
ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARÍA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

Convocatoria Pública No. 001 DE 2019 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA POSTULACIÓN PARA OTORGAR EL LEGADO DISPUESTO POR EL 
SEÑOR RUFINO JOSÉ CUERVO 

Ciudad y fecha 	  

Yo 	 , identificado con cédula de ciudadanía No. 	expedida 
en 	, de acuerdo con las condiciones que se estipulan en los términos establecidos en la 
Convocatoria, declaro que la información de la cual hago entrega es veraz y se encuentra disponible para ser 
confirmada por la Entidad. 

Así mismo, declaro: 

1. Que por medio de la presente manifiesto que me identifico como suscribo el presente documento. 

2. Que conozco todos los documentos de la presente convocatoria y acepto las condiciones y los requisitos en 
ellas contenidos. 

3. Que soy nacido en la ciudad de 	 Departamento de 	  

4. Que me desempeño como obrero tipógrafo hace 	años (señalar el tiempo de la profesión). 

5. Manifiesto bajo la gravedad de juramento que soy una persona de escasos recursos, con estrato social 
número 	 , y que resido en la ciudad de 	  en la 
dirección 	 , ubicada en la localidad de 	  

6. Que soy padre y tengo 	 hijos (señalar el número de hijos/as. 

7. Que soy cabeza de familia y tengo a mi cargo 	 personas, quienes dependen 
económicamente de mí. 

8. Que la postulación consta de un ORIGINAL con 	 hojas las cuales se encuentran debidamente 
numeradas. 

9. Que conozco y acepto la forma de entrega del legado sí llegare a ser legatario. 

10. Que no he sido favorecido en años anteriores con la asignación del legado del señor Rufino José Cuervo. 
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11. Que acepto los compromisos anticorrupción que se señalan en estos términos de referencia y acepto las 
consecuencias del incumplimiento de los mismos. 

Cordialmente 

NOMBRE: 	  

C.0 No.: 	  

DIRECCIÓN DEL POSTULADO: 	  

TELEFONOS: 	 fax 	  

CORREO ELECTRONICO: 	  

CIUDAD: 	  

FIRMA: 	  
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