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ANEXO No. 4.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y fecha: 	
Señores;
FIDUPREVISORA S.A
Administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nación Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio –FOMAG.

Referencia:OFERTA ABIERTA No. 001 DE 2024 FOMAG

 	_________Identificado con la cédula de ciudadanía No.	_         domiciliado en la ciudad de       	[quien actúa en representación legal de]	_________[insertar si es una sociedad] con NIT	        inscrita en [cámara de comercio o secretarías departamentales de salud, según aplique] de ________	, declaro bajo la gravedad del juramento que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia, y que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Así mismo, declaro que conozco las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en el numeral 7° del artículo 26 y el artículo 52 de la Ley 80 de 1993, y los efectos legales consagrados en el numeral 1° del artículo 44 de la misma normatividad.

Que declaro que no estoy incursos en causal legal o constitucional de inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar con el Estado; ni se encuentran incursos directamente, ni mi equipo de trabajo o sus directivos en conflicto de intereses; de igual forma que no me encuentro incursos en ninguna causal de disolución o liquidación; y no me encuentro adelantado un proceso de liquidación obligatoria, concordato o cualquier otro proceso de concurso de acreedores según la ley aplicable. 
Por último, declaró que tal como lo soportan los certificados allegados con la propuesta, no me encuentro sancionado por la Contraloría General de la República en juicio de responsabilidad fiscal, ni he sido inhabilitado por la Procuraduría General de la Nación.

En constancia, se firma a los	días del mes de	de 2024.

FIRMA		 
NOMBRES Y APELLIDOS 		
Cédula de Ciudadanía No.  	

(Este anexo se deberá diligenciar por el Oferente Individual o cada uno de los Integrantes de la Estructura Plural del Oferente.)
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