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Formato No. 03 - TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR.
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Sefiores,”

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
Carrera 11 No. 27 - 27.

Tunja.

OBJETO: “[Colocar objeto del proceso]”

Estimados sefiores:

“[Nombre del representahte legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de “[Nombre
del Proponente]” o [Nombre. del| Proponente- - ‘persona naturalE en adelante eI “Proponente”,
manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

1. Cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para celebrar contratos con
entidades publicas, sin tener limitacién alguna para ejercer mi capacidad juridica como
persona.

Atentamente,

Firma (Firma.del Proponente o de su representante legal):
Nombre del proponente:
Nit. o C.C.:
Representante legal (en caso de ser persona juridica):
Cedula del Representante legal (en caso de ser persona juridica):
Direccion:
Teléfono: : =
. Correo electrénico:
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