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CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE
INTERESES

Yo, MARIA DEL PILAR GUZMAN CORREDOR, identificado con cédula de ciudadania No.
1.053.324.505 expedida en Chigquinquird, mayor de edad, y con ocasién del contrato de
prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, que suscribiré con el
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA | declaro bajo la gravedad de juramento que conozco las
causales de inhabilidad, incompatibilidad asi como las situaciones que pueden estar
directamente asociadas con el conflicto de intereses para contratar con el Estado, las cuales
se encuentran descritas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de
2007, articuto 90 de [a Ley 1474 de 2011 modificado por el articulo 43 de la Ley 1955 de
2019, articulo 31 de la Ley 1778 de 2016, y demas normas que complementen, modifiquen
o adicionen las causales anteriormente referidas.

Asi mismo, manifiesto que conozco las implicaciones juridicas y contractuales contenidas
en el numeral 7° del articulo 26 y el numeral 1° del articulo 44 de la Ley 80 de 1993, que
conllevaria la violacion al régimen de inhabilidades e incompatibilidades, asi como las
situaciones relacionadas con la materializacién del conflicto de intereses.

En consecuencia, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en
ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o situacién de conflicto de interés, que me
impida suscribir contrato con el MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

Finalmente, manifiesto que no conozco ningUn hecho irregular que comprometa la
fransparencia del contrato por suscribir y que, en caso de llegar a presentarse una
inhabilidad, incompatibilidad o situacion de conflicto de intereses sobreviniente, lo pondré
en conocimiento del supervisor y del ordenador de! gasto, respectivamente.

Dado en la ciudad de Chiquinquira a los cuatro (04) dias del mes de agosto de 2026
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