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Ciudad _______, Fecha __________ 

 

 

 

 

 

Señores 

 

CLINICA DEL CAMPESTRE SA 

 

Atn. DIEGO ALEXANDER ALZATE SUAREZ 

Coordinador de Compras 

 

 

 

 

Referencia:  

 

 

 

Yo, __________________, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando 

en calidad de Representante Legal, en nombre de _____________________ me 

permito manifestar que los activos y recursos que confirman el patrimonio y que 

se emplearán para la ejecución de la presente oferta provienen de actividades 

lícitas. 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

 

______________________________ 

CC.  

Representante Legal 

 


