CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

El suscrito declara que:

Por medio del presente documento, declaro bajo la gravedad del juramento que no me encuentro
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se
encuentran establecidas en el Constitucion Politica y la Ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades al futuro vinculo
contractual, por lo que la responsabilidad sobre su conocimiento o desconocimiento es de
responsabilidad del suscrito y no del municipio de Angeldpolis. En consecuencia, me comprometo a
comunicar y advertir todo impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se
genere en curso de la actividad contractual.

Dado en el Municipio de Angeldpolis, Antioquia a los 16 dias del mes de julio del 2026.
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