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  CERTIFICACIÓN SANCIONES ADMINISTRATIVAS


[Fecha] 

Señores 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
Bucaramanga - Santander

REFERENCIA: Proceso No. XXXXXXXXXXX


OBJETO: “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGÚN MODALIDADES DE ATENCIÓN: RACIÓN INDUSTRIALIZADA, RACIÓN PREPARADA EN SITIO – TIPO ALMUERZO, RACIÓN PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO ALIMENTARIO JORNADA MAÑANA/JORNADA TARDE PARA NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”


El suscrito (revisor fiscal o representante legal, según sea el caso) acredita que la persona jurídica _________________________________, identificada con NIT ___________________________ , de acuerdo con lo señalado en el artículo 5 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que se encuentra a paz y salvo (seleccionar si es en el pago de multas por sanciones administrativas por elusión o evasión de las obligaciones para con el sistema general de seguridad social en salud y pensiones o que no ha sido multado por sanciones administrativas por elusión o evasión de las obligaciones para con el sistema general de seguridad social en salud y pensiones).

La presente certificación se expide en _________________ a los _______________ (_____), días del mes de ________________, del año 202__, para efectos del PROCESO DE SELECCIÓN DE LICITACIÓN PÚBLICA No. __________________, y para los fines de la celebración del contrato si a este hay lugar.

Se firma según el caso por

Nombre del revisor fiscal _________________
Firma del Revisor fiscal _________________
C.C. Nº _________________
Tarjeta Nº _________________


Nombre del Represente Legal _________________
Firma del Represente Legal _________________
C.C. Nº _________________

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado por cada integrante.



Atentamente,

Nombre del proponente _______________________________________



___________________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
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