
 

[Número del Proceso de Contratación]  
 
 

FORMATO 12 - MODELO DE CARTA DE DECLARACIÓN SOBRE LA NO EXISTENCIA DE 
CAUSALES DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad]  
[Ciudad]  

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante 
el “Proceso de Contratación”  
Objeto: [Indicar el objeto del Proceso de Contratación] 
[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 
 

Estimados señores: 

 

 

Mediante la presente carta me permito certificar que ni el suscrito _____(nombre del 
candidato)__________________________ni mi organización ( nombre de la organización que lo 
postula) ”, entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e 
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, en el Decreto 128 de 1976 y la Ley 1474 de 
2011 y demás normas que reglamenten la materia para contratar.  

Atentamente, 

 

Nombre del Proponente_______________________________________ 

Nombre del representante legal__________________________________ 

C. C. _____________________ de _______________ 

Dirección _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

 

___________________________________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 

 

 


