ANEXO 1: CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con el articulo 8 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios; así como las acciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 núm. 7 y 52 de la citada Ley, así como los efectos legales consagrados en el Art. 44 núm. 1 de la misma norma.

Por lo anterior, declaro bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento. 

Dado en ____________ a los ____ del mes _________________ del 2023.



FIRMA __________________________________________________________________________

Nombre Completo _________________________________________________________________
C.C. N°	__________________________________________________________________________
Razón social      ___________________________________________________________________
NIT. N°	____________________________________________ _____________________________
Dirección ________________________________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________________________
Teléfonos:  _______________________________________________________________________

