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FORMATO 8
DECLARACIÓN SITUACIONES DE CONTROL

(Este formato únicamente se deberá diligenciar cuando se trate de un proponente individual persona jurídica o de un proponente plural que cuente con uno o más integrantes personas jurídicas).

Ciudad y fecha 

Señores 
Fondo de Desarrollo Local de La Candelaria.
Ciudad 

ASUNTO: PROCESO DE SELECCIÓN No. ______________________


Yo ______________________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, actuando en nombre [propio y/o representación] de [proponente] dentro del proceso de selección que tiene por objeto: “__________________________”, manifiesto bajo la gravedad de juramento lo siguiente en cuanto situaciones de control conforme a la Ley 222 de 1995 y a lo exigido por el artículo 2.1.4.3.2.1 del Decreto 1600 de 2024: 

 (Elija la opción 1 si es proponente individual persona jurídica, o la 2 si es proponente plural - Consorcio o Unión temporal que cuente con uno o más integrantes personas jurídicas)

Opción 1. Que la sociedad que represento: (marque con una “x”)

   ☐ No se encuentra en situación de control ni pertenece a un grupo empresarial.
   ☐ Sí se encuentra en situación de control o pertenece a un grupo empresarial.

En caso de encontrarse en situación de control, se detalla la siguiente información:

a) Tipo de Relación (Controlante / Controlada / Compartida):
b) Nombre de la Empresa Relacionada:	
c) ¿Participa en el mismo procedimiento de contratación? (Sí / No)
		

Opción 2. Que las personas que conforman la figura plural se encuentran en alguna de las situaciones descritas anteriormente: (marque con una x)

   ☐ Ninguno de los integrantes del proponente plural se encuentra en situación de control ni pertenece a un grupo empresarial.

☐ Uno o más integrantes del proponente plural se encuentran en situación de control o pertenecen a un grupo empresarial, conforme al siguiente detalle:

En caso de encontrarse en situación de control, se detalla la siguiente información:

a) Nombre del Integrante	
b) Tipo de Relación (Controlante / Controlada / Compartida)	
c) Nombre de la Empresa Relacionada
d) ¿Participa en el mismo procedimiento de contratación la empresa relacionada? (Sí / No)



Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: 	 
NIT 		
Nombre del Representante: 	
C. C. No.	de			 
Dirección				 
Teléfonos		
Fax		 
Ciudad 			

FIRMA: 	
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