FORMATO 4
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES


Ciudad y Fecha


Señores:
CENTRO DE SALUD TABLON DE GOMEZ ESE
Tablon de Gómez – Nariño

[bookmark: _GoBack]REFERENCIA: Invitación Pública No. C.P. ____-2025 


Yo ________,   actuando   en   calidad   de  _________ (Persona Natural Oferente, o El Representante Legal, o Apoderado), de _________, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni El Proponente, ni su Representante Legal, ni su apoderado, ni  sus   socios, nos encontramos incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en La Ley, en especial las contempladas en El Artículo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150 de 2007 y en La Ley 1474 del 12 de Diciembre de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la Gestión Pública” (Artículo 1. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Incurran En Actos De Corrupción. Artículo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Financien Campañas Políticas. Artículo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados Públicos Contraten Con El Estado y Artículo 90. Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).


La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año dos mil veinticinco (2025).


Atentamente,






Firma del Proponente			:	[firma del proponente]
Nombre del Proponente	           :           [nombre completo]




