(POR FAVOR NO UTILIZAR LOGO DEL IDECUT – UTILIZAR PAPEL MEMBRETEADO O BLANCO)

FORMATO 5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONSULTAS

Bogotá,

Señores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA Y TURISMO DE CUNDINAMARCA - IDECUT

Ciudad

REFERENCIA:
INCLUIR NUMERO DEL PROCESO 

OBJETO: INCLUIR OBJETO DEL PROCESO. 
Respetados señores: 

El suscrito declara que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia. Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletín de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningún antecedente respecto de las personas aquí señaladas.

Cordialmente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________

N.I.T. ________________________________________________________

Nombre del representante legal : __________________________________

C.C. No. ______________________ de ____________________________

Dirección ____________________________________________________

Teléfonos ___________________________ Fax _____________________

e-mail _______________________________________________________

Ciudad_________________________

FIRMA _________________________

(*) NOTA: Este FORMATO deberá ser diligenciado presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona jurídica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unión temporal
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