
 

 

ANEXO No. 1 
DECLARACIÓN SOBRE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES 

 
 
 

 
Yo_OSCAR OCTAVIO CASTILLO ERAZO , en calidad de___REPRESENTANTE LEGAL DE 
PROVIDER CIA SAS lidentificado con la cédula de ciudadanía No.___16.709.238_________ 
de__CALI__________, declaro bajo juramento, que ninguna de las personas que represento se 
encuentran incursas en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar 
con la Universidad del Tolima, que se refieren la Constitución Política, Acuerdo 050 de 2018 y 
su reglamentación, la Ley 734 de 2002, la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes.  
 
 
Atentamente,  
 
 

 
 
 
____________  
FIRMA DEL PROPONENTE (REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO)  

Nombre Representante Legal   OSCAR OCTAVIO CASTILLO  
C.C. N°     16.709.238 de cali  
 
 
Tenga en cuenta para el diligenciamiento del presente Anexo:  
 
 
Nota 1: En caso de persona jurídica consorcio o unión temporal, deberá firmarse por la 

persona que sea el representante legal, debidamente autorizado. 
 
 
 


