[image: ][image: Imagen que contiene computer, computadora, oscuro, luz]      NIT: 891780045-1


[bookmark: _Hlk226991519]FORMATO 5
MANIFESTACIÓN DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERESES

PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA No.: [Insertar Número del Proceso] OBJETO: [Insertar Objeto del Contrato de acuerdo con los estudios previos]
I. IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE
Nombre o Razón Social: [Nombre del oferente]
NIT / Cédula de Ciudadanía: [Número de identificación]
Representante Legal (si aplica): [Nombre del representante]
Domicilio: [Dirección y Ciudad]
II. MANIFESTACIÓN BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO
Yo, el suscrito, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio y/o en representación legal de la persona jurídica antes mencionada, de manera libre y voluntaria, manifiesto bajo la gravedad del juramento —el cual se entiende prestado con la firma del presente documento— lo siguiente:
1. Que ni yo, ni la persona jurídica que represento, ni sus directivos o socios (en los términos de ley), nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para contratar con el Estado, de conformidad con lo establecido en: Constitución Política de Colombia (Art. 122, 126, 127); Ley 80 de 1993 (Art. 8 y 9); Ley 1150 de 2007 (Art. 18); Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupción - Art. 1, 2, 4 y 84); Ley 2195 de 2022 (Transparencia y lucha contra la corrupción); y demás normas concordantes, complementarias o aquellas que las modifiquen.
2. Que no tengo conocimiento de ninguna situación que pueda constituir un conflicto de intereses que afecte mi participación en el presente proceso de selección de mínima cuantía o la ejecución del contrato en caso de resultar favorecido con la aceptación de la oferta. En caso de sobrevenir alguna situación de esta naturaleza, me comprometo a informarlo de manera inmediata a la Alcaldía de Fundación.
3. Que toda la información suministrada en la oferta y sus anexos es veraz y corresponde a la realidad. Entiendo que cualquier falsedad u ocultamiento de información será causal de rechazo de la oferta o terminación del contrato, sin perjuicio de las acciones penales, disciplinarias y fiscales a que haya lugar.
4. Que no tengo sanciones vigentes en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría, ni antecedentes disciplinarios en la Procuraduría, ni antecedentes penales, ni reportes de medidas correctivas (RNMC) que me impidan contratar con el Municipio de Fundación.
5. Declaro conocer que el presente proceso se adelanta en cumplimiento de las metas misionales del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 "Construyamos una Nueva Historia para Fundación", y me comprometo a ejecutar el objeto contractual con los más altos estándares de calidad y honestidad.
Se firma en el municipio de Fundación, Magdalena, a los [Día] días del mes de [Mes] de [Año].
Firma: ______________________________________
Nombre: [Nombre Completo]
C.C. No.: [Número de Cédula]
Calidad en la que actúa: (Proponente Persona Natural / Representante Legal)
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