FORMATO 13
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 


Señores
MUNICIPIO DE LA PINTADA
	

[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de contratación No. PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA SAMC-XXX-2025, en adelante el “proceso de contratación” 

Objeto: “xxxxxxxxxx”
Estimados señores:
[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre del proponente] o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que:

· Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demás normas complementarias, reglamentarias o modificatorias, relacionadas a este aspecto. De igual forma, conozco las sanciones a las cuales se incurre por el hecho de trasgredir dichas normas, y encontrarse inmerso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 7º del artículo 26, Articulo 52, y en concordancia con el numeral 1º del Articulo 44 de la Ley 80 de 1993.
· No tengo vinculo hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil con alguno de los miembros de junta con poder decisorio de la entidad
· He leído cuidadosamente las condiciones y me he enterado suficientemente de las condiciones exigidas y de las circunstancias en las cuales suscribiré contrato, y en términos generales, de lo que pueda afectar su ejecución me comprometo a cumplir con todas las exigencias previstas en el mismo 
· No conozco ningún hecho irregular que comprometa la transparencia de este proceso y si así existiere, es mi deber denunciarlo a la entidad 

En razón a lo anterior, declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende presentado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, que me impida actuar como contratista ante el estado

Atentamente,
Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Teléfono _______________________________________
Ciudad	_______________________________________

__________________________________________________
(Firma del proponente o de su representante legal)

