YO,

FORMULARIO N° 4

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y DE ACTIVIDADES LICITAS

XXX XXAXXXXXXXXXXXXXXX, identificado  con cédula de ciudadania No.

XAXXXXXXXXXXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXXXXXX obrando en nombre propio segin
certificado de matricula mercantii que se anexa, manifiesto que la informacién para la
convocatoria del proceso de contratacion PN METIB UPRES MIC 024 2020 como es cierta, y
que realizo las siguientes declaraciones de fuentes u origen de fondos y actividades licitas:

1.

2.

Declaro que los recursos o bienes descritos en la propuesta de prestacién de servicios,
provienen de actividades licitas, de conformidad con la normatividad colombiana.

Que no admitiré que terceros efectien depdsitos en mis cuentas con fondos
provenientes de la actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o
en cualquier otra norma que lo adicione; ni efectuare transacciones destinadas a tales
actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

Que todas las actividades e ingresos que se perciben provienen de actividades licitas.
Que no me encuentro en ninguna lista de reporte internacional o bloqueo por actividades
de narcotrafico, lavado de activos o delitos de terrorismo. Que en mi contra no se
adelanta ningln proceso en instancias nacionales o internacionales por ninguno de los
aspectos anteriores.

Autorizo a la Policia Metropolitana de Ibagué Unidad Prestadora de Salud Tolima, si lo
considera necesario para que consulte mi informacién crediticia en las centrales de
riesgo, vigilancia y control y ante las entidades que estime necesarias.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los datos aqui consignados obedecen a la realidad,
por lo que declaro haber leido, entendido y aceptado el presente documento.

En constancia firmo a los del afio , en la ciudad de Ibagué

Tolima.

NOMBRE:
CALIDAD:

FIRMA:

CC.

(En caso de consorcio o uniéon temporal, debe ser diligenciada por cada uno de los integrantes).



