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FORMATO DE RELACIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS.

Seleccione el formato que aplique y diligéncielo. 

· FORMATO PERSONA NATURAL.

Objeto: “Contratar la renovación de la Licencia Anual Power BI Pro para la Fundación Gilberto Alzate Avendaño”.

Yo, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXXXXXXX expedida en la ciudad de XXXXXXXXXXXXXXXXX, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI ( ) NO ( ) he suscrito contratos de prestación de prestación de servicios con otras entidades estatales y que relaciono a continuación:

	Entidad Estatal. 
	Contrato No.
(vigentes)
	Fecha de inicio
	Fecha de
finalización

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los ( ) días del mes de del año


___________________________
Firma
Nombre:
C.C:


· FORMATO PERSONA JURIDICA.

Objeto: “Contratar la renovación de la Licencia Anual Power BI Pro para la Fundación Gilberto Alzate Avendaño”

Yo, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. XXXXXXXX expedida en la ciudad de XXXXXXXX, en calidad de representante legal de XXXXXXXX con NIT XXXXXXXX, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI ( ) NO ( ) he suscrito contratos de prestación de prestación de servicios con otras entidades estatales y que relaciono a continuación:

	Entidad Estatal. 
	Contrato No.
(vigentes)
	Fecha de inicio
	Fecha de
finalización

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los ( ) días del mes de del año


___________________________
Firma
Nombre:
C.C:



· FORMATO CONSORCIOS o UNIONES TEMPORALES.

Objeto: “Contratar la renovación de la Licencia Anual Power BI Pro para la Fundación Gilberto Alzate Avendaño”

Yo, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. XXXXXXXX expedida en la ciudad de XXXXXXXX, en calidad de representante legal del (nombre consorcio) o (nombre unión temporal), manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI ( ) NO ( ) he suscrito contratos de prestación de prestación de servicios con otras entidades estatales y que relaciono a continuación:

	Entidad Estatal. 
	Contrato No.
(vigentes)
	Fecha de inicio
	Fecha de
finalización

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los ( ) días del mes de del año

Nota: El presente formato debe ser diligenciado por cada uno de los integrantes del Consorcio o la Unión Temporal.


___________________________
Firma
Nombre:
C.C:
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	Dirección: Calle 10 # 3-16, Bogotá D.C. - Colombia
Atención virtual de servicio al ciudadano: Línea de WhatsApp [image: ]3227306238
Oficina virtual de correspondencia: atencionalciudadano@fuga.gov.co
Teléfono: +60(1) 432 04 10
Información: Línea 195
www.fuga.gov.co
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