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FORMATO No. 6

FORMARTO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 


Ciudad y Fecha,

Señores
GOBERNACION DE CALDAS
Manizales Caldas

ASUNTO: FORMATO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


El suscrito declara que: 

Por medio de la presente manifiesto que no existe causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad como las establecidas en la Ley 80 de 1993, Decreto 128 de 1976 y la Ley 1474 de 2011, y demás normas sobre la materia, así, como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7° y 52 y los efectos consagrados en el Art. 44 numeral 1°, del Estatuto Contractual, que impida contratar con Entidades Estatales, lo cual declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento.


Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C.C. No. ______________________ De _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________ Fax _____________________
Ciudad   ______________________________________________________
FIRMA: ________________________________
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