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FORMATO DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO DE INTERES

Yo, , identificado (a) con

cédula de ciudadania numero de , declaro

bajo la gravedad de juramento: No hallarme incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de interés, establecidas en la Constitucion
Politica de Colombia, en la ley y la normativa aplicable al cargo y a la convocatoria
publicada establecida en la resolucion (076) del 26 de diciembre de 2023 del concejo

municipal de Segovia- Antioquia.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar requisitos y documentos para
participar de dicha convocatoria publica para proveer el cargo/empleo de
SECRETARIO/A DEL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE SEGOVIA PARA EL PERIODO
2024.

Dada en la ciudad de , el dia de 2023.

Firma

Nombre:

Cédula No.:




