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Secretaría de la Mujer y Desarrollo Social 

ANEXO N°7

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES E INCOPATIBILIDADES 



SEÑORES
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 
Despacho

Asunto: Declaración juramentada


PROCESO COMPETITIVO PARA ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO N° DEPARTAMENTO DE BOLIVAR RE-SIGUXXXXXXX-2024




Yo,	, identificado (a) con cédula de ciudadanía No.	expedida en
 	como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, no encontrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas en la Constitución Política de Colombia, en la Ley 80 de 1993 y demás normas legales, reglamentarias, estatutarias relacionadas con el tema, para suscribir contratos con el Distrito.

Cordialmente,


Nombre o Razón Social del Proponente: Nit:


Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
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