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MANIFESTACIÓN DE INTERÉS 
BANCO DE INICIATIVAS RED DE APOYO OPERATIVO PARA LA BÚSQUEDA
PERSONAS JURÍDICAS

Yo _______________________ identificado/a con cédula de ciudadanía No. ____________ expedida en _______________, en representación de la Organización, Colectivo, Movimiento o Plataforma (OCMP) ____________________________, representada legalmente por __________________________ con cédula de ciudadanía ___________________ manifiesto de manera libre y voluntaria mi interés en participar en la convocatoria de la Red de Apoyo Operativo para la Búsqueda para la vigencia 2026–2, a partir del conocimiento y consulta previa de las necesidades definidas por la Unidad de Búsqueda de Personas dadas por Desaparecidas, publicadas en el Banco de Iniciativas.

La OCMP que represento, tiene incidencia en el/los departamentos ______________________. En este sentido, mi interés en aportar a la búsqueda humanitaria y extrajudicial está enmarcado en el Plan Regional de Búsqueda _________________, desarrollado por el Grupo Interno de Trabajo Territorial ___________________________, en el o los departamentos _______________.

A partir del enfoque de demanda institucional que ofrece el Banco de Iniciativas, propongo desarrollar los siguientes productos según mi conocimiento, experiencia y posibilidades de trabajo con la comunidad (Seleccione con una X).

	PRODUCTO
	MARQUE CON UNA X

	1. Tomas Integral de Muestras Biológicas (2 tomas por día)
	

	2. Documentación Nuevas Solicitudes de Búsqueda con Toma Integral de Muestra Biológica asociada
	

	3. Documentación de Lugares de Interés Forenses Cementerios
	

	4. Documentación de Lugares de Interés Forenses a Campo abierto
	



Así mismo, autorizo a la UBPD me contacte a través del correo electrónico personal ____________________________, mi número telefónico personal _________________ y mi WhatsApp _________________ para las fases posteriores en caso de seleccionarse mi propuesta para esta convocatoria.
En el marco de la presente manifestación de interés, me permito indicar si hago parte de alguno de los siguientes grupos poblacionales, con el fin de reconocer si se hace parte del régimen de condicionalidad. Marque x en la casilla que corresponda:
	· Reincorporado
	· Excombatiente
	· Compareciente

	· Firmante 
	· Ninguno
	· Otro, ¿cuál?


Asimismo, la persona interesada declara, bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incursa en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el Estado, conforme a lo establecido en la Ley 80 de 1993 y normas concordantes, incluyendo, entre otras, condenas por delitos contra la administración pública, reportes fiscales vigentes, caducidad contractual, conflictos de interés o vínculos de parentesco que impidan su participación en el proceso. ¿Se encuentra incurso en alguna inhabilidad o incompatibilidad?  Si __ No__
Acepto que he leído los términos y condiciones contenidos en los términos de referencia y que el envío de este formato no genera derechos adquiridos, expectativas de contratación ni compromiso alguno por parte de la UBPD.

Esta manifestación de interés se firma el día __ del mes ________ del año _____.

Firma: ____________________
C.C.    ____________________

[image: ]
image1.jpg
_Somosla

Red de apoyo
Busqueda

operativo





image2.png
PY .
) Afé UNIDAD DE BUSQUEDA

DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS
UBPD




