SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INVITACION A COTIZAR CO-CBS-FT-31 V4

ANEXO 4

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDADES

El Suscrito a saber LUIS EDUAR PELAEZ BUITRAGO domiciliado en Bogota D.C., identificado con documento
No. 79.474.061 de Bogota, quien obra en calidad de Representante Legal de LUIS EDUAR PELAEZ
BUITRAGO registrado bajo matricula 00607829 de fecha 03/08/1994, que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta y declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8 y siguientes de la ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, las normas que
lo modifican, adicionan y complementan y de las sanciones establecidas por transgresiéon a las mismas en los
articulos 26 numeral 72 y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el ART 44 numeral 12
de las misma norma y DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que se entiende prestado con la
firma del presente documento, que:

Que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la
Constitucion y la Ley.

Que la persona juridica que represento legalmente, ni sus socios, se encuentran incursos en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la Constitucion y la ley, ni en causal de disolucion, o
liquidacion, concordato, quiebra, cesacion de pagos, concurso de acreedores o embargo.

Asi mismo, reconozco que es mi responsabilidad informar de cualquier cambio en la informacién contenida en
esta declaracion o en el formulario.

Dado en la ciudad de Bogota D.C, a los 04 dias de Abril del afio 2025

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: LUIS EDUAR PELAEZ BUITRAGO
NIT: 79.474.061 - 0

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: LUIS EDUAR PELAEZ BUITRAGO
CC.79.474.061

DIRECCION COMERCIAL: CL 5 27 A 14

TELEFONOS: 311 524 64 71

CORREO ELECTRONICO: grupopubli7@gmail.com

FIRMA: _
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