(Municipio de Domicilio), x(día)x de xx(mes)xx  de 202_.



Señores:
TECNOLÓGICO DE ARTES DÉBORA ARANGO INSTITUCIÓN REDEFINIDA.
Ciudad


Asunto: Certificado de no inhabilidad e incompatibilidad.



Yo, _________________, identificado con cédula de ciudadanía N° ___________ en calidad de representante legal de _________________ identificada con NIT _________________ 

CERTIFICO

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley  80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 núm. 7o. y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el Art. 44 núm. 1o. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.


Se emite este documento para proceso de mínima cuantía N° …..-2025.





Empresa: _________________
Nit: _________________
Representante Legal: _________________ 
C.C. N°  _________________

