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FORMULARIO ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
ANTERIORES, DECLARACION SOBRE MULTAS Y/O SANCIONES DURANTE LOS
ULTIMOS TRES (03) ANOS PROCESO DE MINIMA CUANTIA
No.

PROPONENTE

REGISTRO MULTAS Y/O SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS TRES (03) AANOS
DILIGENCIAR CON UNA “X” segun corresponda.

SI NO X

En caso de ser afirmativa la respuesta completar la informacién que se relaciona a
continuacion.

Numero del contrato
Objeto del Contrato
Fecha del Contrato
Valor del Contrato
Valor de la multa en pesos
Fecha de la multa 0 sancién

Valor de la multa en multa en SMLMV
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Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad
personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que
representamos, que la informacidn antes consignada es totalmente cierta, corresponde
Unica y exclusivamente a la entidad que representamos.

Nombre o Razén Social del Proponente: MEDICAH SAS

Nit: 900.733.850-4

o, —

Nombre del Representante Legal: HILDEBRANDO ASCENCIO CHILATRA
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