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FORMATO N° 01
DE CARTA DE PRESENTACIÓN
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
Señores
FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA - FONBUENAVENTURA
Bogotá D.C.
REFERENCIA: Presentación de oferta para CONVOCATORIA ABIERTA cuyo objeto consiste en “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”.

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con la CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026, hacemos la siguiente propuesta para “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”, y, en caso que nos sea aceptada, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.
Declaramos así mismo:
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo compromete a los firmantes de esta carta.
2. 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.
3. Que conocemos la información general y demás documentos de las bases de contratación de la CONVOCATORIA ABIERTA y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
4. Que hemos estudiado las condiciones técnicas, financieras y jurídicas del proyecto, que conocemos la naturaleza de los trabajos, su costo y su tiempo de ejecución y que nos obligamos a lo ofertado de manera libre, seria, precisa y coherente. 
5. Que nos encontramos completamente informados y documentados sobre los detalles y condiciones bajo los cuales será ejecutado el contrato; por lo anterior, la falta de información no se considerará como fundamento válido de futuras reclamaciones.
6. Que se tuvo en cuenta para la oferta los precios, plazos, especificaciones técnicas, económicas, financieras, ambientales, condiciones de ejecución del servicio requerido y demás elementos que influyan directa e indirectamente durante la ejecución del contrato y sobre el valor de la oferta.
Adjunto(amos) a esta comunicación, los documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos para participar en la CONVOCATORIA ABIERTA, según se exige en el documento de Términos y Condiciones de Contratación, el cual contiene XXX folios, igualmente manifestamos que conozco(emos), acepto(amos) y comprendo(emos) todas las condiciones, requisitos, especificaciones y forma de pago señalada en el mismo. Y que el valor total de la oferta realizada es por valor de XXXX PESOS M/CTE ($999999).
Atentamente,
	Firma
	


	Nombre del proponente o de su Representante Legal
	

	Número de Identificación
	

	Número de Matrícula Profesional (anexar copia)
	

	NIT
	

	Dirección de notificaciones
	

	Dirección electrónica
	

	Número telefónico de contacto
	

	Ciudad
	


	Firma
	


FORMATO N° 2
MODELO CERTIFICACIÓN DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
Señores
FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA - FONBUENAVENTURA
Bogotá D.C.
REFERENCIA: Presentación de oferta para el proceso cuyo objeto consiste en: “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”.

[Nombre del representante legal o de la persona natural], identificado(a) como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre de la firma cotizante], manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar de conformidad señaladas en el artículo 127 de la Constitución Política de Colombia, en los artículos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, artículo 4 del Decreto 679 de 1.994, y en las demás normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, así como las demás normas concordantes y vigentes sobre la materia.
Así mismo declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni la sociedad que represento.
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 
____________________________ 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]
FORMATO N° 3
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
Señores
FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA - FONBUENAVENTURA
Bogotá D.C.
REFERENCIA: Presentación de oferta para el proceso cuyo objeto consiste en: “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”.

[Nombre del representante legal, de la persona natural Proponente o futura Contratista], identificado (a) como aparece al pie de mi firma, obrando en [nombre propio] [calidad de representante legal de] [nombre del Proponente] (seleccionar y diligenciar la opción que corresponda), manifiesto que:  
1. Apoyo la acción del Estado colombiano y la del FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA – FONBUENAVENTURA, para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
2. No estoy incurso en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato de [Tipo de Contrato] Ejemplo (Prestación de Servicios Profesionales, Arrendamiento, Suministro, etc.)
3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a personal, servidores públicos o asesores del FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA – FONBUENAVENTURA, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros. 
4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el contrato de [Tipo de Contrato] Ejemplo (Prestación de Servicios Profesionales, Arrendamiento, Suministro, etc.)
5. Me comprometo a presentar toda la información que sobre el contrato de [Tipo de Contrato] Ejemplo (Prestación de Servicios Profesionales, Arrendamiento, Suministro, etc.) sea solicitada por parte de los organismos de control de la República de Colombia. 
6. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 
7. ESTE NUMERAL SOLO SE INCLUYE EN EL COMPROMISO CUANDO SE TRATE DE PERSONAS JURÍDICAS, CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES. Me comprometo 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. (Eliminar este numeral en caso de ser persona natural)
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 
___________________________________ 
Nombre: [Insertar información] 
N° Identificación: [Insertar información]
FORMATO N° 4
PACTO DE TRANSPARENCIA
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
Señores
FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA - FONBUENAVENTURA
Bogotá D.C.
REFERENCIA: Presentación de oferta para el proceso cuyo objeto consiste en: “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”.

