicitar previamente y por escrito autorización para cualquier publicación relacionada 

con el tema del contrato, autorización que debe solicitarse ante el Supervisor y/o 

Interventor del contrato presentando el texto a publicar con un mes de antelación a la 

fecha en que desea enviar a edición. 4) Informar inmediatamente, a ____________________ 

y/o al (Comité Coordinador / Supervisor/ Interventor) sobre cualquier hallazgo o 

innovación alcanzada en el desarrollo de su trabajo, a colaborar con la mayor diligencia 

en la documentación y declaración de lo hallado y a mantener sobre todo ello los 

compromisos de confidencialidad requeridos y necesarios. PARÁGRAFO: El 

desconocimiento de los compromisos descritos por el contratista, puede conllevar 

demandas civiles y penales según lo señalan las leyes colombianas. (Artículo 308, Ley 599 

de 2000; Ley 256 de 1996; Decisión 486 de la CAN, Tit. XVI). 

 

 

Miembro Miembro 

<<Espacio para firma>> 

 

<<Espacio para firma>> 

 

<<Diligenciar nombre personal natural o 

jurídica que representa>> 

<<Diligenciar nombre personal natural o 

jurídica que representa>> 

<<Identificación>> <<Identificación>> 
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FORMATO No 8 

EXPERIENCIA GENNERAL DEL PROPONENTE 

 

O
R

D
E
N

 

CONTRATI

STA 

 

CONTRATO 

E
N

TI
D

A
D

 

C
O

N
TR

A
TA

N

TE
 

F
O

R
M

A
  

E
J
E
C

U
C

IÓ
N

 FECHA 

 

VALOR 

FACTURAD

O DEL 

CONTRATO  

VALOR 

FACTURADO 

DEL 

CONTRATO 

NUMER

O 

OBJE

TO 

INICIO TERMINAC

IÓN 

En miles de 

pesos  

En salarios 

mínimos 

1      dd/mmm

/aaaa 

dd/mmm

/aaaa 

  

2      dd/mmm

/aaaa 

dd/mmm

/aaaa 

  

3      dd/mmm

/aaaa 

dd/mmm

/aaaa 

  

4      dd/mmm

/aaaa 

dd/mmm

/aaaa 

  

5      dd/mmm

/aaaa 

dd/mmm

/aaaa 

  

 

 

Nota: Si existen ítems adicionales dentro del contrato principal, el valor de los ítems 

deberán adicionarse al valor total  del contrato. Los adicionales igualmente deben estar 

certificados en acta de liquidación, certificación de cumplimiento o en el acta final de 

recibo de obra. 

 

Atentamente, 

 

<<Espacio para firma>> 

______________________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE 

C.C. No ………………………de …………….. 
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FORMATO No 8 

EXPERIENCIA ESPECIFICA  DEL PROPONENTE 

 

O
R

D
E
N

 

CONTRATI

STA 

 

CONTRATO 

E
N

TI
D

A
D

 

C
O

N
TR

A
TA

N

TE
 

F
O

R
M

A
  

E
J
E
C

U
C

IÓ
N

 FECHA 

 

VALOR 

FACTURAD

O DEL 

CONTRATO  

VALOR 

FACTURADO 

DEL 

CONTRATO 

NUMER

O 

OBJE

TO 

INICIO TERMINAC

IÓN 

En miles de 

pesos  

En salarios 

mínimos 

1      dd/mmm

/aaaa 

dd/mmm

/aaaa 

  

2      dd/mmm

/aaaa 

dd/mmm

/aaaa 

  

3      dd/mmm

/aaaa 

dd/mmm

/aaaa 

  

4      dd/mmm

/aaaa 

dd/mmm

/aaaa 

  

5      dd/mmm

/aaaa 

dd/mmm

/aaaa 

  

 

 

Nota: Si existen ítems adicionales dentro del contrato principal, el valor de los ítems 

deberán adicionarse al valor total  del contrato. Los adicionales igualmente deben estar 

certificados en acta de liquidación, certificación de cumplimiento o en el acta final de 

recibo de obra. 

 

Atentamente, 

 

<<Espacio para firma>> 

______________________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE 

C.C. No ………………………de …………….. 
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FORMATO 9 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN  

 

Ciudad y fecha……………………..  

 

Señores   

CORPOAMAZONIA 

Subdirección Planeación Ambiental 

Carrera 17. No. 14 – 81 Barrio La Esmeralda  

Mocoa – Putumayo 

  

Referencia Licitación Pública No. 007 de 2026 

Objeto del proceso  XXXXXX 

 

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como 

aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de 

representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:  

 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de CORPOAMAZONIA para fortalecer la 

transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.  

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del 

Proceso de Contratación de la referencia.  

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 

halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad 

Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.  

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan 

por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación de la referencia.  

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación de 

la referencia nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.  

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del 

presente Compromiso Anticorrupción, 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 

anticorrupción. En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar 

información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 

 

Atentamente, 

<<Espacio para firma>> 

______________________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE 

C.C. No ………………………de …………….. 
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