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FORMATO 9 CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES


Ciudad y fecha,


[bookmark: _Hlk172439269]Señor (a)
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Secretario (a)  de Educación.
Departamento de Santander
Calle 37 No. 10-30 Gobernación de Santander
Bucaramanga 


REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACIÓN NUMERO ED-CM-25-01- OBJETO: INTERVENTORÍA ADMINISTRATIVA, TÉCNICA, FINANCIERA, SOCIAL Y JURÍDICA, AL “SUMINISTRO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN ESCOLAR - PAE DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS 82 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE SANTANDER”


[xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi  firma,  [xxxxxxxxxxxx obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [xxxxxxxxxxxxxxxx nombre del Proponente],  manifiesto bajo la gravedad de juramento que ni yo ni ninguno de los asociados del consorcio o unión temporal (seleccione la forma asociativa que aplique) ni los representantes legales que los representan, se encuentran incursos en inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones para contratar de conformidad con el artículo 127 de la Constitución Política y en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 concordante con el artículo 18 de Ley 1150 de 2007, igualmente las señaladas en los artículos 1, 2, 3 y 4 de la Ley 1474 de 2011, y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo incursos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales por tal motivo tengo la plena capacidad para contratar con el estado y la entidad del proceso de la referencia.

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado por cada integrante.

Presentado para ser válida dentro del proceso de selección  No. _________ 

Dada en ______ a los ( )__________ del mes de __________ de _______ 


FIRMA :XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
NOMBRE XXXXXXXXXXXXXXXXX
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