El suscrito: [Nombre del representante legal], identificado con documento de identidad No._____________________, expedido en ______________________; domiciliado en la ciudad de___________________, en mi condición de representante legal [o apoderado común] de [insertar nombre del proponente], compuesto por [insertar el nombre de los integrantes de la Estructura Plural], manifiesto mi voluntad de asumir de manera unilateral el presente PACTO DE TRANSPARENCIA, con el fin de eliminar la ocurrencia de hechos contrarios a la ética de lo público, provenientes tanto de la iniciativa privada como la pública y promover un entorno de competencia justa y amplia visibilidad ante la opinión pública en nuestra participación en cualquier proceso de selección adelantado.
Como consecuencia de lo anterior, por la presente declaro [amos] y por lo mismo me [nos] comprometo [emos] con las siguientes declaraciones:
1. Cumplir estrictamente, en su letra y su espíritu la Ley Aplicable.
2. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de selección de manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.
3. No incurrir en faltas a la verdad en los documentos o requisitos exigidos en el proceso de selección
4. Igualmente se acepta que durante la etapa de verificación del proceso de selección, prime el criterio de respetar el espíritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia. 
5. Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de selección, así como realizar estudios y análisis propios, bajo nuestra responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e información económica, comercial, jurídica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisión sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propósito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que nos permita participar en el proceso de selección y en caso de resultar seleccionados nos permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el contrato, así como asumir los riesgos a nuestro cargo asociados a la ejecución del mismo. 
6. Declarar públicamente que conozco y acepto las condiciones establecidas en los documentos que soportan el proceso de selección, lo cual se hace a través de la presentación de la propuesta. 
7. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de selección, con los estructuradores del proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la información del proyecto y presentar la respectiva propuesta. 
8. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de selección, con otros precalificados para tratar de influenciar o manipular los resultados de la selección. 
9. Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el proceso de selección y no hacerlo de manera oral por ningún medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias públicas. 
10. Actuar con lealtad hacia los demás invitados así como frente a la entidad, y abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el proceso de selección. Igualmente, las observaciones al proceso de selección o a las propuestas de los otros interesados, serán presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de la selección. 
11. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demás oferentes y sus propuestas sin contar con evidencia, material probatorio o indicios sólidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupción por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejarán a inmediata disposición de la entidad para corroborar tales afirmaciones. 
12. No utilizar en la etapa de verificación, argumentos carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificación de competidores o la dilación del proceso de selección. 
13. Solicitar o remitir a la entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier información utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el proceso de selección. 
14. No ofrecer trabajo, contratos o algún tipo de beneficio económico o de cualquier otra naturaleza a ningún funcionario público o contratista o estructurador, vinculado a la entidad,  ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a partir de la selección o con ocasión de la misma, y hasta dos (2) años siguientes a la suscripción del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitución y en la Ley. 
15. Exigir a mis (nuestros) empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en la preparación de la propuesta y en la ejecución del contrato el cual allegaremos con la presentación de la propuesta. 
16. No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios públicos o contratistas del Estado, durante el proceso de selección ni durante la ejecución o liquidación del contrato. 
17. No contratar, ni ofrecer dadivas o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia política o mediática, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la entidad, tome respecto de procesos de contratación estatal, bien sea en su selección, ejecución o terminación. 
18. La entidad siempre se manifestará sobre las inquietudes relacionadas con el proceso de selección por los canales definidos en los documentos del proceso. 
19. No contratar ni ofrecer dadivas, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio económico o de cualquier naturaleza, a servidores de la entidad o sus asesores, o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a información privilegiada, relacionada con el proceso de selección. 
20. En caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupción durante el proceso de selección o con cargo al contrato, dar conocimiento de la entidad, a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República y a las autoridades competentes de tal situación y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. 
21. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaría de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dádiva, prerrogativa, recompensa, gratificación o cualquier atención social, efectuada por precalificados o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios públicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuración, manejo y decisiones del proceso de selección, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la intención de inducir alguna decisión relacionada con la selección. 
Atentamente, 
FIRMA: _______________________________ 
Nombre del Representante Legal [o Apoderado Común]: 
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FORMATO N° 5
CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
Señores
FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA - FONBUENAVENTURA
Bogotá D.C.
REFERENCIA: Presentación de oferta para el proceso cuyo objeto consiste en: “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) identificado con cédula de ciudadanía N° ____________________ y, (nombre del Representante Legal) identificado con cédula de ciuddanía N° ____________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de (nombre o razón social del integrante) identificado con NIT ____________________y (nombre o razón social del integrante) identificado con NIT ____________________, respectivamente, manifestamos a través de este documento, que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL para participar en el Proceso de la referencia, cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato y cinco (5) años más.
2. La Unión Temporal está integrada por:
	NOMBRE
	% DE PARTICIPACIÓN

