APC Colombia
ANEXO.

AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PROCESO SAMC-APC-___ -2026

Yo, , identificado con el
documento de identidad No. expedido en , obrando
en nombre propio y/o representacion legal de con NIT ,

de manera voluntaria certifico que ni el suscrito ni

‘NOMBRE DE LA ENTIDAD PROPONENTE”, entidad que represento, se hallan
incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo
127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los articulos 8°y 9° de la Ley 80 de
1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, articulo 2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de
2015 y en las demas normas que las aclaren, modifiquen o deroguen.

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a los
dias del mes de de en la ciudad de

Firma representante legal del Oferente

Nombre:
Cargo:

Documento de Identidad:

Nombre del Representante Legal:
C.C. o NIT.

Direccion

Teléfono:

Agencia Presidencial de Cooperacidn Internacional de Colombia, APC Colombia
Teléfono: (+57) 601 601 2424 | Linea gratuita: 01 8000 41 37 95 | Cédigo postal: 110221
Direccion: Carrera 10 No. 97A - 13, Torre A, Piso 6 | Bogota D.C., Colombia
www.apccolombia.gov.co
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