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FORMATO NO. 4 
MANIFESTACIÓN DE CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

Ciudad y fecha: 

Señores 	
DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 

REFERENCIA: Proceso: IMC-00-050-2024

Objeto: Contratar la póliza de salud para funcionarios que presten sus servicios en el exterior vinculados a la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales – DIAN.

Respetados señores: 

En mi calidad de proponente declaro: 

Que conozco, he leído, y entendido las especificaciones técnicas mínimas contenidas en el Anexo Técnico No. 1 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, así como lo establecido en el estudio previo, invitación pública y demás anexos que conforman que hacen parte del proceso relacionados con el objeto contractual y me comprometo a cumplir con todos los requisitos en ellos exigidos.
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