	
	

	
	


3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL  ________________.
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria.
5. El representante de la Unión Temporal será ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía N° ____________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la totalidad de los documentos requeridos para el proceso de selección que se adelanta, incluyendo la cotización, y, en caso de ser seleccionados, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades.
6. Las notificaciones y comunicaciones con la Unión Temporal será en:
	Dirección de correo
	

	Dirección electrónica
	

	Teléfono
	

	Ciudad
	


En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
______________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)
_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de la Unión Temporal)
NOTA: El presente documento no exonera al proponente de presentar el documento de constitución de la Unión Temporal
FORMATO N° 6
CARTA DE INFORMACION DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
Señores
FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA - FONBUENAVENTURA
Bogotá D.C.
REFERENCIA: Presentación de oferta para el proceso cuyo objeto consiste en: “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”.

Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) identificado con cédula de ciudadanía N° ____________________ y, __________________ (nombre del Representante Legal) identificado con cédula de ciudadanía N° ____________________, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social del integrante) identificado con NIT ____________________y ___________________________ (nombre o razón social del integrante) identificado con NIT ____________________, respectivamente, manifestamos a través de este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO para participar en el Proceso de la referencia, cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución, liquidación del contrato y cinco (5) años más.
2. El Consorcio está integrado por:
	NOMBRE
	% DE PARTICIPACIÓN

	
	

	
	


3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________.
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
5. El representante del CONSORCIO será ____________________ (indicar el nombre), identificado con la cédula de ciudadanía N° ____________, de ___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la totalidad de los documentos requeridos para el proceso de selección que se adelanta, incluyendo la cotización, y, en caso de ser seleccionados, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades.
6. Las notificaciones y comunicaciones del Consorcio será en:
	Dirección de correo
	

	Dirección electrónica
	

	Teléfono
	

	Ciudad
	


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
_____________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
NOTA: El presente documento no exonera al cotizante de presentar el documento de conformación del Consorcio
FORMATO N° 7
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
(PERSONAS NATURALES)
Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, 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/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar (Articulo 25 Ley 1607de 2012), correspondientes a mis aportes y/o al de mis empleados en los últimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre, en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos.
EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON LAS ENTIDADES RECAUDADORAS RESPECTO DE ALGUNA DE LAS OBLIGACIONES MENCIONADAS DEBERÁ MANIFESTAR QUE EXISTE EL ACUERDO Y QUE SE ENCUENTRA AL DÍA EN EL CUMPLIMIENTO DEL MISMO. EN ESTE EVENTO EL OFERENTE DEBERÁ ANEXAR COPIA DEL ACUERDO DE PAGO CORRESPONDIENTE Y EL COMPROBANTE DE PAGO SOPORTE DEL MES ANTERIOR AL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCIÓN.
Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______
FIRMA -----------------------------------------------------------
NOMBRE DE QUIEN DECLARA ________________________________
FORMATO N° 8
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026 
(PERSONAS JURÍDICAS)
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha de presentación de la propuesta. 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) identificada 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 de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje y CREE, (Articulo 25 Ley 1607 de 2012), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha de presentación de la propuesta. 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 PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.
Dada en ______, a los ( ) _________ del mes de __________ de ________
FIRMA -----------------------------------------------------------
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ________________________________
FIRMA -----------------------------------------------------------

