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 [Fecha]


Señores 
ÁREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA 
Calle 89 Transversal  Oriental Metropolitana
REFERENCIA: Proceso No. _______ 
Objeto: _____

Yo, ________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía / cédula de extranjería / NIT No. ________________________, actuando en nombre propio o en calidad de representante legal de ________________________________________, bajo la gravedad de juramento y de conformidad con lo dispuesto en la Constitución Política y las normas vigentes sobre contratación estatal.
DECLARO:
PRIMERO. Que no me encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitución Política, en la Ley 80 de 1993, especialmente en sus artículos 8 y 9, ni en la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, la Ley 2014 de 2019 y demás normas concordantes y complementarias. 
SEGUNDO. Que no tengo antecedentes disciplinarios, fiscales o penales que generen inhabilidad para contratar con entidades estatales, ni he sido objeto de declaratoria de caducidad contractual, sanción administrativa o condena relacionada con actos de corrupción que impidan participar en procesos de contratación pública. 
TERCERO. Que ni yo, ni la persona jurídica que represento, ni sus socios, miembros de junta directiva o administradores, nos encontramos dentro de las prohibiciones legales derivadas de vínculos de parentesco, matrimonio o unión permanente con servidores públicos de la entidad contratante, en los términos previstos en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y normas concordantes. 
CUARTO. Que no existe conflicto de interés real, potencial o aparente que pueda comprometer la transparencia, imparcialidad, independencia o selección objetiva dentro del presente proceso contractual. En caso de sobrevenir alguna situación constitutiva de conflicto de interés, me comprometo a informarla inmediatamente a la entidad estatal. 
QUINTO. Que la información suministrada en la propuesta y en este documento es veraz, completa y verificable, y que conozco las consecuencias legales, disciplinarias, fiscales y penales derivadas de la falsedad en documento privado o del fraude en actuaciones administrativas.
SEXTO. Que conozco y acepto las obligaciones derivadas del régimen de transparencia, moralidad administrativa y responsabilidad en la contratación estatal colombiana.
Para constancia, se firma en ____________________, a los _____ días del mes de __________________ de xxxxx.


Atentamente, 


Nombre del proponente _____________________________________ 
Nombre del Representante Legal __________________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
No. De identificación de persona natural, jurídica, consorcio o unión temporal o de la (s) firma (s)] 
_______________________________________ [anexar copia (s)] 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
___________________________________________________ 
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