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ANEXOS 

ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

Ciudad, fecha  

 

 

Señores 

Alcaldía Municipal Ramiriquí  

 

 

REF.: Proceso No. MRAM- ESAL-004-2026 

 

OBJETO: IMPULSAR ACTIVIDADES ARTISTICAS Y CULTURALES, QUE CONTRIBUYAN AL FOMENTO DE LAS COSTUMBRES Y 

TRADICIONES, MEDIANTE LA REALIZACION DEL XXXVIII CONCURSO NACIONAL DE DECLAMACIÓN EL VERSO DE ORO; 

Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACIÓN DEL PATRIMONIO ARQUEÓLOGICO Y ARTISTICO DEL 

MUNICIPIO DE RAMIRIQUÍ BOYACÁ, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION N° 028 DE 2026 EXPEDIDA POR LA 

GOBERNACION DE BOYACA. 

 

De conformidad con los Estudios Previos e Invitación y por medio de los documentos adjuntos, me permito 

presentar oferta para la convocatoria de la referencia. 

 

Así mismo, me comprometo a realizar el presente objeto contractual de acuerdo con los documentos del contrato 

y a notificarme de la adjudicación, firmar y legalizar el contrato u orden dentro de los plazos para ello establecidos, 

basado en las estipulaciones de la invitación, en esta propuesta y los demás documentos pactados en la orden 

que llegare a resultar de  la invitación, si a ello hubiere lugar. 

 

De igual manera declaro: 

 

1. Que no me encuentro incurso en ningún evento de limitación legal, jurídica o estatutaria para contratar con el 

Municipio. 

2. Que conozco los términos de la invitación y los demás documentos relacionados con la invitación y que acepto 

todos los requisitos en ellos exigidos. 

3. Que conozco y acepto el alcance del objeto descrito en los documentos del proceso. 

4. Que en caso que me sea adjudicado el contrato me comprometo a entregar los bienes tan pronto se 

perfeccione el mismo, en el plazo contractual, según lo establecido en la invitación.  

5. Que en caso que me sea adjudicado el contrato me comprometo a ejecutar el mismo al precio establecido 

en la oferta. 

6. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual. 

7. Que bajo la gravedad de juramento manifiesto no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e 

incompatibilidades consagradas en la Constitución y la ley para contratar con el Municipio. 

8. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el 

contrato probable que de ella se derive. 

9. Que para efectos del IVA pertenezco al régimen ------------- 

10. Que entiendo que la comunicación de aceptación de la oferta incluye las cláusulas excepcionales en los 

términos y condiciones de la invitación. 

 

Atentamente, 

 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________________    

Nit:  ______________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: ________________________________________  

C.C. No.  ___________________  expedida en   ____________________________      
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Dirección: ______________________________ Teléfonos: ____________________ 

Fax:  _______________________________________________________________    

Ciudad: ______________________________________________________________  

EMAIL: _____________________________________________________________   

 

 

 

_________________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
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ANEXO Nº 2. DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 

Cuidad, fecha  

 

 

 

Señores 

Alcaldía Municipal Ramiriquí  

 

Asunto: Declaración juramentada 

 

 

PROCESO  Nº MRAM- ESAL-004-2026 

 

Yo, [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado(a) como aparece al pie de 

mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], 

declaro bajo la gravedad de juramento, no encontrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e 

incompatibilidad contenidas en la Constitución Política de Colombia, en la Ley 80 de 1993 y demás normas legales, 

reglamentarias, estatutarias relacionadas con el tema, para suscribir contratos con el Municipio de Ramiriquí . 

 

Atentamente, 

 

 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________________    

Nit:  ______________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: ________________________________________  

C.C. No.  ___________________  expedida en   ____________________________      

Dirección: ______________________________ Teléfonos: ____________________ 

Fax:  _______________________________________________________________    

Ciudad: ______________________________________________________________  

EMAIL: _____________________________________________________________   

 

 

 

_________________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
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Anexo 3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE  

 

PROCESO Nº MRAM -ESAL-004-2026 

 

 

3.1. RELACIÓN DE EXPERIENCIA GENERAL  

 
 

 

 

 

I:  Individual 

C:  Consorcio 

UT:   Unión temporal 

%:   Porcentaje de participación 

 

Atentamente, 

 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________________    

Nit:  ______________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: ________________________________________  

C.C. No.  ___________________  expedida en   ____________________________      

Dirección: ______________________________ Teléfonos: ____________________ 

Fax:  _______________________________________________________________    

Ciudad: ______________________________________________________________  

EMAIL: _____________________________________________________________   

 

_________________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal) 

No. Objeto I - C o UT %
INCIO 

dd/mm/aa

SUSPENSIÓN 

dd/mm/aa

TERMINACION 

dd/mm/aa

DURACION 

(meses)

1

2

3

4

5

…

EJECUCION
VALOR 

TOTAL

VALOR 

SMMLV

CONTRATO
No. CONTRATANTE

FORMA DE 

EJECUCION
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ANEXO 4. PROPUESTA ECONÓMICA  

Ciudad, fecha 

 

Señores 

Alcaldía Municipal Ramiriquí  

 