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ______________________________________
FORMATO N° 9
CERTIFICACIÓN DE EXONERACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______,  y con Tarjeta Profesional No. ______ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de ______  Identificada con NIT ______, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de _______, certifico que la compañía esta exonerada de los aportes de parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al régimen contributivo de salud, de acuerdo con lo señalado con el artículo 65 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, el cual modificó el artículo 114-1 del Estatuto Tributario.
"ARTÍCULO 114-1. EXONERACIÓN DE APORTES, Estarán exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de 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. (…)”
Dada en 
D.C. a los (      ) 
del mes de 
de 20__
FIRMA:  

FORMATO N° 10
ACTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACIÓN RELACIONADA CON EL PROYECTO
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
ACTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACIÓN RELACIONADA CON “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”.
El presente Acuerdo de Confidencialidad se celebra entre:
(i) FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA - FONBUENAVENTURA, patrimonio autónomo sin estructura administrativa propia y administrado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público quien previa autorización de la Junta Administradora del Fondo mediante resolución puede establecer la administración del Fondo en las entidades ejecutora y fiduciaria; de tal manera según resolución Resolución N° 142 de 2019 expedida por el Ministerio de Hacienda, se define a la Fiduprevisora S.A, como la entidad fiduciaria y mediante la resolución N° 143 de 2019 expedida por el Ministerio de Hacienda, se define a la Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres – UNGRD como la entidad ejecutora del Fondo para el Desarrollo Integral del Distrito Especial de Buenaventura conforme a por una parte, y
(i) __________________________, mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadanía No.  ____________________, con domicilio en ____________, quien en adelante y para los efectos del presente documento se denominará EL RECEPTOR. 
Quienes para los efectos del presente Acuerdo serán individualmente una “Parte” y en conjunto las “Partes” y se regirá por los términos y condiciones que aquí se contemplan.  
Teniendo en cuenta que resulta necesario para EL RECEPTOR que FONBUENAVENTURA/ UNGRD en virtud de la relación contractual le revele información técnica y empresarial de naturaleza confidencial, reservada o secreta, y con el fin de que la UNGRD proteja la información a que pueda tener acceso EL RECEPTOR, las Partes han decidido suscribir el presente Acuerdo de Confidencialidad, el cual se regirá por las siguientes consideraciones:
Definiciones:
Para los efectos del presente Acuerdo, los términos que a continuación se definen deben ser interpretados conforme al alcance que se les asigna en seguida: 
“Información Confidencial”: Se entiende como tal, cualquier información que haya sido entregada por FONBUENAVENTURA/ UNGRD a EL RECEPTOR en desarrollo del contrato para “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”, en el marco de la presente convocatoria, incluyendo pero sin limitarse, la información técnica, jurídica, financiera y/o comercial, planes estratégicos,  técnicas y procesos revelados, diseños, especificaciones, dibujos, planos, gráficas de flujo, nombres de contratistas, subcontratistas, propuestas de mercado, datos, cualquier medio magnético, documentos, especificaciones, documentos de trabajo, bases de datos, estructura organizacional, planos, procedimientos de construcción, estudios o cualquier otro  documento elaborado, preparado, desarrollado o ejecutado con carácter confidencial por FONBUENAVENTURA/ UNGRD. La Información Confidencial también incluirá toda aquella información que EL RECEPTOR ha recibido o reciban de terceros y que se encuentren obligadas a tratar como confidencial. 
Dicha información podrá ser escrita, verbal, o, en cualquier forma, tangible o no, incluidos los mensajes de datos o en cualquier otra forma y en cualquier otro medio, que se suministre por la UNGRD/ FONBUENAVENTURA o alguno de sus dependientes y/o contratistas o cualquiera de las partes del Contrato mencionado.
CLÁUSULAS
1. Que resulta necesario para EL RECEPTOR que FONBUENAVENTURA/ UNGRD le revele información de naturaleza confidencial y privilegiada.
2. Que FONBUENAVENTURA/ UNGRD desea proteger la información confidencial a que pueda tener acceso EL RECEPTOR, específicamente en virtud del contrato para “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”, en el marco de la presente Invitación a cotizar.
