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ANEXO No.2 MODELO 

MANIFESTACIÓN AUSENCIA DE INHABILIDAD 
 
 
 

------------------------ identificado con cédula de ciudadanía nº ---------- de - y (para personas 
jurídicas) obrando en calidad de representante legal de la empresa ------------------------- con Nit 
Nº ---------------------------------------, bajo la gravedad de juramento manifiesto que el suscrito ni la 
empresa a la cual represento nos encontramos incursos en ninguna causal de inhabilidad o 
incompatibilidad de que trata la constitución política, la ley 80 de 1.993, el estatuto anticorrupción 
 
 
 
 
 
 

 

FIRMA IDENTIFICACIÓN No. 

En calidad de   Ciudad y Fecha 
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