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MANIFESTACIÓN SOBRE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO DE INTERESES 



[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk132961426]El suscrito [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O DE LA PERSONA NATURAL PROPONENTE], en representación de [NOMBRE DEL PROPONENTE], de conformidad con lo establecido en la invitación pública del Proceso de Contratación No. 045-00-I-CACOM-6-GRUAL-2026, adelantado por MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA – COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 6, cuyo objeto es la “ADQUISICIÓN DE EQUIPOS, HERRAMIENTAS Y MATERIALES PARA EL TALLER DE CARPINTERÍA DEL CACOM-6.”, manifiesto bajo la gravedad del juramento, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar previstas en la Constitución y en la Ley, así como ninguna otra limitación de la capacidad jurídica para contratar. 

En el evento de existir hechos o circunstancias, pasados o presentes, o que puedan surgir en un futuro previsible, que conozca o llegue a conocer y que pudieran poner en cuestión la independencia e imparcialidad y generen un conflicto de interés a favor o en contra de cualquiera de los interesados u oferentes dentro del presente proceso de selección, me comprometo a informarlo inmediatamente al competente contractual de la entidad en el menor tiempo posible, en cumplimiento del deber de denuncia que me asiste como colaborador del estado.

NOTA: En caso encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de la misma.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en _______________., a los _____ días del mes de _________ de 2026.





_______________________________________
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]
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; CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
7 PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
N [PERSONA JURIDICA]
| identificado con||
| en mi condicion de representante legal de
identificada con NIT bajo la gravedad de
a juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y

aportes a las Cajas de Compensacion Familir, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiary al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compaiiia durante los itimos
seis (6) meses contados a parir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

identificado con
,y con tarjeta profesional No,
dela Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de
identificada con NIT debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de . luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la
compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de Ia fecha de cierre del
presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002

identificado con |
en mi condicion de representante legal de
identificada con NIT bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familir, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaie, pagados por la compatiia a partir de
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002
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