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FORMULARIO No. 5

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA JURÍDICA


Sincelejo, Sucre ______ de_____________ de 2020.


Señores 
POLICÍA NACIONAL – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE
Carrera 19 No. 25 - 116 Centro
Sincelejo.


Referencia: 	Presentación de propuesta para el Proceso de Mínima Cuantía PN UPRES DESUC MIC 064 2020 cuyo objeto es la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA EN (ENDODONCIA, CIRUGÍA ORAL, ODONTOPEDIATRÍA), REALIZACIÓN DE RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCIÓN EN CAVIDAD ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA SUCRE”.


Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________, representante legal de la Empresa____________________________________ con Nit N°___________________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICÍA NACIONAL – DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE). En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloría General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002. 


Atentamente 



REPRESENTANTE LEGAL 
Firma________________________________ 
Nombre: ______________________________ 
C.C. N°:______________________________






FORMULARIO No. 5A

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL


Sincelejo, Sucre ______ de_____________ de 2020.


Señores 
POLICÍA NACIONAL – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE
Carrera 19 No. 25 - 116 Centro
Sincelejo.


Referencia: 	Presentación de propuesta para el Proceso de Mínima Cuantía PN UPRES DESUC MIC 064 2020 cuyo objeto es la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ODONTOLOGÍA ESPECIALIZADA EN (ENDODONCIA, CIRUGÍA ORAL, ODONTOPEDIATRÍA), REALIZACIÓN DE RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCIÓN EN CAVIDAD ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICÍA SUCRE”.


Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICÍA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE). En especial, que no aparezco reportado en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002. 




Atentamente, 



Firma________________________________ 
Nombre: ______________________________ 
C.C. N°:______________________________
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Sincelejo, Sucre ______ de_____________ de 20


20


.


 


 


 


Señores 


 


POLICÍA NACIONAL 


–


 


UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SUCRE


 


Carrera 19 N


o. 


25


 


-


 


116 Centro


 


Sincelejo.


 


 


 


Referencia: 


 


Presentación de propuesta para el Proceso de Mínima Cuantía 


PN 


UPRES 


DESUC 


MIC 0


64


 


20


20


 


cuyo objeto es 


l


a


 


“


PRESTACIÓN DE 


SERVICIOS DE ODONTOLOGÍA 


ESPECIALIZADA EN (ENDODONCIA, CIRUGÍA ORAL, ODONTOPEDIATRÍA), REALIZACIÓN 


DE RADIOGRAFÍAS PANORÁM


ICAS Y OTRAS ESPECIALIDADES DE ATENCIÓN EN CAVIDAD 


ORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL 


DEPARTAMENTO DE POLICÍA SUCRE


”.


 


 


 


Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de 


Ciudadanía 


N° ____________________expedida en _______________, representante legal de la 


Empresa____________________________________ con Nit N°___________________________ 


manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represen


to nos 


encontramos incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en 


la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia, 


que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los even


tos de prohibiciones especiales para 


contratar con el Estado (


POLICÍA NACIONAL 


–


 


DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE 


-


 


UNIDAD 


PRESTADORA DE SALUD SUCRE


). En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el 


Boletín de Responsables Fiscales vigente expedido


 


por la Contraloría General de la Republica, de 


acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 


del artículo 38 de la ley 734 de 2002. 


 


 


 


Atentamente 


 


 


 


 


REPRESENTANTE LEGAL 


 


Firma________________________________ 


 


Nombre: ______________________________ 


 


C.C. N°:______________________________
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