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Girardota, ___________________________


CERTIFICACIÓN


Yo, ______________________________________________________________, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso (a) dentro de causal de inhabilidad o incompatibilidad alguna para contratar con  el municipio de Girardota, de conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, así como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, los artículos 1, 2 y 4 de la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; de las sanciones por trasgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 y 52 de la Ley 80 de 1993, así como los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 de la norma precitada.

Por lo tanto, declaro asimismo que: 

· No soy cónyuge o compañero (a) permanente
· No soy el padre o la madre.
· No soy hijo (a).
· No soy abuelo (a)
· No soy hermano (a) 
· No soy nieto (a). 
· No soy sobrino (a) ni tío (a). 
· No soy primo (a) hermano (a).
· No soy suegro (a)
· No soy cuñado (a).
· No soy el yerno o la nuera.

Del Alcalde Municipal ni de ningún otro concejal del Municipio de Girardota, electo para el periodo 2020-2023. 

[bookmark: _GoBack]Y que, en caso contrario, soy conocedor (a) que no puedo ser contratista del Municipio de Girardota o de sus entidades descentralizadas ni directa, ni indirectamente. 

Lo anterior en virtud de la ley 1148 de 2007, modificada por la ley 1296 de 2009.

Declaro de la misma forma, que, a la fecha, no desempeño simultáneamente más de un empleo público, ni recibo más de una asignación que provenga del Tesoro Público, o de empresas o de instituciones en las que tenga parte mayoritaria el Estado.




Para constancia, firma: 



______________________________________                       
C.C N°




Teléfonos de contacto: _______________________________________________



Dirección: _________________________________________________________



Correo electrónico: _______________________________________________
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