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ANEXO 2

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demés normas sobre la
materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresiéon a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y
52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del Estatuto Contractual. Declaro bajo
la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firmadel presente documento, que no me
encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, nitampoco la sociedad que represento, y que,
consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin de responsables fiscales, no se
registra ningin antecedente respecto de las personas aqui sefialadas.

Dado en el Municipio de xx — xx, a los xx dias del mes_xxx del 2025

NOMBRE:

C.C.No.

NIT:
ELABORO: Cargo REVISO: Cargo APROBO: Cargo
Nombre Nombre Nombre
Firma Firma Firma
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ANEXO No 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Lugary Fecha
Seriores,
MUNICIPIO DE SALADOBLANCO
Ref. Proceso de seleccién de contratistas de minima cuantia ____ de 2025
Por medio de este documento (nombre o razén social del proponente)

suscribo el presente compromiso anticorrupcién con el Municipio de Saladoblanco, Departamento del Huila,
prometiendo apoyar la accion del Estado Colombiano y particularmente del ente territorial municipal para
fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo explicitamente los
siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligacion de cumplir con las leyes y normas de Colombia:

1.

6.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratista
(insertar informacion).

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el Proceso de Contratacion (insertar informacién).

Nos comprometemos a revelar la informacion sobre el proceso de contratacién (insertar informacion)
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera otros representantes,
exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia v,
especialmente, de aquellas que regiran el proceso de seleccion que a tal efecto se convoque y la
relaciéon contractual que podria derivarse de ella, y les impondré la obligacion de no ofrecer o pagar
sobornos o cualquier halago a los funcionarios del Municipio ni a cualquier otro funcionario publico que
pueda influir en la Adjudicacién, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre los funcionarios publicos, puedan influir sobre la adjudicacion, ni ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del contrato de que se suscribira de ser
adjudicatario.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El compromiso que segun el presente documento contraigo, lo efectiio bajo la gravedad del juramento, el que
se entiende prestado por la sola suscripcién del presente compromiso anticorrupciéon. Si se conociera mi
incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos antes enunciados, EL
MUNICIPIO pondra en conocimiento tal hecho ante los 6rganos de control para su investigacion, en cuanto sea
pertinente.

(Firma representante legal del proponente o de la proponente persona natural)

Nombre:

Documento de Identidad:
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Firma Firma Firma
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ANEXO 4
AUTORIZACION

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA LIBERTAD,
INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES COMETIDOS CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

Identificado (a) con cedula de ciudadania  No.
expedida en , de manera libre y espontanea declaro que no
he sido condenado (a) por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales cometidos contra nifios,
nifias y adolescentes, y, en consecuencia, no me encuentro registrado (a) en las bases de datos de agresores
(as) sexuales de que trata la ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019 ni inhabilitado para vincularme en una
entidad estatal.

Por lo anterior, manifiesto expresamente que autorizo al MUNICIPIO DE SALADOBLANCO con Nit. No.
891.180.180 - 1 para que, a través de sus servidores publicos y/o contratistas, adelante los tramites de consulta
de certificado de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales cometidos contra
nifios, nifias y adolescentes, a través del aplicativo virtual que determine la autoridad competente, como soporte
de la documentacion previa para la vinculacion legal y reglamentaria con el Municipio de

Esta autorizacion se extiende por el término de la ejecucion del Contrato, lo cual implica que el MUNICIPIO DE
SALADOBLANCO podré realizar solicitudes de certificados de antecedentes de manera periddica y de acuerdo
como lo determine la ley.

Dado a los dias del mes de del afio

Atentamente.

Firma

Nombre:

Numero de cedula:
Lugar de expedicion:
Fecha de expedicion:
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