


DOCUMENTO CONTROLADO
 


DECLARACIÓN JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE INTERÉS.


1. INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO
Nombre del Proyecto: ____________________________________________
Código del Proyecto: ____________________________________________
Entidad Financiadora: ____________________________________________
Fecha de Inicio: ____ / ____ / ______ Fecha de Finalización: ____ / ____ / ______

Yo, ________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ________________________, expedida en ________________________, actuando en nombre propio, de manera libre, voluntaria y bajo la gravedad de juramento, manifiesto:
PRIMERO: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Que NO me encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitución Política de Colombia, la ley, los reglamentos internos de la UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA, ni en las demás disposiciones aplicables para contratar con entidades públicas.
SEGUNDO: CONFLICTO DE INTERESES
Que NO tengo ningún conflicto de intereses que pueda afectar la imparcialidad, independencia o transparencia en la ejecución del objeto contractual.
Me comprometo a informar de manera inmediata a la UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA cualquier situación sobreviniente que pueda constituir conflicto de interés durante la ejecución del contrato.
TERCERO: VÍNCULOS DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O CIVIL
Declaro que:
(   ) NO tengo vínculos de parentesco por consanguinidad, vínculo de matrimonio o unión de hecho, afinidad o civil con servidores públicos, docentes, funcionarios, contratistas o personal administrativo de la UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA.
(   ) SÍ tengo vínculo(s) de parentesco, los cuales relaciono a continuación:
	Nombre
	Cargo 
	Tipo de Vinculo 
	Grado 

	
	
	
	

	
	
	
	



Se deberán reportar vínculos hasta los grados establecidos por la ley colombiana:
- Consanguinidad: hasta cuarto grado
- Afinidad: hasta segundo grado
- Civil: único (adopción)
- Compañero (a) permanente o Cónyuge. 

CUARTO: VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN
Declaro que la información suministrada es veraz, completa y comprobable, y que soy consciente de las responsabilidades legales, disciplinarias y penales que se derivan de la falsedad en documento público o privado, de conformidad con la normativa vigente.
QUINTO: AUTORIZACIÓN Y COMPROMISO
Autorizo a la UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA para verificar la información aquí suministrada ante cualquier entidad pública o privada. Así mismo, me comprometo a actuar con transparencia, ética y responsabilidad en el desarrollo de las actividades contractuales.

Atentamente,

Nombre:

FIRMA:
C.c:
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