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CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS ANTERIORES


Señores
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO
Maicao, la Guajira

Referencia: Proceso de Selección Abreviada por Subasta Inversa XXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Estimados señores:


El suscrito ________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________, expedida ________________, actuando en nombre propio o en mi calidad de representante legal de la sociedad ________________, legalmente constituida, manifiesto bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende prestado por la firma del presente documento, que a la fecha estamos fuera de causales de prohibición, inhabilidad y/o incompatibilidad alguna de que trata el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, y el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011 y el numeral 4º del artículo 183 de la Ley 1801 de 2016.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__



________________________________________

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica, según corresponda
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