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FDLS-SASI-002-2026 (154763)

FORMATO 5
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Ciudad y fecha
Sefiores
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA
Bogota D. C.

REFERENCIA: Proceso de contratacidn Licitacion Publica FDLS-SASI-002-2026 (154763), en adelante
el «proceso de contratacion».

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 80. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 num. 70. y 52 de la citada ley,
asi como los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 1o. de la misma norma y, declaro bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me
encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en [PONER FECHA DE FIRMA]

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona natural, diligenciar los siguientes datos:

Nombre del proponente:
Direccion del proponente:
Tipo de identificacién: | No de identificacion:
Teléfono:

Fax:

Correo electrdnico:
Firma

Si la propuesta es presentada a nombre de una persona juridica, diligenciar los siguientes datos:

Razén Social:
Tipo de identificacion: | No de identificacion: |
Pais del Proponente:
Departamento del Proponente:
Direccion del proponente:
Nombre del Representante
Legal

Tipo de identificacién: | No de identificacion:
Teléfono:

Fax:

Correo electrdnico:

Firma Representante Legal
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