DECLARACION DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, , identificado(a) con cédula No.
, actuando como representante legal de
, manifiesto bajo la gravedad

del juramento que:

1. Laorganizacion que represento no se encuentra incursa en causales de inhabilidad
o incompatibilidad para suscribir acuerdos con entidades publicas.

2. No existe conflicto de interés que impida nuestra participacion.
3. Lainformacion aportada es veraz.

En constancia se firma en , a los dias del mes de
de 2026.

Firma

Nombre:



