Formato No. 11
DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDAD


Ciudad y fecha

Señores: 
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
Ciudad

REFERENCIA: LICITACIÓN PÚBLICA XXX-XXX-2026



Yo, ______________________________ identificado con cédula de ciudadanía número _______________ expedida en ________________, en mi condición de _____________, según consta en el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio de _______________________, bajo la gravedad de juramento certifico que ni el suscrito ni la empresa que represento, nos encontramos incursos en causal de inhabilidad e incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés alguno, de acuerdo a las disposiciones establecidas en la Constitución y la Ley para contratar con la Entidad. 



	Atentamente, 

	

	

	

	

	

	

	______________________________

	FIRMA

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

	NIT:

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

	CIUDAD:

	DIRECCIÓN:

	TELÉFONO:





