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CERTIFICACIÓN SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES (FORMATO ANEXO No. 7)

Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la entidad] [Ciudad]


REFERENCIA: Proceso de contratación No. en adelante el “proceso de contratación”
OBJETO: [Indique el objeto el proceso]

Estimados señores:

[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del proponente- persona jurídica] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que NO estoy incurso de inhabilidades e incompatibilidades.


Firma
[bookmark: _GoBack]Representante Legal
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