[image: ]

ANEXO No. 2
FORMATO DE DECLARACIÓN JURAMENTADA INEXISTENCIA CONFLICTO DE INTERÉS

Ciudad y Fecha: __________________________ 

Señores
FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. - FIDUCOLDEX VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL ATRIMONIO AUTÓNOMO _____________________ - OBRAS POR IMPUESTOS
Correo: licitacion.obrasporimpuestos@fiducoldex.com.co 
Bogotá D.C. 


Por medio del presente documento, nos permitimos manifestar bajo la gravedad del juramento que el proponente __________________________________ (en caso de proponentes plurales se deberá incluir los nombres de los integrantes de la figura asociativa) no se encuentra incurso en ninguna causal de conflicto de interés de las enunciadas a continuación:

1) No nos encontramos incurso(s) en los conflictos de interés previstos en el Código de Buen Gobierno Corporativo de FIDUCOLDEX que se encuentra publicado en la página web www.fiducoldex.com.co 
2) No nos encontramos incurso(s) en las causales de inhabilidad previstas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, respecto de los representantes legales y miembros de la Junta Directiva de FIDUCOLDEX.
3) No nos encontramos incurso(s) en las causales previstas en la Ley 1952 de 2019, artículo 10 de la Ley 1437 de 2011 y demás normas concordantes.
4) No hemos participado en la estructuración, evaluación, aprobación, viabilización, financiación del proyecto objeto de la interventoría a contratar, así como en la estructuración de los Términos de Referencia y/o en la evaluación y selección del proceso de contratación. El conflicto de interés se predicará igualmente, respecto de los beneficiarios reales de las mismas personas.
5) No hemos participado como interventores o consultores en la elaboración de los diseños del proyecto objeto de la interventoría a contratar. Esta prohibición también rige para los beneficiarios reales de las mismas personas. 
6) No participaremos en el proceso para la ejecución de los proyectos a los que se le va a realizar la interventoría objeto del contrato a suscribir.
7) No nos encontramos incurso(s) en cualquier otra situación que sea constitutiva de conflicto de intereses frente al proceso de selección y/o el Contrato a suscribirse.


En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de ______________________ a los ______ días del mes de ___________ del 202_.





FIRMA: ____________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: Haga clic aquí para escribir texto.
C.C. N.º Haga clic aquí para escribir texto. expedida en Haga clic aquí para escribir texto.
Nombre o Razón Social del Proponente: Haga clic aquí para escribir texto.
NIT: Haga clic aquí para escribir texto.


(En caso de proponentes plurales este documento deberá ser suscrito por cada uno de los representantes de los integrantes de la figura asociativa)
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