

FORMULARIO No. 7




AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
 
Yo, ____________________________________________, identificado(a) con ________________________, actuando en calidad de ______________________________________ (persona natural proponente, representante legal o apoderado), en nombre propio o en representación de ____________________________________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento, de manera libre, voluntaria, expresa e inequívoca, que ni el proponente, ni su representante legal, apoderado, integrantes, asociados, accionistas, miembros o cualquier otra persona que legalmente deba ser objeto de verificación, según la naturaleza jurídica del oferente, se encuentran incursos en causales de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés o prohibición para contratar con las entidades estatales.
Así mismo, declaro que conozco y doy cumplimiento a las disposiciones contenidas en la Constitución Política de Colombia, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, la Ley 2195 de 2022, el Decreto 1082 de 2015 y las demás normas que regulan, modifiquen, adicionen o sustituyan el régimen de inhabilidades, incompatibilidades, conflictos de interés y prohibiciones para contratar con el Estado.
Igualmente manifiesto que la información aquí suministrada es veraz y que me comprometo a informar inmediatamente a la Entidad cualquier hecho sobreviniente que configure alguna causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés o prohibición para contratar, de conformidad con la normatividad vigente.

En constancia se firma a los _____ días del mes de __________ de 2026.


Firma del Proponente o Representante Legal
Nombre: _______________________________
C.C. No. _______________________________
  

