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ANEXO No. 2 

FORMATO DE DECLARACIÓN DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE 
INHABILIDAD NI DE INCOMPATIBILIDAD 

  

 
 
El suscrito [nombre del representante legal] identificado con [cédula de 
ciudadanía / documento de identificación que aplique] No. [número de 
documento] expedido(a) en [lugar de expedición del documento], actuando en 
nombre y representación de [razón social del proponente], con domicilio en 
[ciudad y país de domicilio del proponente], con número de identificación [No. 
NIT / documento de identificación que aplique], en mi calidad de [representante 
legal o tipo de representación], y debidamente autorizado y legalmente facultado 
según consta en [documento legal de autorización], afirmo bajo la gravedad de 
juramento que nuestra firma no se halla incursa en ninguna de las causales de 
inhabilidad, incompatibilidad o prohibición, bien sea para proponer o contratar, 
establecidas por las normas Colombianas y que nuestra firma, sus afiliadas, 
subsidiarias, incluyendo cualquier subcontratista, no han sido declarados 
inelegibles por las entidades Colombianas competentes. 
 
 La presente declaración se firma en [Ciudad], el [día] de [mes] de [año]. 

 
 
 
 
 
[firma autógrafa] 
[nombre de la persona legalmente autorizada] 
[cargo o calidad de la persona que firma] 
 
 

 
 