3. Que EL RECEPTOR reconoce el carácter confidencial y privilegiado de la información      respecto del contrato para “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”; en el marco de la presente invitación a cotizar, proporcionada por FONBUENAVENTURA/UNGRD, y que ésta es de propiedad de FONBUENAVENTURA/ UNGRD.
4. Que en razón de lo anterior, es intención de las Partes reglamentar los deberes de custodia y sigilo que sobre la información confidencial y privilegiada surgen para EL RECEPTOR.
5. Que EL RECEPTOR se obliga a guardar la más estricta reserva, a no divulgar por ningún medio público ni privado ni a terceras personas, a no copiar sin autorización FONBUENAVENTURA/ UNGRD y a no usar en provecho propio o el de terceros, la Información Confidencial y privilegiada entregada en virtud del contrato para “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”, en el marco de la presente invitación a cotizar. En consecuencia, se obliga a mantenerla de manera confidencial y privada, a protegerla para evitar su divulgación, ejerciendo el mismo grado de control, precauciones y medidas necesarias que utilizaría para proteger sus propios asuntos, negocios o su información de tipo confidencial. 
6. Que EL RECEPTOR responderá por el cumplimiento de lo aquí dispuesto y, en todo caso, indemnizará por los perjuicios causados al FONBUENAVENTURA/ UNGRD en caso de divulgación de la Información Confidencial, sin perjuicio de las acciones legales que de ello se deriven.
7. Que EL RECEPTOR se abstendrá de efectuar para sí o para terceros, copias, arreglos, reproducciones, adaptaciones, edición, alteración, deformación o modificación de la Información Confidencial y privilegiada entregada. 
8. Que, en caso de mantener una relación jurídica con FONBUENAVENTURA/ UNGRD, toda la Información Confidencial respecto del contrato para “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”, deberá ser devuelta una vez que se haya agotado la relación jurídica, en los términos y condiciones establecidos por las Partes o a petición por escrito del FONBUENAVENTURA/ UNGRD en cualquier tiempo. 
9. Que EL RECEPTOR no podrá usar la información confidencial del contrato para “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”, en el marco de la presente invitación a cotizar para asuntos, negocios, fines o propósitos distintos a los del objeto del contrato. 
10. Que todo intercambio de información entre el FONBUENAVENTURA/ UNGRD RECEPTOR, se hará utilizando medios de comunicación seguros, y, en cada caso, la información se codificará y autenticará el origen y el destinatario. Al utilizar medios tales como el correo electrónico (e–mail) o cualquier red global de información (Internet), aplicarán las mismas medidas para asegurar que la información no sea vista ni modificada por personas diferentes, asegurándose, en todo caso y en cualquier tiempo, la protección de la Información Confidencial.
11. Que la obligación de no revelar la Información Confidencial y las restricciones para su utilización aplican desde que se haya tenido conocimiento de cualquier documento relacionado con la finalidad de este acuerdo.
12. Que la obligación de no revelar la Información Confidencial y las restricciones para su utilización no existirá o cesará cuando: i) La información sea o se haya convertido en información de dominio público, es decir que haya sido divulgada por FONBUENAVENTURA/ UNGRD quien es el garante de la misma. ii) La información sea divulgada por EL RECEPTOR para cumplir con un requerimiento legal de una autoridad competente, pero en tal caso deberá informar de tal hecho al FONBUENAVENTURA/ UNGRD antes de su divulgación, de tal forma que ésta tenga la oportunidad de defenderla. iii) Cuando FONBUENAVENTURA/ UNGRD convenga por escrito y previamente a su revelación, que la información queda libre de tales restricciones.
EN SEÑAL DE CONFORMIDAD CON LO ACORDADO, se suscribe el presente acuerdo en la ciudad de ___________ a los __ días del mes de _________ del año dos mil veintiséis (2026) 
	Por UNGRD/ FONBUENAVENTURA

	Por EL RECEPTOR


	Firma 
__________________________
	Firma 
__________________________

	UNGRD/ FONBUENAVENTURA
	_________________
Cédula de ciudadanía No.  ___________ de ____________



***
[fin del Acuerdo]
FORMATO N° 12 

PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
Señores

FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA - FONBUENAVENTURA

Bogotá D.C.
REFERENCIA: Presentación del personal mínimo requerido para la convocatoria abierta N° FONBUEAECID-R4002-2026, cuyo objeto consiste en “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”.  

