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ANEXO No. 6 

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
 
 
 
La suscrita, ANDREA SÁNCHEZ GONZÁLEZ identificada con cédula de ciudadanía No. 
52.312.600 en calidad de Representante Legal de la empresa L.A.S. Electromedicina 
S.A.S. con NIT. 860.526.809-1, bajo la gravedad de juramento me permito DECLARAR 
que, ni la suscrita ni la empresa que represento se encuentran incursos en causales de 
inhabilidades e incompatibilidades, que nos impidan celebrar contratos con entidades 
públicas, de acuerdo con la Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demás 
normas aplicables. 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
ANDREA SÁNCHEZ GONZÁLEZ 
C.C. No. 52.312.600 
Representante Legal de L.A.S. Electromedicina S.A.S. 
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