	
Yo __________________________ identificado (a) con la C.C. No. ______________ en calidad de Representante Legal  _______________________________identificada con NIT ______________, CERTIFICO bajo gravedad de juramento, que en el marco del contrato IDU No _______________ suscrito entre el IDU y el _____________________________________________ cuyo objeto es la _______________________________________________________, suscribió un contrato con  _____________________identificada con NIT _________________ para las actividades de ______________________________________________________________ desde la fecha __________________ quien a su vez contrato a la empresa _____________________identificada con NIT _________________ para las actividades de ______________________________________________________________ desde ________.

Por lo que, a partir de la fecha, se vincula al personal relacionado a continuación al contrato IDU ___________________:

	No
	CARGO
	NOMBRE
	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
	TIPO DE CONTRATO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Nota: INEXISTENCIA DE RELACIÓN LABORAL ENTRE EL IDU Y EL CONTRATISTA O SU PERSONAL: El personal contratado para la ejecución del Contrato IDU No __________ referenciado en la tabla anterior, no tiene vínculo laboral alguno con el IDU. En consecuencia, __________________, es responsable de manera exclusiva por el pago de honorarios, salarios, prestaciones sociales y demás pagos, laborales o no, del personal que emplee para la ejecución del presente contrato, de acuerdo con la ley y con los términos contractuales que tenga a bien convenir con sus empleados, agentes o subcontratistas. Por las razones anteriormente expuestas, se exime al IDU de cualquier pago de honorarios/o salario, obligaciones que serán asumidas integralmente por ____________________.

No obstante, _____________________________________ será responsable y mantendrá indemne por cualquier concepto al IDU, frente a cualquier acción, reclamación o demanda de cualquier naturaleza derivadas de daños y/o perjuicios causados a propiedades, o a la vida, o integridad personal de terceros o del IDU o de cualquiera de sus empleados, agentes o contratistas; que surjan como consecuencia directa o indirecta de actos, hechos u omisiones de __________________________ y de __________________________________, sus empleados, agentes o subcontratistas en la ejecución de este Contrato o derivadas del mismo.

Como constancia se firma a los ___ días, del mes _____ del año _____.
Firma: ________________________________
Nombre: ______________________________
C.C: _________________________________
Representante legal de:_________________
NIT: _________________________________









	
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO.

Yo Escriba el nombre del Representante Legal del consultor/ contratista de obra/ interventoría identificado (a) con la C.C. No. Escriba el número de cedula del Representante Legal consultor/ contratista de obra/ interventoría en calidad de Representante Legal escriba según corresponda, de o de la Empresa/Unión Temporal/Consorcio y mencione el nombre de la misma identificada con NIT Escriba el número de identificación tributaria NIT de la Empresa/Unión Temporal/Consorcio, CERTIFICO bajo gravedad de juramento, que en el marco del contrato IDU No Escriba el número del contrato de consultor/ contratista de obra/ interventoría (número-año) suscrito entre el IDU y escriba según corresponda, el o la Empresa/Unión Temporal/Consorcio y mencione el nombre de la misma cuyo objeto es “ Escriba el objeto del contrato del consultor/ contratista de obra/ interventoría”, suscribió un contrato con  escriba según corresponda el o la Empresa subcontratada y mencione el nombre de la misma identificada con NIT Escriba el número de identificación tributaria NIT de la Empresa/Unión Temporal/Consorcio para el desarrollo de las actividades de Escriba la actividad principal subcontratada  desde la fecha incluya la fecha en la que suscribió el contrato entre  Empresa/Unión Temporal/Consorcio  y la empresa subcontratada quien a su vez contrató a la empresa escriba según corresponda el o la Empresa subcontratada No 2 y mencione el nombre de la misma identificada con NIT Escriba el número de identificación tributaria NIT de la Empresa/Unión Temporal/Consorcio para la ejecución de  actividades Escriba la actividad principal subcontratada  por el subcontratista desde fecha incluya la fecha en la que suscribió el contrato el subcontratista 1 con el subcontratista 2.

Por lo que, a partir de la fecha, se vincula al personal relacionado a continuación al contrato IDU No Escriba el número del contrato de consultor/ contratista de obra/ interventoría (número-año) 

	No
	CARGO
	NOMBRE
	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
	TIPO DE CONTRATO

	Ingrese el consecutivo 
	Escriba el cargo desempeñado por la persona subcontratada
	Escriba el nombre completo de la persona subcontratada
	Registre el número de identificación de la persona subcontratada
	Incluya OPS o laboral según el tipo de contrato entre la persona subcontratada y la empresa contratista

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Nota: INEXISTENCIA DE RELACIÓN LABORAL ENTRE EL IDU Y EL CONTRATISTA O SU PERSONAL: El personal contratado para la ejecución del Contrato IDU No Escriba el número del contrato de consultor/ contratista de obra/ interventoría (número-año) referenciado en la tabla anterior, no tiene vínculo laboral alguno con el IDU. En consecuencia, escriba según corresponda, el o la Empresa/Unión Temporal/Consorcio y mencione el nombre de la misma, es responsable de manera exclusiva por el pago de honorarios, salarios, prestaciones sociales y demás pagos, laborales o no, del personal que emplee para la ejecución del presente contrato, de acuerdo con la ley y con los términos contractuales que tenga a bien convenir con sus empleados, agentes o subcontratistas. Por las razones anteriormente expuestas, se exime al IDU de cualquier pago de honorarios/o salario, obligaciones que serán asumidas integralmente por escriba según corresponda el o la Empresa subcontratada No 2 y mencione el nombre de la misma .No obstante, escriba según corresponda, el o la Empresa/Unión Temporal/Consorcio y mencione el nombre de la misma será responsable y mantendrá indemne por cualquier concepto al IDU, frente a cualquier acción, reclamación o demanda de cualquier naturaleza derivadas de daños y/o perjuicios causados a propiedades, o a la vida, o integridad personal de terceros o del IDU o de cualquiera de sus empleados, agentes o contratistas; que surjan como consecuencia directa o indirecta de actos, hechos u omisiones de escriba según corresponda el o la Empresa subcontratada No 1 y mencione el nombre de la misma y de escriba según corresponda el o la Empresa subcontratada No 2 y mencione el nombre de la misma, sus empleados, agentes o subcontratistas en la ejecución de este Contrato o derivadas del mismo

Como constancia se firma a los, Escriba el número del día día(s) del mes de Escriba el nombre del mes de Escriba el número del año de expedición del documento

Firma: Incluya la firma del Representante Legal del consultor/ contratista de obra/ interventoría
Nombre: Escriba el nombre del Representante Legal del consultor/ contratista de obra/ interventoría
C. C: Escriba el número de la cédula del Representante Legal o Revisor Fiscal del consultor/ contratista de obra/ interventoría
Representante Legal de: Escriba el nombre de la Empresa/Unión Temporal/Consorcio del consultor/ contratista de obra/ interventoría
NIT: Escriba el número de identificación tributaria NIT de la Empresa/Unión Temporal/Consorcio del consultor/ contratista de obra/ interventoría
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