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	RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
	

	CÓDIGO
	PROCESO
	VERSIÓN
	

	FO-PE-50
	Planeación Estratégica
	1
	



	PERSONA NATURAL
	
	PERSONA JURÍDICA
	



	1. DECLARACIÓNES:



Yo, __________________________________, Identificado (a) con cedula de ciudadanía (  ) NIT. (   ) No. __________________ expedida en la ciudad de ___________________, actuando en nombre propio o en representación de ___________________________________________, declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente: 

a) Declaro que Si (   ) No (    )  he suscrito y mantengo contratos vigentes, suscritos con otras entidades estatales del orden nacional o territorial, y/o con personas naturales, y/o con personas jurídicas, según se relaciona a continuación:

	NOMBRE DEL CONTRATANTE 
	ENTIDAD PÚBLICA (X)
	ENTIDAD PRIVADA (X)
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NOTA: Se deben relacionar todos los contratos que a la fecha de suscripción del presente formato se encuentren vigentes.

b) Declaro que cuento con capacidad para ejecutar las obligaciones que se deriven del contrato a suscribir con el IDU

c)  Declaro que cuento con la idoneidad requerida para cumplir a cabalidad las obligaciones que se deriven del contrato a suscribir con el IDU.

d) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo participación en estructuras sin personería jurídica (uniones temporales, consorcios, otros), sociedades, empresas, negocios, fundaciones, instituciones, asociaciones u organizaciones con o sin ánimo de lucro, de las cuales mantengo algún rol de administrador, de conformidad con lo señalados en el artículo 22  de la Ley 222 de 1995 (el representante legal, el liquidador, el factor, los miembros de las juntas o consejos directivos, quienes de acuerdo con los estatutos detenten funciones administrativas) y los accionistas. 
	NOMBRE DE LA SOCIEDAD, EMPRESA (OTRO)
	ROL 
	PAIS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



e) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo participación en juntas o consejos directivos  
	NOMBRE DE LA SOCIEDAD, EMPRESA (OTRO)
	ORGANO O INSTANCIA 
	ROL 
	PAIS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



f) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo otras actividades económicas de carácter privado: 

	DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 
	FORMA DE PARTICIPACIÓN 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



g) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo familiares hasta el cuarto grado de consanguineidad (padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, tíos, sobrinos, primos, y tíos abuelos), segundo de afinidad (cuñados, abuelos del cónyuge, cónyuges de los hermanos, cónyuges de los nietos y hermanastros) o primero civil de consanguineidad (padres e hijos, tanto naturales como adoptivos), o compañeros o cónyuges que declarar:

	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE 
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO  
	PARENTESCO O RELACION 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



h) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo familiares hasta el cuarto grado de consanguineidad (padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, tíos, sobrinos, primos, y tíos abuelos), segundo de afinidad (cuñados, abuelos del cónyuge, cónyuges de los hermanos, cónyuges de los nietos y hermanastros) o primero civil de consanguineidad (padres e hijos, tanto naturales como adoptivos) , compañeros o cónyuges que tengan algún vinculo contractual o laboral con el IDU 
	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE 
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO  
	PARENTESCO O RELACION 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



i) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo familiares hasta el cuarto grado de consanguineidad (padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, tíos, sobrinos, primos, y tíos abuelos), segundo de afinidad (cuñados, abuelos del cónyuge, cónyuges de los hermanos, cónyuges de los nietos y hermanastros) o primero civil de consanguineidad (padres e hijos, tanto naturales como adoptivos) , compañeros o cónyuges que tengan algún vínculo contractual o laboral con el IDU 
	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE 
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO  
	PARENTESCO O RELACION 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



j) Declaro que Si (   ) No (   ) he tenido interés directo en actuaciones relacionadas con la misionalidad del IDU, en el año inmediatamente anterior
	DESCRIPCION DE LA ACTUACION 
	ROL EJERCIDO 
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION   

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



k) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo otras actividades que declarar, las cuales pudieran llegar a exponer a potenciales o reales conflictos de interés, inhabilidades, o incompatibilidades:
	DESCRIPCION DE LA ACTUACION 
	ROL EJERCIDO 
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION   

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	2. NOVEDADES:



En todo caso me comprometo a mantener actualizada la información aquí suministrada y a informar al IDU, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la ocurrencia de la novedad surgida en torno a cualquiera de los aspectos señalados en los literales a), b), c), a través del supervisor del contrato, cualquier novedad presentada durante el término de ejecución del contrato. Así mismo, me comprometo a informar los potenciales o reales conflictos de interés, inhabilidades o incompatibilidades, que puedan surgir, de conformidad con la novedad ocurrida.

