IED COLEGIO SAN ISIDRO SUR ORIENTAL

ANEXO No. 2

DECLARACIÓN SOBRE INHABILIDADES Y/O INCOMPATIBILIDADES





Yo ______________________________, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de ______________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. __________________________ de __________, declaro bajo juramento, que ninguna de las personas que represento se encuentran incursas en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con XXXX IED, a que se refieren la Constitución política, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 734 de 2002, la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes.



Atentamente,



______________________________________________
Firma del proponente (Representante Legal o Apoderado)
C.C. No.
