Alcaldia de
ﬁyJ Aguachica

ANEXO No. 6: CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo (Indicar el nombre de la persona natural que acttie en nombre propio 0 en representacion de una empresa,
consorcio 0 union temporal), (representante(s) legal(es) de — en el caso que aplique) (sefialar el nombre de la
empresa, consorcio 0 union temporal) (si no hubiere lugar a representacion legal, eliminar lo sefialado), con

(C.C. o NIT., segun corresponda) (Sefialar el nimero de identificacion).

MANIFIESTO que:

No (nos) (me) encuentro (amos) incurso(s) en inhabilidades, ni incompatibilidades para contratar con el Estado,
de conformidad con la normatividad vigente en contratacién estatal y con el Manual de Contratacién del
Municipio de Aguachica.

En constancia se firma en (Ciudad), alos (dia) dias del mes de (mes) del afio (ar0).

(Firma)

(Nombre Completo)
(Identificacion)

(Si actua en representacion de una empresa, unién temporal o consorcio sefialar su nombre)

Nota.

El texto en color gris es explicativo, por lo anterior una vez diligenciado el
formato, dicho texto debe ser eliminado, incluyendo la presente nota.
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