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Evolucionamaos pensando en Usted

FORMATO No. 2
MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo actuando en calidad de (persona natural
oferente, o el representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de
forma clara e inequivoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni
suplentes, ni sus socios nos encontramos incursos por si o0 por interpuesta persona en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial las
contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de
Julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la Gestion Publica”
(articulo 1. inhabilidad para contratar de quienes incurran en actos de corrupcion, articulo 2, inhabilidad
para contratar de quienes financien campa#nas politicas, articulo 3. prohibicién para que ex servidores
publicos gestionen intereses privados, articulo 4. inhabilidad para que ex empleados publicos contraten
con el estado y articulo 90. inhabilidad por incumplimiento reiterado).

FECHA:

El proponente:

(Nombre, numero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante o
apoderado)
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