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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

[bookmark: _Toc196213519][bookmark: _Toc196213909][bookmark: _Toc196215611]Bogotá, D.C., Colombia.

Señores 
Secretaría de Educación del Distrito (SED)

ASUNTO: Propuesta para el proceso SED-SA-SI-DTH-074-2026 cuyo objeto es “Adquisición, instalación y puesta en funcionamiento de Desfibriladores Externos Automáticos – DEA, y capacitación al personal de la Secretaría de Educación del Distrito en el manejo y uso adecuado de los equipos DEA para la atención inicial de emergencias”
Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso de selección referenciado en el asunto, haciendo énfasis que deseo presentar propuesta para el proyecto asociado al objeto en mención:
Así mismo, en el evento de resultar adjudicatario me obligo a realizar dentro de los tres (3) días hábiles siguientes todas las acciones tendientes y al perfeccionamiento del contrato, así como la suscripción del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de inicio del contrato, y a ejecutar el objeto y las obligaciones contractuales de acuerdo con los documentos que integran el proceso de selección del contratista, el contrato, los precios ofrecidos y las demás estipulaciones soportadas en el contrato y sus anexos y formatos. 
En mi calidad de representante legal del proponente declaro bajo la gravedad de juramento:
1. Que, conozco el pliego de condiciones, anexos, formatos, adendas, respuestas a las observaciones del proceso de selección y demás documentos publicados en el SECOP, así como los demás documentos relacionados con el objeto contractual a ejecutar, y acepto cumplir todas las exigencias y los requisitos exigidos, y las condiciones del contrato que llegase a suscribir con la Secretaría de Educación del Distrito (SED).
2. Que, conozco en su totalidad e integridad y acepto cada una de las condiciones establecidas en el Anexo Técnico Desfibriladores DTH 2026 y Anexo X Técnico Listado de Sedes Instalación DTH 2026.
3. De igual forma manifiesto que acepto, entre otras, las consecuencias jurídicas, contractuales, administrativas que se deriven del incumplimiento de los requisitos exigidos en el trámite del proceso de selección, como de las obligaciones y el objeto contractual de resultar adjudicatario. 
4. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento que toda la información aportada y contenida en mi propuesta es legítima, veraz y susceptible de comprobación por parte de la Secretaría de Educación del Distrito (SED). 
5. Que, en caso de resultar adjudicatario del contrato, me obligo a suscribir el acta de inicio con la Secretaría de Educación del Distrito (SED), y a ejecutar el contrato dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos del proceso de selección.
6. Que, conozco, acepto y declaro cumplir en absoluto con el mandato Constitucional, las leyes y la normativa colombiana y el reglamento aplicable al proceso de selección del contratista, al contrato atendiendo a su tipología contractual y a la naturaleza del objeto y de los bienes y/o servicios a contratar. 
7. Que, no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que representa, incursa en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, así como en prohibición o conflicto de intereses establecidos en la Constitución Política, en la Ley y en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. Estas manifestaciones se hacen extensivas al proponente que represento, a los integrantes del proponente plural y socios, cuando aplique.
8. Que, actualmente no tengo vinculado bajo ninguna modalidad personas que se encuentren incursa en las causales de inhabilidad señaladas en los artículos 2, 3 y 4 de la Ley 1474 de 2011 – Estatuto Anticorrupción.
9. Que, leí cuidadosamente el pliego de condiciones, los anexos, formatos, adendas, las respuestas a las observaciones del proceso de selección y demás documentos publicados en el SECOP, manifestando que elaboré y presenté mi propuesta ajustada y calculada económicamente a las condiciones actuales del sector económico y del mercado. Asimismo, declaro que participé activamente en ejercicio del derecho de defensa y contradicción, en las etapas y oportunidades que de acuerdo con el proceso de selección se establecieron para la presentación de observaciones, objeciones y recomendaciones.
10. Que, en representación del proponente (plural o singular) manifestamos y declaramos nuestra voluntad de asumir en todo el compromiso anticorrupción, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
· Que, tenemos interés en apoyar la acción del Estado colombiano y de la Secretaría de Educación del Distrito en la implementación de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupción. 
· Que, tenemos interés en el presente proceso de contratación y nos encontramos dispuestos a suministrar la información necesaria para la transparencia del proceso. 
· Que, no he ofrecido ni ofreceré, no he dado ni daré directa ni indirectamente dádiva o beneficio para obtener provecho alguno.
· Que, me comprometo y obligo a impartir instrucciones a todos mis empleados, colaboradores, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes míos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las Leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratación y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:	
· No ofrecer o pagar sobornos, dádivas o cualquier halago a los funcionarios de la Secretaría de Educación del Distrito o cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la adjudicación de la propuesta. 
· No ofrecer directa o indirectamente pagos o halagos a los funcionarios de la Secretaría de Educación del Distrito durante la ejecución del contrato que se suscriba si llegase a ser elegida la propuesta.
· Que, me comprometo y obligo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el contrato. 
· Que, me comprometo a suministrar cualquier información sobre actos de corrupción, colusión, soborno, subjetividad, presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual del que tenga o llegare a tener conocimiento. 
11. Que, ninguno de los documentos de nuestra propuesta tiene reserva legal (En caso contrario deberá indicarse cuál de ellos tiene reserva legal e indicar la norma que la ampara). 
Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de selección las recibiré en la siguiente:

