
 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, 

 INCOMPATIBILIDADES Y CONSULTAS 

 

Santiago de Cali, abril 2025 

 

Señores 

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 
SECRETARÍA DE DESARROLLO ECONOMICO 
Ciudad 
 

 

Asunto: Certificado de Inhabilidades, incompatibilidades y consultas 

 

Respetados señores, 

 

Yo, MARIA DEL MAR PALAU MADRIÑAN, mayor de edad, quien se identifica con 

la cédula de ciudadanía número 38.566.074, y en mi calidad de Representante 

Legal de la Cámara de Comercio de Cali, identificada con NIT 890.399.001-1, por 

medio de la presente, certifico que no me encuentro inmerso en ninguna de las 

inhabilidades e incompatibilidades de que trata la constitución y la ley para la 

celebración de contratos. 

 

Cordialmente,  

 

 
_______________________________ 
MARIA DEL MAR PALAU MADRIÑAN  
C.C. No. 38.566.074de Cali 
Presidente Ejecutivo  
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