
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACIÓN COLOMBIA 
 
 
 
 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
PERSONA NATURAL  

 
 
FECHA: _____________________________ 
 
 
SEÑORES 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACIÓN COLOMBIA 
CIUDAD 
 
 
 
Yo ________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N°-
_______________________ expedida en _______________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que 
no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la 
Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco 
me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. En especial, 
que no aparezco reportado en el boletín de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría 
General de la República, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
Firma________________________________ 
 
Nombre: ______________________________ 
 
C.C. N°:______________________________ 
 
 


