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ANEXO 3 

DECLARACIÓN DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y 

CONFLICTOS DE INTERÉS 

[Insertar ciudad y fecha]  

Señores, 

Aguas de Manizales S.A. E.S.P. - BIC 

Avenida Kevin Ángel #59 - 181 

Manizales, Caldas 

Referencia: Carta de Presentación de la Oferta de [•] al Concurso de Méritos Abierto No. 

[•].  

Yo ________________________________________________, identificado con documento de 

identificación N° _________________, en mi calidad de Representante Legal / Apoderado debidamente 

facultado de ________________________________________________________________, declaro bajo 

la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me 

encuentro incurso, ni se encuentra incurso el Proponente Individual o, en caso de Proponente Plural, el 

integrante del Proponente Plural que represento, en causal alguna de inhabilidad, incompatibilidad, 

prohibición legal o constitucional, o restricción que impida participar en el presente Concurso de Méritos, 

presentar Propuesta, celebrar o ejecutar el Contrato de Interventoría con Aguas de Manizales S.A. E.S.P. 

- BIC, conforme a la Constitución Política, el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, el artículo 113 de la Ley 489 

de 1998, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 842 de 2003, la Ley 1474 de 2011, la Ley 2294 de 

2023, el Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana y las demás normas aplicables. 

Para efectos de esta declaración, certifico que dicha manifestación comprende al Proponente, a cada uno de 

sus integrantes cuando se trate de un Proponente Plural, y, según corresponda, a sus representantes legales, 

administradores, directivos, socios o accionistas, beneficiarios reales, matrices, subordinadas, vinculadas, 

apoderados, asesores, contratistas, subcontratistas y al equipo de trabajo propuesto o destinado a la 

ejecución del Contrato de Interventoría. Así mismo, certifico que ninguno de los sujetos anteriores se 

encuentra inhabilitado como consecuencia de las normas indicadas, ni ha presentado o hace parte de más 

de una Propuesta en los términos previstos en el Pliego de Condiciones. 

DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

Yo ________________________________________________, identificado con documento de 

identificación N° _________________, en mi calidad de Representante Legal / Apoderado debidamente 

facultado de ________________________________________________________________, certifico que 

ni el Proponente, ni sus integrantes cuando se trate de un Proponente Plural, ni los sujetos señalados en el 

párrafo anterior, se encuentran incursos, directa o indirectamente, en un conflicto de interés actual o 

potencial respecto del presente Proceso de Selección, ADM, sus funcionarios, contratistas o asesores, el 



Contrato de Interventoría, el Contrato de Concesión, el contratista o proponente del Contrato de Concesión, 

o cualquiera de sus miembros, socios, accionistas, directivos, beneficiarios reales, contratistas o personal, 

incluyendo cualquier relación o circunstancia que pueda afectar la transparencia, imparcialidad, objetividad 

o independencia requerida para la selección, celebración o ejecución del Contrato de Interventoría. 

La presente declaración se expide conforme a lo establecido en el Pliego de Condiciones, el Decreto 1082 

de 2015 y las demás normas aplicables. El suscrito se obliga a informar a ADM, por escrito y de manera 

inmediata, cualquier inhabilidad, incompatibilidad, prohibición legal, causal de rechazo o conflicto de 

interés sobreviniente, actual o potencial, o cualquier circunstancia que pueda configurar o dar lugar a dichas 

situaciones, desde la presentación de la Propuesta y durante el Proceso de Selección y, en caso de 

adjudicación, durante la celebración y ejecución del Contrato de Interventoría, sin perjuicio de las 

consecuencias previstas en el Pliego de Condiciones, el Contrato de Interventoría y la ley aplicable. 

Expedida a los ______días del mes de _____________de_____________ 

FIRMA DEL DECLARANTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE INDIVIDUAL O DEL 

INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL / APODERADO DEBIDAMENTE FACULTADO: 

TIPO Y No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: 

PROPONENTE INDIVIDUAL O INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL: 

NIT DEL PROPONENTE INDIVIDUAL O INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL: 

 

NOTA: En caso de Proponente Plural, este Anexo deberá ser diligenciado y suscrito individualmente por 

cada integrante, por conducto de su representante legal o apoderado debidamente facultado, indicando la 

razón social, el NIT, el nombre del representante legal y la calidad en que actúa. La firma del Apoderado 

Común no reemplaza la obligación de cada integrante de presentar su propia declaración, salvo que cuente 

con poder expreso y suficiente para declarar bajo juramento en nombre del respectivo integrante. 

 


