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FORMATO No. 5
ANTECEDENTES INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Requisito habilitante



Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	CONVENIO DE ASOCIACIÓN 
Objeto: [AGREGAR OBJETO CONTRACTUAL]

El suscrito (Nombre Representante legal), identificado/a con cédula de ciudadanía No. xxxxx de xxxxxxxxx actuando en mi calidad de representante legal de la sociedad xxxxxxxxxxxxxxx, legalmente constituida, manifiesto bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, que a la fecha, ni el representante legal (ni los socios que conforman la sociedad que represento),  se encuentra incurso en inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con lo dispuesto en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, concordante con la Ley 1150 de 2007, artículo 90 de la Ley 1474 de 2011, numeral 4 del artículo 183 de la Ley 1801 de 2016 y demás disposiciones constitucionales legales vigentes. 

La presente certificación se expide a los xxxxxxx (xx) días del mes de xxxxxxxx de 2024 para efectos del proceso señalado en el asunto y para los fines de la celebración del contrato si a éste hay lugar. 


____________________________________________________________
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]

EN EL CASO DE LOS PROPONENTES PLURALES CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEBE DILIGENCIAR EL PRESENTE FORMATO 
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