[Nombre del representante legal, de la persona natural Proponente o futura Contratista], identificado (a) como aparece al pie de mi firma, obrando en [nombre propio] [calidad de representante legal de] [nombre del Proponente] identificada con el Nit _______________, manifiesto que:
1. Cuento con el personal mínimo requerido en los Términos de Contratación para la convocatoria abierta No. N° FONBUEAECID-R4002-2026, y me comprometo a mantenerlo vinculado durante toda la ejecución del contrato salvo circunstancias tales como la fuerza mayor o caso fortuito.

2. El personal presentado cumple con las condiciones y perfiles requeridos para cada cargo solicitado en la convocatoria. 

3. Las hojas de vida presentadas para cada cargo, cuentan con sus respectivos soportes.

4. Conozco que con el fin de contabilizar los años de experiencia, los tiempos traslapados solo se contarán una vez.

5. Conozco que la experiencia profesional de los miembros del equipo mínimo de trabajo, se contabilizará a partir de la terminación y aprobación del pensum académico de educación superior de conformidad con el artículo 229 del Decreto 019 de 2012.  Para las carreras profesionales que para su ejercicio se requiere la tarjeta profesional, será a partir de la expedición de dicho documento, en el cual se empezará a contar la experiencia profesional.

6. Conozco que dentro de la propuesta presentada, cada profesional se debe proponer para un solo rol so pena de rechazo de esta.

7. Conozco que en ningún caso se aceptará que alguno de los profesionales que componen el equipo de trabajo mínimo, haya sido propuesto en el equipo de trabajo de otro Proponente, so pena de rechazo de las propuestas en las cuales se haya presentado dicho profesional.

8. Conozco que cuando el equipo mínimo de trabajo no cumpla con las calidades de lo exigido, en cuanto a la cantidad, perfil, formación profesional experiencia profesional general y/o específica se procederá al RECHAZO de la propuesta.
A continuación, presento el personal mínimo requerido en los Términos de Contratación:

Profesional No.1

	Nombre
	

	Documento
	

	Profesión
	

	Cargo
	Coordinador/a


Profesional No.2
	Nombre
	

	Documento
	

	Profesión
	

	Cargo
	Docente facilitador 1


Profesional No.3
	Nombre
	

	Documento
	

	Profesión
	

	Cargo
	Docente facilitador 2


Firma:     __________________________________

Nombre: __________________________________

Cedula de ciudadanía: _______________________

Cargo:   ___________________________________

FORMATO N° 12A
VINCULACIÓN DE PERSONAL DE LA REGIÓN
BAJO LA PERSPECTIVA DE GÉNERO
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
PROPONENTE: ___________________________________

Yo _____________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ______________________, obrando en nombre propio ( ), o en representación legal ( ) de   _______________________, identificada con el Nit. ____________, me comprometo a CUMPLIR con la siguiente condición, para la asignación del puntaje respectivo, garantizando que el personal profesional y/o administrativo vinculado, resida en el Distrito de Buenaventura mínimo desde hace cinco (5) años, contados a partir de la fecha de cierre del proceso, y a mantenerlo vinculado durante toda la ejecución del contrato:
	CONDICIÓN
	  MARCAR CON UNA X

	20% del personal profesional y administrativo, que se identifique como mujer perteneciente al Distrito de Buenaventura
	

	30% del personal profesional y administrativo que se identifique como mujer perteneciente al Distrito de Buenaventura
	

	50% del personal profesional y administrativo, que se identifique como mujer perteneciente al Distrito de Buenaventura
	


Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:  ___________________________________

NOMBRE:  ___________________________________

C.C.  ___________________________________
FORMATO N° 14
COMPROMISO CONDICIONES TÉCNICAS  
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
PROPONENTE: ___________________________________
Yo _____________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ______________________, obrando en nombre propio ( ) o en representación legal ( ) de _______________________, en mi calidad de Representante Legal de la Empresa _____________________________ identificada con Nit. ____________, por medio de la presente, manifiesto que conozco, acepto y cumplo con las características técnicas mínimas establecidas en los ESTUDIOS PREVIOS, TÉRMINOS Y CONDICIONES DE CONTRATACIÓN y ANEXO TÉCNICO, del presente proceso de CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026, cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”.
Asimismo, certifico que cuento con la idoneidad, experiencia y capacidad logística necesaria para cumplir con calidad y oportunidad el objeto del presente contrato, así como con las garantías solicitadas.
Atentamente,
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:  ___________________________________
NOMBRE:  ___________________________________
C.C.  ___________________________________
NIT.  ___________________________________
FORMATO 16D
INFORMACIÓN FINANCIERA
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
Señores  
	[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

