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EL (la) suscrito (a) Alcalde del municipio de Saldafia HERNAN RIVERA identificado{a} con cedula
de ciudadania No. 93.150.692 declaro que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales
de conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 734 de 2002 y demas
normas sobre la materia.

Que igualmente conozco et concepto de conflicto de intereses que se encuentra definido en el
articuto 40 del cédigo Gnico disciplinario, respecto a cuando el interés general propio de la funcion
ptiblica entra en conflicto con el interés particular y directo del servidor piiblico y contratista.

Por lo anterior, manifiesto que conozco sobre las situaciones en las que mis intereses personales
pueden influir en el cumplimiento de mis obligaciones y responsabilidades, en beneficic particutar,
afectando el interés plblico, con el fin de que puedan ser advertidos y gestionados en forma
preventiva, evitando que se favorezcan intereses ajenos al bien comdn. .

Por otra parte, conozco las sanciones establecidas por transgresidn a las mismas en los articulos
26 numeral 7 y 52 y los efectos legales consagrados en el art 44 numeral 1° Del Estatuto
contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
decumento, gque no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Dado en la Ciudad de Saldafia-tol, el 21 de febrero de 2024

N (x
HERNAN RIVE

Alcalde Municipal Saldafia-tol
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