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ANEXO NO.5
XXXX, XX DE XXXX DE 2020



SEÑORES,
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DE CUNDINAMARCA
IDACO 


ASUNTO: CERTIFICACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

[bookmark: _GoBack]
CORDIAL SALUDO,



EL SUSCRITO XXXXXXX , IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANÍA NO. XXXXXX; OBRANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA JUNTA DE ACCIÓN COMUNAL XXXXXX  DEL MUNICIPIO DE XXXXXX – CUNDINAMARCA, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NI YO, NI LA JUNTA DE ACCIÓN COMUNAL QUE REPRESENTO, NOS ENCONTRAMOS INCURSO EN NINGUNA DE LAS CAUSAS DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD Y PROHIBICIONES ESTABLECIDAS EN LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA, NORMAS GENERALES, ESPECIALMENTE LAS CONTENIDAS EN LOS ARTÍCULOS 8 Y 9 DE LA LEY 80 DE 1993, PARA CONTRATAR CON EL ESTADO. 

ATENTAMENTE,





FIRMA:
XXXXXXXXXXXXXX
C.C. XXXXXXXXXX
REPRESENTANTE LEGAL
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