
FORMULARIO  
 

“DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES”. 
 

Lugar y fecha  

 

Señores 

MDN - EJERCITO NACIONAL  

Ciudad 

REF: PROCESO No.                  /20XX EJÉRCITO NACIONAL. 

El suscrito XXXXXXX,  obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en la invitación 

No. XXX, Certifico que: 

 
El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica 
OFERENTE, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal OFERENTE) domiciliado en 
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar 
de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión 
Temporal OFERENTE, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa 
dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su 
registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL 
OFERENTE, manifiesta(n) que:  
 
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de 

conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, así como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, 

adicionado por el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, los artículos 1, 2 y 4 de la Ley 1474 de 2011 y demás 

normas concordantes; de las sanciones por trasgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 

7 y 52 de la Ley 80 de 1993, así como los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 de la norma 

precitada, y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente 

documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.  

 
- Dentro de los cinco (05) días anteriores a la fecha de entrega de la documentación, el suscrito 

representante legal bajo la gravedad de juramento declara, que ni él, ni la persona jurídica que 
representa (en caso de ser de esta naturaleza del proponente), ni los integrante del consorcio, unión 
temporal y/o promesa de sociedad futura, han sido sancionados con caducidad, o se les ha impuesto 
multas reiteradas en la misma vigencia por el Ministerio de Defensa Nacional, Bolsa Mercantil de 
Colombia, Negociación Gobierno a Gobierno o cualesquier entidad pública y con ocasión a cualquier 
otra modalidad de contratación durante últimos años.  
 

- De igual forma que no se hallan incursos en procesos de conciliación o debidos procesos debido a la 
entrega de bienes con presunta mala calidad en los últimos tres años o por incumplimiento a los plazos 
de entrega establecidos.  
 



Por lo cual certifico además que no me encuentro incurso en Inhabilidades e Incompatibilidades y conozco que 
no podré participar en el presente proceso, ni suscribir el respectivo contrato si me encuentro incurso en 
cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad señaladas en el artículo 127 de la Constitución 
Política de Colombia, en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, y artículo 
2.2.1.1.2.2.5 del decreto 1082 del 2015 en las demás normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, así como 
las demás normas concordantes y vigentes sobre la materia, como lo es el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011.  
 
Tampoco podré participar en el presente proceso de selección ni suscribir el respectivo contrato, si me 
encuentro en alguna de las siguientes situaciones: Cesación de pagos, concursos de acreedores, liquidación y 
cualquier otra circunstancia que jurídicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad jurídica, 
económica o técnica del oferente para cumplir con el objeto del contrato. 
 
 
La presente declaración es prestada bajo la gravedad de juramento.  

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA  
(persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado 
según el caso)  
C.C. No. ______________ expedida en _____________  
NIT: ______________________________  
Dirección: _________________________  
Número de teléfono: _________________  
Número de fax: _____________________ 
Correo electrónico: __________________ 
 


