
     
ANEXO 7 

DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES E 
INCOMPATIBILIDADES 

 
 
 
Ciudad de Girardot XXXXXX de 2026 

 
Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL GIRARDOT, CUNDINAMARCA 
 
 

Asunto: Declaración Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades 
 
Yo, ___________________ identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la 
gravedad de juramento, que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad 
para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y 
siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones 
establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 num. 7o. y 52 de la citada 
ley, así como los efectos legales consagrados en el Art. 44 num. 1o. de la misma norma y 
manifiesto no hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e 
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, y las demás disposiciones 
constitucionales y legales vigentes sobre la materia, ni en ninguno de los eventos de 
prohibición especiales para contratar. 

 
En el evento de presentarse inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, se dará 
aplicación a lo estipulado en el artículo 9 de la Ley 80 de 1993. 

 
Cordialmente, PROPONENTE: 

NOMBRE: ________________ NIT/C.C.: .___________________ 
 
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades 
Estatales de conformidad con los, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende 
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna 
de ellas, ni tampoco la sociedad que represento. 

 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ____________________  
 
 
 
 
 

NOMBRE 
IDENTIFICACION 
DIRECCION  
CORREO 
TELEFONO 


