
 
 
 
Sogamoso, 14 de agosto de 2026 

 

  

Señores  

FONVISOG – EN LIQUIDACION 

Ciudad 

 

 

ASUNTO: DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO EN 

CAUSAL DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR CON EL 

ESTADO.  

 

Respetados señores,  

 

Por medio de la presente y con ocasión del contrato de prestación de servicios profesionales 

o apoyo a la gestión, que suscribiré con el FONVISOG – EN LIQUIDACION, me permito 

declarar bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las 

siguientes causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado, descritas 

en la ley, en los artículos 8º de la Ley 80 de 1993; 18 de la Ley 1150 de 2007; 1, 2, 3 y 4 de 

la Ley 1474 de 2011; 31 y 33 de la Ley 1778 de 2016, y demás normas que complementen, 

modifiquen o adicionen causales de inhabilidad o incompatibilidad, sin perjuicio de lo 

anterior, particularmente según lo establecido en el literal a, b, c y f del numeral 2 del artículo 

8 de la ley 80 de 1993:  

 

1. SI ☐ NO X he sido miembro de la junta o consejo directivo o servidor público del 

FONVISOG – EN LIQUIDACION, desempeñando funciones en el nivel directivo, 

asesor o ejecutivo en el último año, contado a partir de la fecha del retiro (en caso 

de ser afirmativa su respuesta, indique cargo ejercido y fecha de retiro).1 

 

 
1 Literal a del numeral 2 del artículo 8 de la ley 80 de 1993. 



2. SI ☐ NO X tengo vínculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad 

(Primer Grado- Padres e Hijos naturales, Segundo Grado- Abuelos, Nietos y 

Hermanos) , segundo de afinidad ( Primer Grado- cónyuge, suegro/a (los padres de 

mi cónyuge), cónyuges de mis hijos/as (yernos y nueras), Cónyuge de mi padre, si 

no es mi madre- madrastra/ Cónyuge de mi madre, si no es mi padre- padrastro, 

Segundo Grado-Cónyuges de mis hermanos/as-cuñados, Abuelos/as de mi 

cónyuge, Cónyuges de mis nietos/as, hermanastros/as (entendiendo como 

hermanastro/a el hijo/a del cónyuge de mi padre/madre con el que no comparto 

ningún lazo de sangre) o primero civil (Padre/madre adoptante, Hijo/a adoptado/a) 

con los servidores públicos de los niveles directivo, asesor ejecutivo o con los 

miembros de la junta o consejo directivo, o con las personas que ejerzan el control 

interno o fiscal del FONVISOG – EN LIQUIDACION.2 

 

3. SI ☐ NO X soy el/la cónyuge, compañero o compañera permanente de servidor 

público en los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o de un miembro de la junta o 

consejo directivo, o de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal 

en el FONVISOG – EN LIQUIDACION.3 

 

4. SI ☐ NO X  he ejercido cargos en el nivel directivo en el FONVISOG – EN 

LIQUIDACION o las personas que se encuentran dentro de mi primer grado de 

consanguinidad (Padres e Hijos naturales), primero de afinidad (cónyuge, suegro/a-

los padres de mi cónyuge, cónyuges de mis hijos/as-yernos y nueras, Cónyuge de 

mi padre, si no es mi madre- madrastra, Cónyuge de mi madre, si no es mi padre- 

padrastro), o primero civil (Padre/Madre adoptante, Hijo/a adoptado/a) en mi 

calidad de ex empleado público  y las sociedades en las cuales estos hagan parte 

o estén vinculados a cualquier título, cuando el objeto que desarrollen tenga relación 

con el sector al cual prestaron sus servicios, durante los dos (2) últimos años, 

contados a partir de la fecha del retiro del ejercicio del cargo público (en caso de ser 

afirmativa su respuesta, indique cargo ejercido y fecha de retiro). 

___________________________.4 

 
2 Literal b del numeral 2 del artículo 8 de la ley 80 de 1993. 
3 Literal c del numeral 2 del artículo 8 de la ley 80 de 1993. 
4 Literal f del numeral 2 del artículo 8 de la ley 80 de 1993, literal adicionado por el art. 4, Ley 1474 de 2011.  

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=43292#4


 

Nota: Téngase presente que el ejercicio del cargo como servidor público o desempeño de 

las funciones en el nivel directivo, asesor en el FONVISOG – EN LIQUIDACION se entiende 

indistintamente el término o período en el que se ostentó dicha calidad o si fue mediante 

vínculo directo o bajo encargo.  

 

Así mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que SI ☐ NO X tengo la condición de 

deudor o alimentario moroso en cumplimiento a la Ley 2097 de 2021 y Decreto Único 

Reglamentario 1310 de 2022, por lo tanto, anexo el Certificado del Registro de Deudores 

Alimentarios Morosos – REDAM.5 

De igual manera, en caso de presentarse, durante la ejecución del contrato a celebrar con 

el FONVISOG – EN LIQUIDACION, alguna inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de 

interés, me comprometo a informar de manera inmediata al supervisor del contrato, quien 

a su vez informará a la Subdirección de Contratación, con el fin de adelantar el análisis de 

la información en aras de mitigar los riesgos de continuar la ejecución del contrato en las 

situaciones mencionadas.  

 

Por último, manifiesto que tanto el registro de datos e información, así como todos los 

documentos aportados para la suscripción del contrato, son auténticos, no han sido 

alterados y contienen información veraz.  

Cordialmente, 

 

Firma: _______________________________  

Nombre: Juan Carlos Martin Parra 

Cédula de Ciudadanía No.9.534.756 

Teléfono 3046589040 

Dirección DG 15 N. 17 -41 L 102 

Correo electrónico jcmpcontabilidad@hotmail.com 

 
5 Certificado generado a través del link  www.redam.gov.co  

 

 

 

http://www.redam.gov.co/

