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Formato No. 5

MODELO DE DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Bogotá D.C., Fecha

Señores 
FONDO NACIONAL DE TURISMO 
Ciudad

REFERENCIA: Proceso No. XXXXXX -2026

Yo, XXXXXX identificado con cédula de ciudadanía número XXXXXX expedida en XXXXXX, en mi condición de XXXXXX, según consta en el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio de XXXXXX, bajo la gravedad de juramento certifico que ni el suscrito ni la empresa que represento, nos encontramos incursos en causal de inhabilidad e incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés alguno, de acuerdo a las disposiciones establecidas en la Constitución y la Ley para contratar con la Entidad. 

Atentamente,


FIRMA:
Nombre del Representante Legal o apoderado, según corresponda
C.C. No.    de
Razón Social del Proponente 
NIT.
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