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Correo electrónico
	

	Teléfonos
	




Atentamente,


	Nombre del proponente
	 

	Cédula de ciudadanía o NIT
	 

	País de origen del proponente
	 

	Nombre representante legal
	 

	Cédula de ciudadanía 
	

	Firma del proponente o 
Representante legal
	


























FORMATO No. 2
MODELO CONFORMACIÓN CONSORCIO



Apreciados Señores:

Los representantes ____________ y __________, identificados con C.C. ________________ y ____________ debidamente facultados y autorizados para actuar en nombre de ____________ y ________________, identificadas con NIT No. ____________ y ____________, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO denominado _______________________ con el fin de participar y presentar propuesta conjunta dentro del PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICO No. SED-SA-SI-DTH-074-2026 cuyo objeto es ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMÁTICOS – DEA, Y CAPACITACIÓN AL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO EN EL MANEJO Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DEA PARA LA ATENCIÓN INICIAL DE EMERGENCIAS,  y de ser adjudicatarios de ejecutar el contrato, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

A.- La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución del contrato, su liquidación y un (1) año más.
B.- El consorcio está integrado así:

	NOMBRE DEL ASOCIADO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	DEFINICION DE LOS ASOCIADOS DEL CONSORCIO

	
	
	ASOCIADO 1

	
	
	ASOCIADO 2



(*) LOS % DE PARTICIPACIÓN DEBEN SER IGUALES A LOS REGISTRADOS EN LA PLATAFORMA SECOP II PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES.

C.- La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

D.- El representante del consorcio es	, identificado con cédula de ciudadanía Nº ______________ de _______________________ quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos en la selección, para firmar el contrato y tomar todas las decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.

E- Para todos los efectos el presente documento será considerado el único constitutivo del proponente asociativo.

En constancia se firma en	a los       días del mes de	de 2024





	NOMBRE Y FIRMA
	NOMBRE Y FIRMA

	C.C. No.
	C.C. No.






NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO
C.C. No:
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FORMATO No. 3
MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL


   Apreciados Señores:

Los representantes ____________ y __________, identificados con C.C. ________________ y ____________ debidamente facultados y autorizados para actuar en nombre de ____________ y ________________, identificadas con NIT No. ____________ y ____________, nos permitimos manifestar por este documento que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL denominada ___________________________ con el fin de participar y presentar propuesta conjunta dentro del PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICO No. SED-SA-SI-DTH-074-2026 cuyo objeto es: ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMÁTICOS – DEA, Y CAPACITACIÓN AL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO EN EL MANEJO Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DEA PARA LA ATENCIÓN INICIAL DE EMERGENCIAS, y de ser adjudicatarios de ejecutar el contrato, y por lo tanto manifestamos lo siguiente:

A.- La duración de esta UNIÓN TEMPORAL será igual al término de la ejecución, la liquidación del contrato y un (1) año más.
B.- La UNIÓN TEMPORAL está integrada por las siguientes personas que desarrollarán las actividades con los porcentajes de participación que a continuación se indican:

	NOMBRE DEL ASOCIADO
	ACTIVIDAD       A EJECUTAR
	% DE PARTICIPACIÓN
	DEFIINCION DE L OS ASOCIADOS DE LA U.T.

