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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

FORMATOS Y/O DOCUMENTOS ADICIONALES  
FORMATO DE DECLARACIÓN DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O CONFLICTO DE INTERESES PARA 

CONTRATAR 

 
Bucaramanga Santander. 13 de julio de 2026 
 
Señores 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Sede de la Regional Santander  
Calle 1N No. 16D-86 Barrio la Juventud 
Bucaramanga (Santander) 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección MÍNIMA CUANTÍA No. ICBF-MC-004-2026-SAN 
 
Objeto: "SUMINISTRO DE MATERIAL DE APOYO, ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN, KITS DE PRIMEROS 

AUXILIOS Y RECURSOS DE EMERGENCIA, PARA LA ATENCIÓN DE LAS NIÑAS, NIÑOS, ADOLESCENTES Y SUS 
FAMILIAS EN LA REGIONAL SANTANDER DEL ICBF, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS MODALIDADES 
CON ATENCIÓN DIRECTA DE LAS DIRECCIONES DE INFANCIAS Y ADOLESCENCIA, Y FAMILIAS, COMUNIDADES Y 
PUEBLOS DEL ICBF" 
 

Asunto: Declaración juramentada de no estar incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses 
para contratar. 
 
Respetados señores, 
 
Por medio de la presente me permito declarar bajo la gravedad de juramento, de conformidad con lo establecido en el 
artículo 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2017, la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 
2015, en concordancia con lo dispuesto en los artículos 26 numeral 7, 44  y 52 de la Ley 80 de 1993, que no me encuentro 
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con el ICBF Regional Santander, 
incluyendo las inhabilidad por incumplimiento reiterado previstas en el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011. 
 
Así mismo, declaro que NO conozco ninguna circunstancia que implique conflicto de intereses de mi parte y de la persona 
jurídica que represento para contratar con el ICBF Regional Santander, incluyendo dentro de estas, tener vínculos 
familiares con funcionarios (as) del Instituto. 
 
Del mismo modo, de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad me comprometo a proceder conforme lo indicado 
en el artículo 9 de la Ley 80 de 1993. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
Firma: 
 
Nombre: GRUPO EMPRESARIAL G&G S.A.S_______ 
Representante legal:LINA TATIANA GARCÍA CANO_______ 
Cédula de ciudadanía No.1.049.04.541 

 
 


