
 
 

 
 

 
SECRETARÍA DE GOBIERNO 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOACHA 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
  

 
                           

 

FORMATO 6. 

DECLARACIÓN JURAMENTADA INHABILIDADES PERSONA JURIDICA  

 

 

 