El presente documento se diligencia y firma bajo la gravedad de juramento a los ____ (   ) días del mes de _______ del año ______

________________________
Firma 
Nombre: 
C.C: 


	3. VALIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN REVELADA :



l) Consultada la información revelada en el numeral 1, SI (    ) NO (    ) se evidencia potenciales o reales conflictos de interés, inhabilidades o incompatibilidades.

m) De acuerdo con las revelaciones efectuadas en el numeral 1, se considera que el candidato cuenta con capacidad, e idoneidad para cumplir a cabalidad las obligaciones que se deriven del contrato a suscribir con el IDU.

_______________________
Firma 
Nombre: 
Cargo:
C.C: 




INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO 


Indique con una X si el contratista es persona natural o jurídica

	PERSONA NATURAL
	
	PERSONA JURÍDICA
	



	1. DECLARACIÓNES:



Yo, Nombres y apellidos del contratista o representante del contratista, Identificado (a) con cédula de ciudadanía (  ) NIT. (   ) No. __________________ Indique el número de identificación del contratista  o representante, expedida en la ciudad de Lugar de expedición del documento de identificación, actuando en nombre propio o en representación de nombre de la persona jurídica que representa, declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente: 


a) Declaro que Si (   ) No (    )  he suscrito y mantengo contratos vigentes, suscritos con otras entidades estatales del orden nacional o territorial, y/o con personas naturales, y/o con personas jurídicas, según se relaciona a continuación:

	NOMBRE DEL CONTRATANTE 
	ENTIDAD PÚBLICA (X)
	ENTIDAD PRIVADA (X)
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN

	Indique el nombre completo de la entidad, persona natural o jurídica con la cual tiene contrato vigente a la fecha de suscripción del presente contrato.  
	Señale en caso de ser entidad pública
	Señale en caso de ser empresa o persona de derecho privado
	Fecha de inicio del contrato 
	Fecha prevista de finalización del contrato 


NOTA: Se deben relacionar todos los contratos que a la fecha de suscripción del presente formato se encuentren vigentes.

b) Declaro que cuento con capacidad para ejecutar las obligaciones que se deriven del contrato a suscribir con el IDU

c)  Declaro que cuento con la idoneidad requerida para cumplir a cabalidad las obligaciones que se deriven del contrato a suscribir con el IDU.

d) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo participación en estructuras sin personería jurídica (uniones temporales, consorcios, otros), sociedades, empresas, negocios, fundaciones, instituciones, asociaciones u organizaciones con o sin ánimo de lucro, de las cuales mantengo algún rol de administrador, de conformidad con lo señalados en el artículo 22  de la Ley 222 de 1995 (el representante legal, el liquidador, el factor, los miembros de las juntas o consejos directivos, quienes de acuerdo con los estatutos detenten funciones administrativas) y los accionistas. 

	NOMBRE DE LA SOCIEDAD, EMPRESA (OTRO)
	ROL 
	PAIS

	Indique el nombre completo de la entidad, o persona jurídica en la cual tenga participación   
	Indique el rol que desempeña en la entidad, o persona jurídica en la cual tenga participación   
	Indique el país de domicilio  de la entidad, o persona jurídica en la cual tenga participación



e) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo participación en juntas o consejos directivos  
	NOMBRE DE LA SOCIEDAD, EMPRESA (OTRO)
	ORGANO O INSTANCIA 
	ROL 
	PAIS

	Indique el nombre completo de la entidad, o persona jurídica en la cual tenga participación   
	Indique el nombre de la instancia en la cual tenga participación   
	Indique el nombre del rol en el cual tenga participación   
	Indique el país de domicilio  de la entidad, o persona jurídica en la cual tenga participación



f) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo otras actividades económicas de carácter privado: 
	DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 
	FORMA DE PARTICIPACIÓN 

	Indique la actividad económica que desempeña   
	Indique la forma en la que desempeña la  actividad económica 



g) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo familiares hasta el cuarto grado de consanguineidad (padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, tíos, sobrinos, primos, y tíos abuelos), segundo de afinidad (cuñados, abuelos del cónyuge, cónyuges de los hermanos, cónyuges de los nietos y hermanastros) o primero civil de consanguineidad (padres e hijos, tanto naturales como adoptivos), o compañeros o cónyuges que declarar:
	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE 
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO  
	PARENTESCO O RELACION 

