
 
FORMATO DE DECLARACIÓN 

DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
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Imprimir este documento únicamente si es imprescindible. 
PROCESO: Gestión Contractual GCO, Versión 01, Página 1 de 1, vigente desde:03-08-2023 

Este documento es fiel copia del original, su impresión se considera copia no controlada. 

Yo, __Ana María Medina Valbuena__ identificado(a) con la Cedula de Ciudadanía 
No__100017677___ expedida en  ___Bogotá D.C__, bajo la gravedad de 
juramento declaro: 

 
1. Que no me encuentro incurso en causal alguna de incompatibilidad, 

inhabilidad o prohibición, de las establecidas por la Constitución Política, los 
artículos 8 de la Ley 80 de 1993; 60 de la Ley 610 de 2000; 50 de la Ley 789 
de 2002; la Ley 1474 de 2011; la Ley 1778 de 2016 y las demás normas 

aplicables. En el evento de sobrevenir cualquier causal de inhabilidad, 
incompatibilidad o prohibición, me obligo a dar aviso inmediato al Archivo 

General de la Nación para que se de aplicación al artículo 9 de la Ley 80 de 
1993.  
 

2.  Que toda la información contenida en el presente formato es veraz. 
 

 
 
 

 Atentamente, 
 

 
 
 

NOMBRE DEL CONTRATISTA O REPRESENTANTE LEGAL _Ana María Medina 
Valbuena____ 

 
C.C: __1000017677____ de ___Bogotá D.C____  

 
E-MAIL: _anamariam0710@gmail.com__________ 
 

DIRECCION: _Cra 79 #19-20__________ 
 

 
 
 

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados 
tienen carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso del 

AGN no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro 
so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 
de 2012 y Decreto 1377 de 2013. 


