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Anexo No. 6
MULTAS Y SANCIONES
Señores
HOSPITAL CENTRO E.S.E. PLANADAS TOLIMA

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No. ____________________________________________

El suscrito ____________________________________________, identificado con la C.C No. __________ en mi calidad de _______________ del proponente ____________________________________________, de conformidad con lo requerido la invitación que tiene por objeto: ____________________________________________, actuando en nombre propio y en representación del proponente, manifiesto bajo la gravedad de juramento me permito informar de las multas y/o sanciones que se me han impuesto en los últimos 5 años.


	Entidad contratante
	Contrato

	Razón social contratista

	Forma de participación

	Porcentaje participación

	Estado del Contrato

	Valor del MULTA


	
	No.

	Objeto

	
	
	
	Ejecución
Fecha Inicio

	Legalizac.
Fecha Adj.

	M/Legal

	SMMLV

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(*) Persona Jurídica (PJ), Persona Natural (PN), Unión Temporal (UT) o Consorcio (C).

(**) Si la participación es como UT ó C indicar el Porcentaje de participación. Si es como PJ ó PN indicar el 100%.

NOTA: En caso de UT ó C, cada uno de los integrantes debe llenar este cuadro.

En constancia de lo anterior, se firma el mismo en la ciudad de ____________________ a los


NOMBRE DEL PROPONENTE: ____________________________________________
DIRECCIÓN:  ____________________________________________
CIUDAD: ____________________________________________
TELÉFONO: ____________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C. o CE
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