FORMATO 15 – DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Señores
MUNICIPIO DE MOCOA – Oficina de Contratación Municipal
Mocoa, Putumayo

Referencia: Licitación Pública No. ____ de 2026 – Objeto: MANTENIMIENTO, MODERNIZACIÓN Y REPOSICIÓN DEL SISTEMA DE CÁMARAS DE SEGURIDAD Y VIDEOVIGILANCIA EN EL MUNICIPIO DE MOCOA, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DEL PISCC MUNICIPAL.
Yo, ______________________, identificado(a) con C.C. No. ____________ de __________, actuando en nombre propio / en calidad de representante legal de ______________________, NIT ____________ (o del proponente plural ______________________), declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que:
1. Ni el proponente, ni sus socios, integrantes, representantes legales o miembros de junta directiva se encuentran incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitución Política, los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, la Ley 2195 de 2022 y demás normas concordantes.
2. No me encuentro en situación de conflicto de interés de origen constitucional o legal frente al presente proceso, en los términos del numeral 1.13 del Pliego de Condiciones.
3. No me encuentro reportado(a) en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República, ni tengo sanciones disciplinarias, antecedentes penales o medidas correctivas pendientes que me inhabiliten para contratar con el Estado, y no me encuentro registrado(a) en el REDAM.
4. La persona jurídica que represento no se encuentra incursa en la situación descrita en el numeral 1 del artículo 38 de la Ley 1116 de 2006.
5. Si llegare a sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, procederé conforme al artículo 9 de la Ley 80 de 1993 e informaré de inmediato a la Entidad.
Conozco que la falsedad en esta declaración acarrea las consecuencias penales, disciplinarias y contractuales previstas en la ley y constituye causal de rechazo de la oferta.
En caso de proponente plural, este formato debe ser suscrito por cada uno de sus integrantes.

______________________________
Firma del proponente / representante legal
Nombre: __________________________
C.C.: ____________________  NIT: ____________________
Dirección: ______________  Teléfono: ______________  Correo: ______________
