
FORMATO No 7


DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS 



Ciudad y Fecha


Doctor 
CAMILO ANDRES FERRO CALDERON
Alcalde Municipal
Anapoima

Asunto:	CONVOCATORIA No. -00X-2026

Respetados Señores:

Yo ________________________________,identificado (a) con el documento de identidad número __________________ de _____________, Representante legal de : _________________________ acorde con la establecido en el Art 11 de la Ley 1437 de 2011, en desarrollo del deber que me asiste de poner en conocimiento cualquier situación que pueda generar un conflicto de interés en el ejercicio funcional, de manera atenta me permito informar la siguiente situación con la cual se da origen a un impedimento sobreviniente a la suscripción de mi Contrato con el Municipio de Anapoima: (Se argumenta en forma detallada,  se expone la causal de conflicto de interés 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



RAZON SOCIAL			__________________________________
Representante Legal:		__________________________________

Firma:				__________________________________































