FORMATO 7 - CERTIFICACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA CONTRATAR



El suscrito …………………………………………, en representación de …………………………, de conformidad con lo establecido en la invitación pública nro. MIC-023-2025, del proceso de selección de MÍNIMA CUANTIA adelantado por el MUNICIPIO PUERTO ASÍS, cuyo objeto es “FORTALECIMIENTO DEL COMITÉ CIUDADANO “CONSEJO TERRITORIAL DE PLANEACIÓN (CTP)”, MEDIANTE APOYO LOGÍSTICO PARA EL DESARROLLO DE REUNIONES Y ASAMBLEAS EN EL MUNICIPIO PUERTO ASÍS, PUTUMAYO” manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar, así como ninguna otra limitación de mi capacidad jurídica para contratar. 

NOTA: En caso encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de la misma.





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