	
	
	
	ASOCIADO 1

	
	
	
	ASOCIADO 2



(*) Discriminar actividades por ejecutar, de parte de cada uno de los integrantes
(**) LOS % DE PARTICIPACIÓN DEBEN SER IGUALES A LOS REGISTRADOS EN LA PLATAFORMA SECOP II PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES.

C.- La responsabilidad de los integrantes de la UNIÓN TEMPORAL será solidaria.

D.- El representante de la UNIÓN TEMPORAL es _________________	, identificado con cédula de ciudadanía No	de	, quien está amplia y expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos en la selección, para firmar el contrato y tomar todas las decisiones que fueren necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.

E- Para todos los efectos el presente documento será considerado el único constitutivo del proponente asociativo.

En constancia se firma en	a los          días del mes de	de 2024.




	NOMBRE Y FIRMA
	
	NOMBRE Y FIRMA

	C.C. No.
	
	C.C. No.




NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL

C.C. No.


FORMATO No. 4
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES PERSONAS NATURALES



Yo	identificado (a) con c.c	de	, de acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su Artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.

Nota 1: Las personas naturales empleadoras están exoneradas de la obligación de pago de los aportes parafiscales al Sena y al ICBF y al sistema de salud, por los empleados que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. Esto no aplica para las personas naturales que empleen menos de dos (2) trabajadores, las cuales seguirán obligadas al pago de dichos aportes. Para efectos de esta exoneración, los trabajadores a que hace mención este inciso tendrán que estar vinculados con el empleador persona natural mediante contrato laboral, quien deberá cumplir con todas las obligaciones legales derivadas de dicha vinculación, de conformidad con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

Dada en	a los (       )	del mes de	de 2025



FIRMA 	
NOMBRE DE QUIEN DECLARA	 	


NOTA: El presente anexo constituye sólo un modelo. Su contenido podrá ser ajustado por los proponentes.

FORMATO No. 5
MODELO CERTIFICACIÓN PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 – PERSONAS JURÍDICAS.


Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo,	, identificado con		, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit	, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de
 	 certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo,	, identificado con	, y con Tarjeta Profesional No.	de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificado con Nit		, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de		, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, están exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA, del ICBF y al sistema de salud, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de 10 salarios mínimos legales mensuales vigentes, de conformidad con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005

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






Dada en	, a los (	)	del mes de	de 2026


FIRMA___________________________________ (Representante Legal o Revisor Fiscal, según corresponda)
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ________________________________________.

























FORMATO No. 6
CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO


PROCESO DE SELECCIÓN ABREVADA No. SED-NO. SED-SA-SI-DTH-074-2026 cuyo objeto es 
“ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMÁTICOS – DEA, Y CAPACITACIÓN AL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO EN EL MANEJO Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DEA PARA LA ATENCIÓN INICIAL DE EMERGENCIAS.”
Oferente:

Nit:
Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas UNSPSC

	Clasificación UNSPSC
	BIEN O SERVICIO
	CONTRATO
	CONTRATANTE
	OBJETO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Los abajo firmantes declaramos bajo la gravedad de juramento que los datos consignados en el presente formato son verídicos por cuanto la empresa y/o persona natural cumple con lo dispuesto en el pliego de condiciones del presente proceso de selección, sin perjuicio de las sanciones penales a que haya lugar.

Firma Representante legal del Oferente
Nombre: Documento de Identidad:



    Dada en	, a los (	)	del mes de	de 2026



FORMATO 7
DECLARACIÓN DE LA EXISTENCIA DE SITUACIONES DE CONTROL



Bogotá D.C., _de _ de 2026

Señores 
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO CAPITAL 
Av. El Dorado No. 66 - 63  
Ciudad.

