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                    Parques Nacionales Naturales de Colombia
                     Subdirección Administrativa y Financiera


                


FORMATO No. 3
DECLARACIÓN PERSONA NATURAL O JURÍDICA


El suscrito ___________________________ obrando en nombre propio (para el caso de personas jurídicas, en mi calidad de ________, en nombre y representación de ___________) con domicilio en ___________ , debidamente autorizado por la Junta de Socios (si es el caso), manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición, consagradas en las disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 de 2011 y en las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia, que me impidan presentarme al presente proceso, cuyo objeto es “DP04-3202053-26-220 Adquisición, instalación y puesta en funcionamiento de un sistema biodigestor en el PNN Farallones de Cali, necesario para el manejo y aprovechamiento de los residuos orgánicos en cumplimiento de los acuerdos de conservación del área protegida, especialmente en los ecosistemas andinos y de páramo, en el marco de la conservación de la diversidad biológica de las Áreas Protegidas del SINAP Nacional”.

Igualmente declaro que todos los documentos presentados en la propuesta son auténticos tanto material como ideológicamente. 

En XXXX a los _____ días del mes de ______ de 20___.     


Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ________________
NIT: _______________
Nombre del Representante Legal: _____________________
C.C. Nº ______________________ de _________________
Dirección: _________________________________________
Teléfonos: ___________________________
Fax _____________________
Ciudad: ______________________________
Correo electrónico: ________________________

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

FIRMA: _______________________
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