
FORMATO 1 

FORMATO MANIFESTACIÓN DE INTERES EN PARTICIPAR  

 INVITACIÓN PRIVADA No. 001 DE 2018 

 

Ciudad y fecha  

 

Señores, 

CONSORCIO FONDO DE ATENCIÓN EN SALUD PPL 2017  

Ciudad  

 

ASUNTO: Expresión de interés para conformar lista corta dentro de la invitación Privada No. 001 de 

2018.  

 Respetados Señores: 

 

El suscrito ______________________________, mayor de edad, domiciliado en 

___________________, con cédula de ciudadanía No.______________, expedida en 

______________,obrando en mi condición de representante legal de ______________________, de 

acuerdo con las condiciones que se estipulan para participar y demás documentos del aviso de 

convocatoria, manifiesto nuestro interés en precalificar para la INVITACIÓN PRIVADA No. 001 DE 2018 

REGIONAL___________ y ser incluido en la lista corta de proponentes y solicito para tal efecto, sean 

verificados los documentos habilitantes que adjunto a la presente. Declaro así mismo bajo la 

gravedad del juramento, el cual se entiende rendido con la firma del presente documento, que: 

1. Conozco el estudio previo, los términos del aviso de convocatoria y demás documentos del 

proceso de selección, acepto cumplir todos los requisitos y condiciones en ellos exigidos, en 

el evento que sea seleccionado para ejecutar el contrato para el Consorcio Fondo de 

Atención en Salud PPL 2017. 

2. Manifiesto que acepto las consecuencias jurídicas que del incumplimiento de los requisitos 

a que se refiere el numeral anterior se deriven. 

3. Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la información aportada y contenida en mi 

propuesta es veraz y susceptible de comprobación, razón por la cual autorizo su verificación. 

4. Ninguna persona o entidad distinta de la aquí nombradas, tienen interés en la presente 

convocatoria y por consiguiente solo compromete a los firmantes. 

5. He tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones del presente proceso de 

invitación privada y acepto todos los requisitos contenidos en las condiciones a participar. 

6. El suscrito y/o la sociedad, consorcio o unión temporal que represento no se halla incurso (a) 

en las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la ley, adicionalmente no 

ha sido declarado (a) responsable judicialmente por la comisión de delitos de peculado, 

concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno transnacional, así como 

sus equivalentes en otras jurisdicciones, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 18 

de la Ley 1150 de 2007 literal j) y demás normas constitucionales y legales vigentes sobre la 

materia. 



7. El suscrito y/o la sociedad, consorcio o unión temporal que represento, sus directivos y el 

equipo de trabajo con se ejecutarán los servicios no se encuentran incursos en conflicto de 

interés. 

8. El suscrito y/o la sociedad, consorcio o unión temporal que represento, no ha sido 

sancionado (a) por ninguna entidad oficial, por incumplimiento de contratos, mediante acto 

administrativo ejecutoriado, dentro de los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha de 

entrega de la propuesta. 

9. Mediante el presente documento autorizo la consulta en las listas de lavado de activos o 

financiación del terrorismo, de conformidad con lo establecido en la Circular 055 de 2016. 

10. La presente expresión de interés consta de ______ folios debidamente numerados en orden 

consecutivo ascendente. 

11. La información que contiene mi (nuestra) expresión de interés ___ tiene carácter reservado. 

(En caso afirmativo debe indicar la razón jurídica por la que le otorga tal carácter, de 

conformidad con lo establecido en la legislación colombiana). 

 

NOMBRE COMPLETO DEL INTERESADO 

Cédula de Ciudadanía o NIT 

 

(En caso de consorcio o unión temporal, se debe indicar el nombre y país de origen de cada una 

de las partes que lo conforman). 

 

Además informo que las comunicaciones relativas a este proceso las recibiré en la siguiente 

dirección: Dirección ___________________________________________________ Ciudad 

__________________ Teléfono(s) ___________________________ Fax 

__________________________________________________________ Correo Electrónico 

____________________________________________ 

 

Atentamente, ___________________________________ Nombre y firma del Representante 

Legal C.C. __________________________________  

 

 

Nota. La carta debe ser firmada por el proponente o por el representante legal debidamente 

facultado, o por el apoderado del oferente, según el caso. 


