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FORMATO No 4

DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURÍDICA


PERSONA JURÍDICA

_______________________________, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad del juramento manifiesto:

1. Que actualmente la persona jurídica no tiene limitaciones para contratar y ejecutar el contrato.
2. Que igualmente ni la persona jurídica, ni el suscrito como representante legal de la persona jurídica estamos incursos en causales de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses o prohibiciones, por tanto, no tenemos limitaciones sobre la capacidad jurídica. 
3. Que la persona jurídica que represento y el suscrito como representante legal tenemos plena capacidad para suscribir contratos con el Estado, adquirir derechos y contraer obligaciones.
Lo anterior de conformidad con el artículo 127 de la C.P.; los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993; Ley 734 de 2002 y demás normas vigentes. 
Para lo anterior autorizo a la entidad para revisar el boletín de responsables fiscales, los antecedentes disciplinarios, antecedentes judiciales y demás bases de datos para el efecto.
Cordialmente,

Nombre: ___________________________________
C.C.N.  ____________________________________
Dirección: __________________________________
Teléfono:  __________________________________












FORMATO No 4

DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURÍDICA


PERSONA NATURAL

_______________________________, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad del juramento manifiesto:
1. Que actualmente no tengo limitaciones para contratar y ejecutar el contrato.
2. Que igualmente no estoy incurso en causales de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses o prohibiciones, por tanto, no tengo limitaciones sobre capacidad jurídica. 
3. Que tengo plena capacidad para suscribir contratos con el Estado, adquirir derechos y contraer obligaciones.
Lo anterior de conformidad con el artículo 127 de la C.P.; los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993; Ley 734 de 2002 y demás normas vigentes. 
Para lo anterior autorizo a la entidad para revisar el boletín de responsables fiscales, los antecedentes disciplinarios, antecedentes judiciales y demás bases de datos para el efecto.
Cordialmente,

Nombre: ___________________________________
C.C.N.  ____________________________________
Dirección: __________________________________
Teléfono:  __________________________________
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