Copacabana, 21 de noviembre de 2025

DECLARACION DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES O
INCOMPATIBILIDADES

Yo, Alba Lucia Valencia Garcia identificado con cédula de ciudadania numero

42692043 me permito declarar bajo la gravedad de juramento que:

1. No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad
establecida en la Ley 80 de 1993, ni en las disposiciones complementarias
o modificatorias aplicables a la contratacion con entidades publicas en

Colombia.

2. Cumplo con todos los requisitos y condiciones legales para suscribir
contratos con el INVICOP

3. Declaro que mi actuacién frente a la presente certificacion se realiza de
buena fe, y que en caso de comprobarse alguna informacion contraria a lo
expresado en este documento, aceptaré las consecuencias legales que de

ello se deriven.

En constancia de lo anterior, suscribo el presente documento para los fines a los

que haya lugar.

Atentamente,

¥
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