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FORMULARIO No. 19

CERTIFICACIÓN EXISTENCIA SITUACIONES DE CONTROL - ARTÍCULO 2.1.4.3.2.1. DECRETO 1600 DE 2024
[bookmark: _GoBack]
[Este formato debe ser diligenciado por todos los oferentes que participan en los procesos contractuales, dentro de los términos establecidos en el literal a) del artículo 2.1.4.3.2.1. del Decreto 1600 de 2024].

Señores
LA NACIÓN – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
[Ciudad]

[bookmark: _Hlk132898437]Referencia: Proceso de Contratación No. [Indicar Número del Proceso]

Nosotros los suscritos __________________ (nombre del proponente), identificado con (nit, cc, etc)__________________, de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del Proceso (Indicar Número del Proceso), y en atención a lo señalado en el artículo 2.1.4.3.2.1 Decreto 1600 de 2024, que modificó el Capítulo 1 y 3 del Título 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015 Estrategia Nacional de Lucha Contra la Corrupción, en el numeral a), manifestamos bajo la gravedad de juramento que:

· La empresa a la que represento o alguno de los integrantes de la sociedad a la que represente participa (SI) o (NO) [diligenciar según aplique] en una situación de control con otra persona, natural, jurídica o proponente plural que se encuentre participando en el proceso de selección (Indicar Número del Proceso).

· Que la empresa a la que represento o alguno de los integrantes de la sociedad a la que represento (SI) o (NO) [diligenciar según aplique] se encuentra controlada por otra persona natural, jurídica o proponente plural que se encuentra participando en el proceso de selección (Indicar Número del Proceso).

· Que la empresa a la que represento o alguno de los integrantes de la sociedad a la que represento (SI) o (NO) [diligenciar según aplique] es controlante de otra persona natural, jurídica o proponente plural que se encuentra participando en el proceso de selección (Indicar Número del Proceso).


· Que la empresa a la que represento o alguno de los integrantes de la sociedad a la que represento (SI) o (NO) [diligenciar según aplique] comparte la condición de controlante con otra persona natural, jurídica o proponente plural que se encuentra participando en el proceso de selección (Indicar Número del Proceso).

Observaciones: En caso de marcar alguna de las opciones en SI, por favor indicar el nombre o razón social de la personal natural, jurídica o proponente plural que se encuentra participando en el proceso de selección. 

En constancia de lo anterior, se firma el presente documento en _______________, a los _____ días del mes de _________ de 20xx.




_______________________________________
[Firma representante legal del Proponente] 
Nombre: [Insertar información]
Documento de Identidad: [Insertar información]
Nombre completo del proponente: [Insertar información]
NIT: [Insertar información]
Correo electrónico: [Insertar información] 
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