
 
 
 

Anexo 6 
ACUERDO INDEMNIDAD 

 
 
 
 
YO _____________________________________, identificado con_____________    
,_______________________actuando como representante legal    
de________________________________________________ mantendre indemne   
y defenderé a mi propio costo a LA UCEP de cualquier pleito, queja o demanda y                
responsabilidad de cualquier naturaleza, incluyendo costos y gastos derivados de          
actos y omisiones en los que pueda incurrir al presentar la propuesta. 

 
Para constancia, suscribo este documento el día___del mes ____________ del          
año ________________. 

 
 
 
FIRMA NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:  
NIT: 
CIUDAD:  
DIRECCIÓN:  
TELÉFONO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


