
 
 

 
Sincelejo, 09 de julio 2026 

 
 
 
 

Señores 
 

GOBERNACION DE SUCRE 
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 

 
 
 

 
Asunto: DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 

 
Por medio del presente certifico y declaro bajo la gravedad de juramento, no estar 
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas 
en la constitución, la ley, el decreto 2463 de 1981, los estatutos y demás normas 
aplicables para contratar con la gobernación de Sucre y en consecuencia, asumiré 
cualquier reclamación y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero, 
en contra de la gobernación de sucre, el supervisor o cualquiera de sus funcionarios, sin 
perjuicio de las demás acciones previstas para el caso. 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 

GLORIA VILLEGAS SOLORZANO 
C.C 64588108 
Representante Legal 
CEL: 3008331159 


