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CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDADES

Y Ottt mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania NO. ey domiciliado
BNt declaro bajo la gravedad de juramento: NO estar

incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con el Estado, de conformidad conla Ley 80 de 1993y sus decretos reglamentarios,
Ley 734 de 2002, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demds normatividad vigente.

Que he leido cuidadosamente los pliegos de condiciones y me he enterado
suficientemente de las condiciones exigidas y de las circunstancias en las cuales
suscribiré el contrato y en términos generales de lo que puede afectar su ejecucion
y me comprometo a cumplir con todas las exigencias en 10s mismos.

Que no conozco ningun hecho irregular que comprometa la transparencia de este
proceso vy si asi existiere, es mi deber denunciarlo a la enfidad.
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