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FORMULARIO N° 6

proceso de Contratación PN DEGUN UPRES MIC 016 2026, objeto “LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE VALORACIONES MEDICO OCUPACIONALES, EXÁMENES CLÍNICOS, PARACLÍNICOS Y COMPLEMENTARIOS CON ENFOQUE EN LA PREVENCIÓN DEL RIESGO LABORAL PARA EL PERSONAL NO UNIFORMADO DE LA POLICÍA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE GUAINÍA”.

DECLARACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS ANTERIORES

DECLARACIÓN SOBRE MULTAS DURANTE LOS ÚLTIMOS CINCO (5) AÑOS, 

I. PROPONENTE ________________________________________

	Marque con una X según corresponda:

He sido sancionado          _____
He sido Multado              _____
No he sido sancionado     _____
No he sido multado         _____

En caso de haber sido sancionado o multado diligenciar el siguiente cuadro:


		OBJETO DEL CONTRATO
	No. 
Contrato
	Entidad Contratante
	Vr. Contrato en pesos $
	Tipo
	Fecha de la Multa
	Vr. De la Multa en pesos $

	
	
	
	
	Multa
	Sanción
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	


Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.

NOTA: Para consorcios y Uniones Temporales, cada representante legal de las empresas que lo conforman debe diligenciar, suscribir y entregar el presente anexo.

PARA CONSTANCIA, SE FIRMA EL DÍA ________ DEL MES ___________ DEL AÑO ___________

El proponente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
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