PROPUESTA ECONÓMICA Nº MRAM-ESAL-004-2026 

 

OBJETO: IMPULSAR ACTIVIDADES ARTISTICAS Y CULTURALES, QUE CONTRIBUYAN AL FOMENTO DE LAS COSTUMBRES Y 

TRADICIONES, MEDIANTE LA REALIZACION DEL XXXVIII CONCURSO NACIONAL DE DECLAMACIÓN EL VERSO DE ORO; 

Y EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACIÓN DEL PATRIMONIO ARQUEÓLOGICO Y ARTISTICO DEL 

MUNICIPIO DE RAMIRIQUÍ BOYACÁ, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION N° 028 DE 2026 EXPEDIDA POR LA 

GOBERNACION DE BOYACA. 

 

ITEM DESCRIPCION UND CANT VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL 

1 

FORTALECER LOS  PROCESOS DE FORMACIÓN DEL PATRIMONIO ARQUEÓLOGICO Y ARTISTICO DEL 

MUNICIPIO DE RAMIRIQUÍ BOYACÁ, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION N° 028 DE 2026 EXPEDIDA POR 

LA GOBERNACION DE BOYACA 

1,1 

TALLERES PARA LA 

APROPIACIÓN EDUCATIVA 

DEL PATRIMONIO 

ARQUEOLÓGICO 

    

1,2 

GESTOR CULTURAL PARA LOS 

TALLERES DE FORMACION EN 

PATRIMONIO RUPRESTE 

    

1,3 

FORMACION ARTISTICA 

COMUNITARIA EN 

MURALISMO 

    

1,4 

CREACION ARTISTICA Y 

DIVULGACION DE MURALES 

COMUNITARIOS 

    

1,5 PERSONAL TECNICO     

1,6  REFRIGERIOS      

1,7 HIDRATACION     

1,8 TRANSPORTE     

1,9 

MATERIAL PEDAGOGICO 

(CARTONES, PINTURAS, 

MANUALES, PLASTILINA, 

COPIAS DE LIBRETOS, 

PINTURAS ETC) 

    

TOTAL   

2 
REALIZACION DEL  XXXVIII CONCURSO NACIONAL DE DECLAMACIÓN EL VERSO DE ORO, EN EL 

MUNICIPIO DE RAMIRIQUÍ” 

2,1 

DISEÑO ARTISTICO DE 

ESTRATEGIA PUBLICITARIA, 

MEDIANTE LA ELABORACION, 

IMPRESIÓN Y ENTREGA DE 

ESCARAPELAS SEGÚN DISEÑO 

Y MEDIDAS ENTREGADAS POR 

LA ENTIDAD. 

    

2,2 

DISEÑO ARTISTICO DE 

ESTRATEGIA PUBLICITARIA,  

MEDIANTE LA ELABORACION, 
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IMPRESION Y ENTREGA DE UN 

PENDON, SEGÚN DISEÑO Y 

MEDIDAS ENTREGADAS POR 

LA ENTIDAD 

2,3 

RECONOCIMIENTO DE 

GASTOS DE TRANSPORTE Y 

VIÁTICOS PARA LOS 

JURADOS 

    

2,4 

FOMENTO A LA 

PARTICIPACIÓN REGIONAL 

MEDIANTE EL 

RECONOCIMIENTO DE 

VIÁTICOS PARA LOS 

PARTICIPANTES REGIONALES 

AL CONCURSO NACIONAL EL 

VERSO DE ORO 

    

2,5 

RECONOCIMIENTOS AL 

FOMENTO ARTÍSTICO Y LA 

CREACIÓN EN LAS 

CATEGORÍAS SEMILLITAS, 

INFANTIL, JUVENIL Y 

MAYORES, PARA LOS 

GEREROS LIRICOS Y 

COSTUMBRISTA 

    

2,6 

DISEÑO ARTISTICO Y ENTREGA 

DE OBJETO SIMBOLICO PARA 

LA EXALTACIÓN DE LOS 

PRIMEROS PUESTOS POR 

CATEGORÍA EN LA FASE FINAL 

    

2,7 

ENTREGA DE REFRIGERIOS 

NUTRICIONAL PARA LOS 

PARTICIPANTES DE LAS FASES 

ELIMINATORIAS Y FINALES 

    

2,8 

ENTREGA DE ALMUERZO 

PARA LOS JURADOS E 

INVITADOS ESPECIALES Y 

PERSONAL DE APOYO QUE 

ESTARÁN  DURANTE EL 

DESARROLLO DEL EVENTO 

    

2,9 

ESTRATEGIA PEDAGÓGICA 

DE DESCENTRALIZACIÓN EN 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS. 

    

2,10 

LOGISTICA Y ORGANIZACIÓN 

GENERAL DEL CONCURSO DE 

DECLAMACIÓN EL VERSO DE 

ORO. 

