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PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA
No. 4135.010.32.1.128-2026



ANEXO 12 -MULTAS, SANCIONES Y EFECTIVIDAD DE GARANTÍAS PROPONENTE SINGULAR O INTEGRANTE DE PROPONENTE PLURAL.

Fecha	______________________________________
Señores 
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACIÓN PÚBLICA
Santiago de Cali – Colombia.

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. 4135.010.32.1.128.2026

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS TECNOLÓGICOS Y PERIFÉRICOS "ETP" UTILIZADOS POR LOS ORGANISMOS DE LA ADMINISTRACIÓN CENTRAL DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI PARA EL BUEN DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES FUNCIONALES Y MISIONALES.

El suscrito______________________________________________________, identificado con la C.C. _____________________de ___________________, actuando como representante legal de  _________________________________________________, Certifico que dentro del año anterior al cierre del proceso (___) SI o (___) No (Marque con “X” según corresponda) como proponente o la empresa que represento he (ha) sido multado(a) (con decisión ejecutoriada) a título personal o como integrante de consorcio o unión temporal.  

En caso de que si haya sido multado relacionar los siguientes datos:

	No. CONTRATO
	FECHA DE SUSCRIPCIÓN
	FECHA DE MULTA

	
	
	

	
	
	



Certifico que dentro del año anterior al cierre del proceso (___) SI o (___) No (Marque con “X” según corresponda) yo como proponente o la empresa que represento me (le) han declarado el incumplimiento del contrato (con decisión ejecutoriada) a título personal o como integrante de consorcio o unión temporal.
  
En caso de que si se le haya declarado el incumplimiento relacionar los siguientes datos:

	No. contrato
	Fecha de suscripción
	Fecha de declaratoria de incumplimiento

	
	
	

	
	
	






Nota 1: Cada uno de los integrantes del interesado proponente plural (consorcio o unión temporal) debe diligenciar este formato y adjuntar toda la información solicitada.

Atentamente,

Firma del representante legal: _______________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________
N.I.T.______________________
Nombre del representante legal: _____________________________
C.C. No: ____________________	
Dirección: _______________________________________________
Teléfonos: ______________________________________________
e-mail: _________________________________________________
Ciudad: _____________________________
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