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FORMATO 15
CERTIFICADO DE NO ENCONTRARSE INMERSO EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CELEBRAR CONTRATOS PÚBLICOS


Ciudad y fecha 

Señores 
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA 
La Ciudad 
REF: Selección Abreviada de Menor Cuantía No. SAMC-007-2026

Respetados señores: 

El suscrito_____________________ (nombre de quien se presente en el proceso de selección en caso de ser persona Natural) o el representante legal (si lo hubiere, caso en el cual deberá describir el número de NIT de la persona jurídica e indicar que actúa en nombre y representación de tal), identificado con la cédula de ciudadanía No. ______________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal para celebrar contratos con la Administración Pública. 

Atentamente, 
______________________ 
C.C.

