
 

 

 

ANEXO 9. 
DECLARACIÓN DE SITUACIONES DE CONTROL 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 2.1.4.3.2.1 del Decreto 1081 de 2015, adicionado 
por el Decreto 1600 de 2024, y de conformidad con los artículos 260 y 261 del Código de Comercio, el suscrito, 
actuando en nombre propio o en calidad de representante legal o apoderado debidamente constituido del 
proponente, manifiesta bajo la gravedad de juramento que: 
 

1. Situaciones de control 
 

Marque con una (X) la opción que corresponda: 
 

☐ El proponente NO presenta situaciones de control que involucren a otras personas que participan en el 

presente proceso de contratación, en calidad de controlante, controlada o por compartir alguna de estas 
condiciones. 
 

☐ El proponente SÍ presenta situaciones de control que involucran a otra u otras personas que participan en el 

presente proceso de contratación, en los términos de los artículos 260 y 261 del Código de Comercio, conforme 
se relaciona a continuación: 
 

Razón social NIT Condición Descripción de la situación 

  Controlante ☐  

Controlada ☐  

Comparte condición de control ☐ 

 

  Controlante ☐  

Controlada ☐  

Comparte condición de control ☐ 

 

 
2. Proponentes plurales 

 
Cuando el proponente corresponda a un consorcio, unión temporal u otra forma asociativa, la presente 
declaración deberá efectuarse respecto de cada uno de sus integrantes: 
 

Integrante NIT ¿Presenta situación de 
control respecto de otro 

participante del proceso? 

Condición 

  Sí ☐ No ☐  

  Sí ☐ No ☐  

  Sí ☐ No ☐  

 
El proponente declara que la información suministrada es veraz, completa y corresponde a las situaciones de 
control de su conocimiento en relación con los participantes del presente proceso de contratación. 
 



 

 

 

La Entidad podrá verificar la información suministrada con aquella que repose en los expedientes públicos 
registrados ante las Cámaras de Comercio, para los efectos establecidos en la normativa aplicable. 
 
Nombre del proponente: ____________________________________ 
Nombre del representante legal o persona natural: ___________________________ 
C.C.: ___________________________ 
Firma: __________________________ 
Fecha: __________________________ 
 
 


