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DECLARACIÓN JURAMENTADA DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, 
INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y CONFLICTOS DE INTERESES 

 
PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA PARA LA ENAJENACIÓN DE BIENES 
DEL ESTADO MEDIANTE SUBASTA PÚBLICA ELECTRÓNICA ASCENDENTE – 

SECOP II 
 

 
Proceso n.º: [________________________] 
Lugar y fecha: [________________________] 
 
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE TRÁNSITO DEL QUINDÍO – IDTQ 
Circasia, Quindío 
 
Referencia: Declaración juramentada para participar en la enajenación de los vehículos 
de placas OWR200, NGB08D, OKX345 y OKX347. 
 
Yo, [NOMBRE COMPLETO], identificado(a) con [TIPO DE DOCUMENTO] n.º [], 
expedido en [], actuando en [NOMBRE PROPIO / CALIDAD DE REPRESENTANTE 
LEGAL / APODERADO] de [NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE], 
identificado con NIT o documento n.º [________________], manifiesto, bajo la gravedad 
del juramento, que se entiende prestado con la suscripción del presente documento: 
 
PRIMERO. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, 
incompatibilidad o prohibición previstas en la Constitución Política, los artículos 8 y 9 de 
la Ley 80 de 1993 y las demás disposiciones legales aplicables que me impidan participar 
en el presente proceso de selección o celebrar el correspondiente contrato de 
compraventa. 
 
SEGUNDO. Que la persona jurídica que represento, cuando corresponda, no se 
encuentra incursa en causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición legal que le 
impidan presentar oferta, participar en la subasta o adquirir los bienes objeto de 
enajenación. 
 
TERCERO. Que no he sido objeto de sanciones o decisiones judiciales, fiscales, 
disciplinarias o administrativas que, por sus efectos jurídicos vigentes, me impidan 
contratar con el Estado, o que, de existir alguna circunstancia relevante, la he informado 
expresamente al Instituto. 
 
CUARTO. Que cuento con capacidad jurídica y, cuando actúo en representación de otra 
persona, con las autorizaciones y facultades necesarias para presentar ofertas, efectuar 
lances económicos, suscribir el contrato y asumir las obligaciones derivadas de la 
adjudicación. 
 
QUINTO. Que no conozco circunstancias no informadas que puedan configurar un 
conflicto de intereses o afectar la transparencia e imparcialidad de mi participación en 
este procedimiento. 
 
Respecto de esta última declaración, manifiesto: 
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[ ] No conozco circunstancias que puedan configurar un conflicto de intereses. 
 
[ ] Existen circunstancias que considero necesario informar al Instituto. 
 
Descripción, cuando corresponda: 
[____________________________________________________________] 
[____________________________________________________________] 
 
SEXTO. Que me comprometo a informar oportunamente cualquier circunstancia 
sobreviniente que pueda afectar mi capacidad para contratar o generar una restricción 
legal durante el procedimiento de selección y la ejecución del contrato. 
 
SÉPTIMO. Que la información suministrada es cierta y autorizo las verificaciones 
legalmente procedentes en las bases de datos y fuentes oficiales correspondientes, con 
sujeción a las disposiciones sobre protección de datos personales. 
 
La presente declaración se suscribe para acreditar el requisito correspondiente dentro 
del proceso de selección abreviada para la enajenación de bienes del Estado adelantado 
por el Instituto Departamental de Tránsito del Quindío. 
 
Firma: __________________________________ 
Nombre completo: [________________________________] 
Cédula o documento: [________________________________] 
Calidad en la que actúa: [________________________________] 
Razón social y NIT, cuando aplique: [________________________________] 
Correo electrónico: [________________________________] 
Fecha: [________________________________] 
 
 
Nota: Cuando el proponente sea un consorcio o unión temporal, cada integrante deberá 
presentar esta declaración, conforme a las condiciones del pliego de condiciones. 
 


