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Senores: i

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Ciudad. -

ASUNTO: Declaraciéon de no inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de
intereses.

Por medio de la presente certifico que ni el suscrito ni la persona juridica
" PROVISPOL S.A *rimimimmm ” entidad que represento, declaro bajo la gravedad de
juramento no hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad,
prohibicidon y/o conflicto de intereses establecidos en la Constitucidén Politica de Colombia en el
articulo 127, en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007,
articulos 1 al 14 de la Ley 1474 de 2011; articulo 2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de 2015 y en
las Qemés normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, para contratar con la AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES.

Certifico que no tengo sanciones vigentes de caracter fiscal, disciplinario o penal que me impidan
intervenir en procedimientos de contratacidon publica.

No tengo conflictos de interés que afecten mi participacion o eventual ejecucién contractual. En
caso de conocer cualquier circunstancia futura que pueda configurar un posible conflicto de
intereses, me comprometo a informarlo de manera inmediata a la autoridad correspondiente.

De igual manera no presentamos ninguna de las siguientes situaciones: Cesaciéon de pagos,
concursos de acreedores, embargos judiciales, liquidacidon y cualquier otra circunstancia que
juridicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad juridica, econémica o técnica del
oferente para cumplir con el objeto del contrato.

Cordialmente,

ma L

; 7
Nombre: CES/AR RODRIGUEZ C.C. 19.229.433 Bogota _
(Nombre, numero del documento de identificacion y firma del PROPONENTE o su representante

y/o todos los integrantes del Consorcio o Unién Temporal).




