
ANEXOS	1		
PROPUESTA	

Bucaramanga,		
Doctor:	
LUIS	GONZALO	GÓMEZ	GUERRERO	
Directora	General	INDERBU		
Bucaramanga		
	
ASUNTO:	PROPUESTA	ARRENDAMIENTO	ESPACIO	FÍSICO		
	
Atendiendo	 su	 invitación,	 presento	 a	 Usted	 mi	 oferta,	 para	 la	 ejecución	 del	 objeto	 de:	
ARRENDAMIENTO	UN	ESPACIO	FÍSICO	UBICADO	EN		
LUGAR:_______________________________________________________________________________,		
DIRECCIÓN:__________________________________________________________________________,		
	
comunicándole	 que	 acepto	 todos	 los	 términos	 y	 condiciones	 establecidos	 en	 los	 Estudios	
Previos	remitidos	y	la	contratación,	por	la	suma	de	por	la	suma	de:	
	_________________________________________________________	($________________________)	IVA	INCLUIDO,		
y	plazo	de	ejecución	de	CUATRO	(4)	MESES.	
	
De	manera	expresa	y	bajo	gravedad	de	juramento,	declaro	que	no	me	hallo	incurso	en	causal	
de	inhabilidad	o	incompatibilidad	alguna,	conflicto	de	intereses,	que	me	impida	la	suscripción	
o	ejecución	del	objeto	referido,	en	caso	de	ser	seleccionada.		
	
Adjunto	a	la	presente,	mi	hoja	de	vida	con	los	documentos	anexos	generales	de	ley	y	aquellos	
que	 contienen	 los	 documentos	 que	 certifican	 mi	 idoneidad	 y	 experiencia,	 relacionados	 a	
continuación:		
	
NUMERO	 REQUISITOS	

1	 CEDULA	
2	 RESOLUCIÓN	DE	PERSONERÍA	JURÍDICA	SI	ES	PERSONA	JURÍDICA.	
3	 REGISTRO	ÚNICO	TRIBUTARIO	
4	 RESOLUCIÓN	DE	DIGNATARIOS	VIGENTE	O	CÁMARA	DE	COMERCIO	SI	ES	PERSONA	

JURÍDICA,	SI	HAY	LUGAR	A	ELLO.	
5	 CERTIFICADO	 DE	 ANTECEDENTES	 DISCIPLINARIOS	 –	 PROCURADURÍA,	 PERSONA	

NATURAL	O	JURÍDICA	Y	DE	SU	REPRESENTANTE	LEGAL.	
6	 CERTIFICADO	DE	ANTECEDENTES	FISCALES	–	CONTRALORÍA,	PERSONA	NATURAL	O	

JURÍDICA	Y	DE	SU	REPRESENTANTE	LEGAL.	
7	 CERTIFICADO	JUDICIAL	
8	 CERTIFICADO	DE	MEDIDAS	CORRECTIVAS	–	POLICÍA	NACIONAL	
9	 CARTA	DE	MANIFESTACIÓN	DE	INHABILIDADES	E	INCOMPATIBILIDADES	
10	 HOJA	DE	VIDA	

	
Atentamente;	

_____________________________________________	
Cédula	de	ciudadanía	N°	________________	



	
	

ANEXO	2		
DECLARACIÓN	DE	HABILIDADES	E	INCOMPATIBILIDADES	

	
	
	

NOMBRE:					
C.C.	_________________	
	
	

	
CERTIFICA	QUE:	

	
Conozco	 las	 causales	 de	 inhabilidad	 e	 incompatibilidad	 para	 contratar	 con	 las	 entidades	
estatales	 de	 acuerdo	 con	 la	 legislación	 vigente	 y	 los	 artículos	 establecidos	 y	 sus	 decretos	
reglamentarios,	 las	 sanciones	 establecidas	 por	 transgresión	 a	 las	 mismas,	 así	 como	 los	
efectos	legales	consagrados	en	la	norma	y	DECLARO	BAJO	LA	GRAVEDAD	DE	JURAMENTO	
que	se	entiende	prestado	con	la	firma	del	presente	documento,	QUE	NO	ME	ENCUENTRO	
INCURSO	EN	NINGUNA	DE	ELLAS.	
		
Dado	en	el	Municipio	de	Bucaramanga,	
	
	

	
	
	

	
FIRMA:	_________________________________-	

C.C.	____________________	
	