	Indique el primer nombre de la persona que declara    
	Indique el segundo  nombre de la persona que declara    
	Indique el primer apellido de la persona que declara    
	Indique el segundo apellido de la persona que declara    
	Indique el parentesco o relación que tienen    



h) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo familiares hasta el cuarto grado de consanguineidad (padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, tíos, sobrinos, primos, y tíos abuelos), segundo de afinidad (cuñados, abuelos del cónyuge, cónyuges de los hermanos, cónyuges de los nietos y hermanastros) o primero civil de consanguineidad (padres e hijos, tanto naturales como adoptivos) , compañeros o cónyuges que tengan algún vínculo contractual o laboral con el IDU 
	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE 
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO  
	PARENTESCO O RELACION 

	Indique el primer nombre de la persona que declara    
	Indique el segundo  nombre de la persona que declara    
	Indique el primer apellido de la persona que declara    
	Indique el segundo apellido de la persona que declara    
	Indique el parentesco o relación que tienen    



i) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo familiares hasta el cuarto grado de consanguineidad (padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos, tíos, sobrinos, primos, y tíos abuelos), segundo de afinidad (cuñados, abuelos del cónyuge, cónyuges de los hermanos, cónyuges de los nietos y hermanastros) o primero civil de consanguineidad (padres e hijos, tanto naturales como adoptivos) , compañeros o cónyuges que tengan algún vínculo contractual o laboral con el IDU 
	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE 
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO  
	PARENTESCO O RELACION 

	Indique el primer nombre de la persona que declara    
	Indique el segundo  nombre de la persona que declara    
	Indique el primer apellido de la persona que declara    
	Indique el segundo apellido de la persona que declara    
	Indique el parentesco o relación que tienen    



j) Declaro que Si (   ) No (   ) he tenido interés directo en actuaciones relacionadas con la misionalidad del IDU, en el año inmediatamente anterior
	DESCRIPCION DE LA ACTUACION 
	ROL EJERCIDO 
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION   

	Indique la actuación   en la que participo  
	Indique el rol que ejerció en la actuación   en la que participo      
	Fecha de inicio de la actuación  
	Fecha prevista de finalización de la actuación  



k) Declaro que Si (   ) No (   ) tengo otras actividades que declarar, las cuales pudieran llegar a exponer a potenciales o reales conflictos de interés, inhabilidades, o incompatibilidades:
	DESCRIPCION DE LA ACTUACION 
	ROL EJERCIDO 
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION   

	Indique la actividad que va a declarar 
	Indique el rol que ejerce en la actividad declarada      
	Fecha de inicio de la actividad
	Fecha prevista de finalización de la actividad



	2. NOVEDADES:



En todo caso me comprometo a mantener actualizada la información aquí suministrada y a informar al IDU, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la ocurrencia de la novedad surgida en torno a cualquiera de los aspectos señalados en los literales a), b), c), a través del supervisor del contrato, cualquier novedad presentada durante el término de ejecución del contrato. Así mismo, me comprometo a informar los potenciales o reales conflictos de interés, inhabilidades o incompatibilidades, que puedan surgir, de conformidad con la novedad ocurrida.

El presente documento se diligencia y firma bajo la gravedad de juramento a los días en letras (Días en número) días del mes de indique le mes de suscripción del formato del año indique el año de suscripción del formato en letra
________________________
Firma Firma del contratista 
Nombre: Nombre completo 
C.C   Número de identificación del contratista

	3. VALIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN REVELADA :



a) Consultada la información revelada en el numeral 1, SI (    ) NO (    ) se evidencia potenciales o reales conflictos de interés, inhabilidades o incompatibilidades. Marque con una X en el “Si” o en el “No”

n) De acuerdo con las revelaciones efectuadas en el numeral 1, se considera que el candidato cuenta con capacidad, e idoneidad para cumplir a cabalidad las obligaciones que se deriven del contrato a suscribir con el IDU.

El presente documento se diligencia y firma bajo la gravedad de juramento a los días en letras (Días en número) días del mes de indique le mes de suscripción del formato del año indique el año de suscripción del formato en letra


________________________
Firma: Firma de quien valida la información
Nombre: Nombre completo de quien valida la información
C.C   Número de identificación de quien valida la información
Cargo o rol: nombre del cargo o rol que ejerce quien valida la información 
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