Anexo #1. CERTIFICACIÓN DE NO TENER INHABILIDADES NI INCOMPATIBILIDADES





Lugar y fecha





Señores
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
[bookmark: _GoBack]Corporación Académica Ambiental
Medellín



Asunto: certificación de no tener causales de inhabilidad e incompatibilidad



El suscrito, actuando en mi condición de _______________ (escribir si es Presidente, Gerente, u otro cargo directivo) y, por lo tanto, Representante Legal de , legalmente constituida tal como consta en el certificado de existencia y representación vigente expedido por la____________________, manifiesto que ni el Representante Legal, ni los socios (o en  su lugar decir "ni Junta Directiva"), no estamos incursos en causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.



Atentamente,




Firma del Representante Legal

