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ANEXO No. 2. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS EXCLUYENTES 	Página 2 de 2
[bookmark: _GoBack]FORMULARIO No. 15

ACREDITACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS ANTERIORES
DECLARACIÓN SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE LOS ÚLTIMOS TRES (3) AÑOS

NOMBRE DEL PROPONENTE: Haga clic aquí para escribir texto.
	*OBJETO DEL CTR.

	*No.
CTR

	ENTIDAD
CONTRATANTE
	*VR.
CTR EN PESOS ($)
	*TIPO
	*FECHA MULTA O SANCIÓN
	*Vr. MULTA O SANCIÓN EN PESOS ($)
	*Vr. MULTA O SANCIÓN EN  SMMLV

	
	
	
	
	MULTA
	SANCIÓN
	
	
	

	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Marque con una X	Marque con una X	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Marque con una X	Marque con una X	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Marque con una X	Marque con una X	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.


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

_______________________________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
Representante legal NOMBRE EMPRESA
C.C. No. XXXXXXX de XXXXXXX
Dirección. XXXXXXXXXXXXXX
CONTRATISTA


Avenida Calle 26 No 69 – 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4. 
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co.
PBX: (57-1) 3238555
         

  
	
“Un equipo humano al servicio de la salud”                        
Avenida Calle 26 No. 69-76 Centro Empresarial Elemento - Torre Tierra Piso 17. Tel 3238555 Ext 1112 
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co   angela.tofino@sanidadfuerzasmilitares.mil.co  
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