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 Documento Complemento al Pliego de Condiciones Electrónico SECOP II
Proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No. SDH-SAMC-0003-2021


FORMATO No. 9

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
(DIRECTIVA DISTRITAL No. 003 DEL 24/02/2021


FORMATO No. 9A
RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL

Yo, _____________________________________ identificado con cédula de ciudadanía N°_____________ expedida en la ciudad de _______, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI ( ) NO ( ) he suscrito contratos de prestación de servicios con otras entidades estatales y que relaciono a continuación 


	ENTIDAD ESTATAL (de cualquier orden)
	NUMERO DE CONTRATO  (VIGENTE)
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




El presente documento se diligencia y firma bajo la gravedad de juramento a los ___________________ 



______________________________
Firma 
Nombre
Cédula de Ciudadanía 














FORMATO No. 9B 

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
 PERSONA JURIDICA

Yo, _____________________________________ identificado con cédula de ciudadanía N°_____________ expedida en la ciudad de _______, en calidad de representante legal de ______________________________________________ con NIT____________ manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI () NO () he suscrito contratos de prestación de servicios con otras entidades estatales y que relaciono a continuación 
	

	ENTIDAD ESTATAL (de cualquier orden)
	NUMERO DE CONTRATO  (VIGENTE)
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACION

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




El presente documento se diligencia y firma bajo la gravedad de juramento a los ___________________ 



______________________________
Firma 
Nombre
Cédula de Ciudadanía 


















FORMATO No. 9C 

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Yo, _____________________________________ identificado con cédula de ciudadanía N°_____________ expedida en la ciudad de _______, en calidad de representante legal de ______________________________________________ con NIT____________, e integrante del (consorcio o unión)  ______________________________________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI ( ) NO ( ) he suscrito contratos de prestación de servicios con otras entidades estatales y que relaciono a continuación 


	ENTIDAD ESTATAL (de cualquier orden)
	NÚMERO DE CONTRATO  (VIGENTE)
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACION

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




El presente documento se diligencia y firma bajo la gravedad de juramento a los ___________________ 



______________________________
Firma 
Nombre
Cédula de Ciudadanía 





Nota: El presente formato debe ser diligenciado por cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal.
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