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICO No. SED-SA-SI-DTH-074-2026 cuyo objeto es: ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMÁTICOS – DEA, Y CAPACITACIÓN AL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO EN EL MANEJO Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DEA PARA LA ATENCIÓN INICIAL DE EMERGENCIAS

Estimados señores,

Yo, [nombre del representante legal del proponente] actuando en calidad de representante legal de [Nombre del proponente], de acuerdo con el artículo 2.1.4.3.2.1. del Decreto 1600 de 2024 y con el pliego de condiciones del presente proceso,    

1. Declaro que: [Marque con una X la característica que aplica al proponente]

	El proponente es: 
	Persona jurídica nacional ___ 
Persona jurídica extranjera sin sucursal en Colombia___ 
Sucursal de sociedad extranjera ___ 
Unión Temporal ___ 
Consorcio ___
Otro__ Indicar cuál ___

	Grupo empresarial: 
	El proponente o alguno de los miembros del proponente Plural pertenece a un grupo empresarial: sí__ no___ Nombre del grupo empresarial: __________

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participación en el grupo empresarial es en calidad de: 

Matriz ___ 
Subordinada ___ 
Subsidiaria ___ 
Filial ___ 
Otro (indicar cuál) ___________



	Composición de la persona jurídica:

	El proponente cotiza en bolsa: sí___ no____
Composición accionaria del proponente o de las personas jurídicas que integran el proponente Plural (lo anterior no aplica para las sociedades anónimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el proponente.]

	Porcentaje participación
	NIT, Cédula o Documento de Identificación
	Nombre o Razón social del Accionista

	
	
	

	
	
	





 
2. Que en virtud de lo anterior, declaro que sí___ no___ existe situación de control respecto de otros proponentes que se encuentran participando en el presente proceso [En caso afirmativo, indicar el nombre del proponente o del integrante del proponente plural con quien existe tal situación de control].
  

Cordialmente, 

Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección 	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

___________________________________________________
[Firma del proponente o de su representante Legal]













FORMATO – 8
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.

Bogotá, D. C., ________de _________ de 2026

Señores
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO 
Ciudad

La Secretaría de Educación adelanta el PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICO No. SED-SA-SI-DTH-074-2026 cuyo objeto es: “ADQUISICIÓN, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMÁTICOS – DEA, Y CAPACITACIÓN AL PERSONAL DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO EN EL MANEJO Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DEA PARA LA ATENCIÓN INICIAL DE EMERGENCIAS”.

Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre / en mi calidad de representante legal de nombre del Proponente, manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Secretaría de Educación del Distrito para fortalecer la transparencia y lucha contra la corrupción.

2. Declaramos no encontrarnos incursos en ninguna inhabilidad de incompatibilidad prevista en la Constitución Política ni en la ley, así como no tener sanción vigente por la trasgresión de alguna de ellas, para contratar con Entidades Públicas.

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 terceros.

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 No. SED-SA-SI-DDE-072-2026


5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación No. SED-SA-SI-DTH-074-2026 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. Nos comprometemos a denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes cualquier ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa o gratificación efectuada por Interesados y/o funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y ejecución del proceso contractual.

8. Manifestamos conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna causal de inhabilidad.

9. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.


En constancia de lo anterior firmo este documento a los _____ días del mes de __________ de 2026. 




__________________________________________
Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural
Nombre: _________________________ 
Cargo: ___________________________
Documento de Identidad: _____________________________

































Formato No. 9 - RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Señores


Ciudad.


ASUNTO: 	Declaración juramentada -Relación de contratos de prestación de servicios vigentes con otras entidades estatales. Decreto Distrital 640 de 2025[footnoteRef:1] [1:  Decreto 640 de 2025 “ Por medio del cual se expide el Decreto Único del Sector Gestión Pública.”] 



Yo, ____________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía número __________________, me permito informar que actualmente SI_____   NO_____, me encuentro ejecutando contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión, con otras entidades estatales.

	No.
	ENTIDAD PÚBLICA
	NÚMERO DE
CONTRATO
	PLAZO DE EJECUCIÓN
	VALOR TOTAL CONTRATO
	FECHA DE INICIO EJECUCIÓN
(DD/MM/AAAA)
	FECHA DE TERMINACIÓN
(DD/MM/AAAA)

	1
	 
	 
	
	
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 




____________________
Nombre:
Cédula:
Dirección:
Correo electrónico:
Tel:
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