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ANEXO 7– 
FORMATO RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Bogotá D.C. ________de   ________ de 2022

Señores
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO CAPITAL 
Av. El Dorado No. 66 - 63
Bogotá D.C.
ASUNTO: 	Declaración juramentada -Relación de contratos de prestación de servicios vigentes con otras entidades estatales. Decreto Distrital 189 de 2020[footnoteRef:1] y numeral 3º de la Directiva No. 003 de 24 de febrero de 2021 de la Secretaría Jurídica Distrital.[footnoteRef:2] [1:  Decreto 189 de 2020 “Por el cual se expiden lineamientos generales sobre transparencia, integridad y medidas anticorrupción en las entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones”. Artículo 18. “Artículo 17.  Información complementaria de los contratistas. Todas las personas naturales y jurídicas que suscriban contrato de prestación de servicios con el Distrito Capital, deberán presentar a la entidad distrital contratante la relación de contratos de prestación de servicios suscritos con otras entidades estatales cualquiera sea su orden.”]  [2:  “Lineamientos para la implementación de los artículos 14, 16 y 17 del Decreto Distrital 189 de 2020.”] 

El (la) suscrito(a) _________________________ en calidad de representante legal (o apoderado(a)) de la sociedad ___________________________________________ identificada con Nit. ______________, bajo la gravedad de juramento declaro que a la fecha SI_____   NO____ tengo vigentes contratos de prestación de servicios con otras entidades estatales:
	No.
	ENTIDAD PÚBLICA
	NÚMERO DE
CONTRATO
	PLAZO DE EJECUCIÓN
	VALOR TOTAL CONTRATO
	FECHA DE INICIO EJECUCIÓN
(DD/MM/AAAA)
	FECHA DE TERMINACIÓN
(DD/MM/AAAA)

	1
	
	 
	
	
	 
	 

	2
	
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	
	 
	 
	 
	 
	 


Atentamente,

__________________________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o integrante del consorcio o unión temporal] 
Nombre: _________________________________ 
Cargo: ___________________________________
Documento de Identidad: ________________
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