
 

FORMULARIO No. 3 
 

DECLARACIÓN SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
 

 

Ciudad y Fecha 
 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE TOCANCIPÁ 
 
 
 
 

REF:   SA 013 MT 2022 
OBJETO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE HIDROTERAPIA Y TERAPIA ASISTIDA 

ECUESTRE (HIPOTERAPIA Y EQUINOTERAPIA), DIRIGIDOS A LA 
POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD E INFANCIA CON 
DIFICULTADES EN SU DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL MUNICIPIO DE 
TOCANCIPÁ. 

 
PROPONENTE: 
 
[Nombre del representante legal o proponente], identificado con C.C. No. [Insertar 
información] expedida en [Insertar información] manifiesto bajo la gravedad del 
juramento:  
 
 
Que ni yo ni las personas vinculadas con la presente oferta nos encontramos incursos 
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la 
Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la 
materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales 
para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletín de 
Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de la república, de 
acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2020, en concordancia con el 
numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002, hoy numeral 4 del artículo 42 de la Ley 
1952 de 2019,  ni en los boletines de deudores morosos de las Entidades Estatales, según 
lo dispuesto en el parágrafo 3 de la Ley 716 de 2001. 

Atentamente,  

 
 

 
NOMBRE DEL PROPONENTE 

 

 
NIT 

 

 
REPRESENTANTE LEGAL 

 

 
CÉDULA DE CIUDADANÍA 

 

 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 

 


