



DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y ALIMENTOS


Yo _______________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _______________ de ________________, declaro bajo gravedad de juramento, que conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para poder ser posesionado como ____________________; y que no tengo procesos pendientes, ni sentencias por inasistencia alimentaria en mi contra, ni ante las autoridades colombianas ni extranjeras, de acuerdo al artículo 25 de la Ley 962 de 2005. De conformidad con la Constitución Política y las Leyes 136 de 1994, 617 de 2000, 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios y, de las sanciones establecidas por trasgresiones establecidas en las mismas.


Es así que manifiesto no hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad que proceda de acuerdo a la normatividad vigente, para que se me designe como __________, para actuar como _____________


Se firma en la ciudad de __________ __      a los ____ días del mes de ____________ del año 2022.


Firma: _________________________________

C. C. _________________ de ______________
