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FORMULARIO N° 4 

ANTECEDENTES INHABILIDADES INCOMPATIBILIDADES DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE 

INTERÉS 
 

Bogotá D.C. 

 

 

  

 

El   suscrito_________________________ identificado   con   cédula   de   ciudadanía   N°___________ 

de , actuando en nombre propio o en mi calidad de representante legal de la sociedad

 _ legalmente constituida, manifiesto bajo la gravedad de 

juramento, el cual se entiende prestado por la firma del presente documento, que a la fecha 

estamos fuera de causales de prohibición, inhabilidad y/o incompatibilidad alguna de que trata 

el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, el Artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y el artículo 90 de la Ley 1474 

de 2011 y el numeral 

4 del artículo 183 de la ley 1801 de 2016. 

 

 

 

La presente certificación se expide a los ______ (   ) días del 

mes ______  de dos mil__________, para efectos de la presente invitación que cursa el Fondo 

Rotatorio de la Policía. 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 
 

________________________________________________________ 

FIRMA PROPONENTE, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL OFERENTE 

IDENTIFICACIÓN (NIT, C.C. O C.E.) 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL  

IDENTIFICACIÓN (C.C. O C.E.) 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: 

EMAIL: 

 

 

 


