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ANEXO No. 2

PROCESO DE SELECCION POR PROCESO COMPETITIVO ESAL
Fecha:
Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE
CERTIFICACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
mi propio nombre y representacién de la ESAL, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que no estamos incursos en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién
previstas en la Constitucion Politica de Colombia, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 v
demas normas vigentes. '

Atentamente,

Nombre de ESAL Proponente:
Cédula de ciudadania o NIT:
Direccién Completa:
Teléfonos Fijos

Teléfonos Mdéviles

Fax:

Correo Electrénico:

NOTA: Si el proponente es Persona Juridica o Proponente Plural, debe diligenciar el
formato con la representacién como corresponde y su identificacién completa, ademas del
NIT., de la entidad que representa
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