	[Dirección de la Entidad]
	  

	[Ciudad] 
	  
	


REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación”.
[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Objeto:
Módulo:
	 


Proponente: 
[La información financiera se debe presentar en pesos; utilice punto para miles y coma para decimales. Indique la fecha de corte de la información, teniendo en cuenta que los Estados Financieros deben corresponder al cierre fiscal a 31 de diciembre de (identificación año) o 31 de diciembre de (identificación año), si no tiene antigüedad suficiente para tener Estados Financieros al cierre, deben inscribirse con estados financieros de corte trimestral o de apertura. Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la información contable y financiera de su casa matriz]

[Ingrese justificación en caso de que la legislación propia del país de origen establezca una fecha de corte diferente a la prevista en este documento]
La tasa representativa del mercado utilizada para la conversión de los Estados Financieros certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del día de expedición de los Estados Financieros]   
3.1. Balance general y estado de resultados 
	Cuenta 
	Proponente Singular 
	
	Proponente Plural 
	

	
	Proponente (Valor en pesos colombianos) 
	Integrante N°1 
(Valor en pesos colombianos) 
	Integrante N°2 
(Valor en pesos colombianos 
	Integrante N°3 
(Valor en pesos colombianos) 

	Activo Corriente 
	 
	 
	 
	 

	Activo Total 
	 
	 
	 
	 

	Pasivo Corriente 
	 
	 
	 
	 

	Pasivo total 
	 
	 
	 
	 

	Utilidad Operacional 
	 
	 
	 
	 

	Gastos de intereses 
	 
	 
	 
	 

	Fecha de corte de los estados financieros 
	 
	 
	 
	 


	[Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales 

	en la tabla anterior]
	 


 3.2. Capacidad financiera 
Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales:  
	Porcentaje de participación 
	Proponente Singular 
	
	Proponente Plural 
	

	Indicador 
	Índice del Oferente 
	Índice del integrante N°1 
	Índice del integrante N°2 
	Índice del integrante N°3 

	Índice de Liquidez 
	 
	 
	 
	 

	Índice de 
Endeudamiento 
	 
	 
	 
	 

	Razón de Cobertura de Intereses 
	 
	 
	 
	 


	[Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales 

	en la tabla anterior]
	 


3.3.  Capacidad organizacional 
Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales: 
	 Porcentaje de participación 
	Proponente Singular 
	
	Proponente Plural 
	

	Indicador 
	Índice del Oferente 
	Índice del participante N°1 
	Índice del participante N°2 
	Índice del participante N°3 

	Rentabilidad sobre activos 
	 
	 
	 
	 

	Rentabilidad sobre el patrimonio 
	 
	 
	 
	 


[Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]

 Para acreditar la anterior información, adjunto [lista de documentos que prueban la capacidad financiera y organizacional], emitidos en [incluir el país de emisión].  
Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos.  
  
Firma de persona natural o representante legal 
 
Firma revisor fiscal o contador de persona jurídica 
Nombre: [nombre] 
 Nombre: [nombre] 
Documento de Identidad: [número de documento]    Documento de Identidad: [número de documento]
FORMATO No. 19
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
CONVOCATORIA ABIERTA N° FONBUEAECID-R4002-2026
Ciudad y fecha
Señores
FONDO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA - FONBUENAVENTURA
Bogotá D.C.
REFERENCIA: Presentación de oferta para convocatoria abierta cuyo objeto consiste en “PRESTAR LOS SERVICIOS FORMATIVOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A EMPRESAS DE LA RED DE TURISMO RURAL Y COMUNITARIO DEL DISTRITO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN MAESTRO DE TURISMO DE BUENAVENTURA; Y CONFORME A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FONBUENAVENTURA, DE SU ENTE EJECUTOR UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGOS DE DESASTRES UNGRD Y DE LA AECID”.
Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el 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] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratación es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas con discapacidad en la planta de personal

	
	


[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratación.] 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]




























