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FORMATO No. 5
CERTIFICADO PARA ACREDITAR CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
Yo, ____________________________________________, identificado con C.C. No. ___________________ en calidad de Representante Legal del proponente ______________________________________, NIT: ____________ me permito acreditar y garantizar el cumplimiento de los requerimientos técnicos establecidos en el ANEXO No. 1. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, correspondientes al objeto contractual: “Servicio de fumigación y control integral de plagas en las diferentes instalaciones que integran la Dirección Sección Seccional de Impuestos y Aduanas de Santa Marta”, del presente proceso contractual IMC-19-002-2025.
.
______________________________________
Firma: Representante Legal del Proponente

Nombre y/o Razón Social: _____________________________________________
NIT: ___________________

Nombres y Apellidos del Representante Legal: _______________________________
C.C. ___________________

Formule su petición, queja, sugerencia o reclamo en el Sistema PQSR de la DIAN       

Dirección Seccional de Impuestos y Aduanas de Santa Marta
Cra. 5 Nº 17-04 Santa Marta, Cel. 3214353048,

Código postal 470004

www.dian.gov.co; Correos electrónicos de contacto: mmedinap@dian.gov.co, avaldeso@dian.gov.co
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