    

2,11 
COORDINACION GENERAL 

DEL PROYECTO 
    

 TOTAL   

      

TOTAL  
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SON: XXXXX PESOS ($ XX.XXX.XXX) MCTE 

 

EL VALOR INDICADO ANTERIORMENTE INCLUYE DESCUENTOS MUNICIPALES Y TODOS LOS COSTOS EN LOS CUALES SE 

DEBE INCURRIR PARA CUMPLIR A CABALIDAD DEL OBJETO CONTRACTUAL. 

 

FORMA DE PAGO SOLICITADA:  

 

VALIDEZ DE LA OFERTA: 90 días 

 

PLAZO DE EJECUCIÓN:  

Atentamente, 

Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________________    

Nit:  ______________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: ________________________________________  

C.C. No.  ___________________  expedida en   ____________________________      

Dirección: ______________________________ Teléfonos: ____________________ 

Fax:  _______________________________________________________________    

Ciudad: ______________________________________________________________  

EMAIL: _____________________________________________________________   

 

______________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal 
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ANEXO 5. DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE MULTAS Y SANCIONES CON ENTIDADES ESTATALES 

 

 

Ciudad, fecha 

 

 

Señores 

Alcaldía Municipal Ramiriquí  

 

 

Asunto: Declaración juramentada de no tener multas y sanciones 

 

PROCESO  Nº MRAM-ESAL-004-2026 

 

Yo, [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado(a) como aparece al pie de 

mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], 

declaro bajo la gravedad de juramento,  que la fecha no he sido sancionado por ninguna entidad del estado o 

tengo vigentes procesos sancionatorios que me impidan participar en el proceso, lo anterior conforme a los 

regulado en la ley 1474 de 2011, como causal establecida en la Constitución Política de Colombia, en la Ley 80 de 

1993 y demás normas legales, reglamentarias, estatutarias relacionadas con el tema, para suscribir contratos con 

la Alcaldía Municipal. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________________    

Nit:  ______________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: ________________________________________  

C.C. No.  ___________________  expedida en   ____________________________      

Dirección: ______________________________ Teléfonos: ____________________ 

Fax:  _______________________________________________________________    

Ciudad: ______________________________________________________________  

EMAIL: _____________________________________________________________   

 

_________________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
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ANEXO Nº 6. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN  

 

[Lugar y fecha]  

Señores  

MUNICIPIO DE RAMIRIQUÍ  

 

Proceso de Contratación: Nº MRAM- ESAL-004-2026 

 

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado(a) 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 del MUNICIPIO DE RAMIRIQUÍ   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 Nº 

MRAM-ESAL-004-2026 

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 Nº MRAM-ESAL-004-2026 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación Nº MRAM-ESAL-004-2026 

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. 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]. 

 

Cordialmente, 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________________    

Nit:  ______________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: ________________________________________  

C.C. No.  ___________________  expedida en   ____________________________      

Dirección: ______________________________ Teléfonos: ____________________ 

Fax:  _______________________________________________________________    

Ciudad: ______________________________________________________________  

EMAIL: _____________________________________________________________   

_______________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
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[Indicar proceso de contratación] 

 

ANEXO Nª 7 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 

 

[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal 

en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia]. 

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el 

siguiente texto y ajustar el formato en lo  correspondiente:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de 

identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada 

con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos 

profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 

Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante 

los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo 

anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con 

tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en 

mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el 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, bajo la gravedad de 

juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 

Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 

3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha 

de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 

de la Ley 789 de 2002.  

 

[En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar los pagos a 

partir de la fecha de su constitución como se indica a continuación:]  

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número de 

identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada 

con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos 

profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 

Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir 

de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

[Incluir el nombre del revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], y con 

tarjeta profesional No. [Incluir número de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en 

mi condición de revisor fiscal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el 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, bajo la gravedad de 

juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 

Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 

3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá 
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precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, 

caso en el cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte 

del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación] 

 

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto 

Tributario modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato 

en lo correspondiente]:   

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro 

exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y 

personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 

correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios 

mínimos mensuales legales vigentes. 

 

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la 

presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera:]  

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado 

con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal o revisor 

fiscal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de 

juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal 

a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social. 

 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 

_____________________________________________________________________ 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 

 

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos 

señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo 

Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad 

social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 
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ANEXO Nº 8. FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NIÑOS NIÑAS Y 

ADOLESCENTES 

 

 

 

[Lugar y fecha]  

Señores  

MUNICIPIO DE RAMIRIQUÍ  

 

Proceso de Contratación: MRAM-ESAL-004-2026 

 

 

 

El(la) suscrito(a) __________________________________________ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 

______________________ expedida en _________________, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y 

exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 

de 2019, a la xxxxxxxxx, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales 

cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, 

de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, 

cada cuatro (4) meses a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente. 

  

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con 

la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 

de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 

  

  

Se suscribe en (ciudad o municipio) ____________ a los______ días, del mes de ______  del 20_____. 

  

 

 

 

 

Cordialmente, 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________________    

Nit:  ______________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: ________________________________________  

C.C. No.  ___________________  expedida en   ____________________________      

Dirección: ______________________________ Teléfonos: ____________________ 

Fax:  _______________________________________________________________    

Ciudad: ______________________________________________________________  

EMAIL: _____________________________________________________________   

_______________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
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