ANEXO No. 02

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES




Señores
DIRECCIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
Universidad de Cundinamarca



Yo, NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS, en calidad de representante legal o apoderado de NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL COTIZANTE


CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:


Que, se entiende con la mera presentación de este escrito que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, al igual que la firma que represento, de acuerdo al artículo 8 y 9 de la ley 80 de 1993, articulo 127 de la Constitución Nacional, Articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demás normas aplicables para contratar con el Estado y, por consiguiente, con la Universidad de Cundinamarca.

 En Constancia de lo aquí asegurado firmo con esta certificación.




Firma del Representante Legal / Persona natural
C.C. N°                      de
