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FORMULARIO No. 3 

 
CERTIFICADO DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
 
 
 
El suscrito______________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ___________ de 
___________ actuando en mi calidad de representante legal de la sociedad ___________________, 
legalmente constituida, manifiesto bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la 
firma del presente documento, que a la fecha, ninguno de los socios persona natural que conforman la 
sociedad que represento se encuentran incursos en la causal de inhabilidad de que trata el artículo 18 de 
la Ley 1150 de 2007 y artículo 90 de la Ley 1474 de 2011, en cuyos efectos se precisan respectivamente:  
 

“i) Las personas naturales que hayan sido declaradas responsables judicialmente por la comisión 
de delitos de peculado, concusión, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno 
transnacional, así como sus equivalentes en otras jurisdicciones. Esta inhabilidad se extenderá a 
las sociedades de que sean socias tales personas, con excepción de las sociedades anónimas 
abiertas”  

 
a) Haber sido objeto de imposición de cinco (5) o más multas durante la ejecución de uno o 

varios contratos, durante la misma vigencia fiscal con una o varias entidades estatales. 
 

b) Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos (2) 
contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales. 
 

c) Haber sido objeto de imposición de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una 
misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales. 

 
 
La presente certificación se expide a los (_______) días del mes de ___________ de 2018 para efectos 
del Proceso de Mínima Cuantía PN ESAVI MIC 020-2018 y para los fines de la celebración del contrato si 
a éste hay lugar.  
 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
Firma Representante Legal y/o persona natural 
C.C. No. ______________________________ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


