
 

 

 

 

DECLARACIÓN DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E INEXISTENCIAS DE 
CONFLICTOS DE INTERÉS 

 

________________________________________________, mayor, vecino (a) de cuidad de 
Quibdó – Chocó, identificado con la C.C. Nro.____________________ de 
_______________________ declaro bajo la gravedad del juramento que no me encuentro 
incurso (a) en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés 
que se encuentran establecidas en la Constitución y en la Ley. 

Así mismo declaro que he leído la Resolución Nro. 270 de 29 de agosto de 2025, que al respecto 
he sido advertido (a) que, éste constituye sólo una herramienta de apoyo, que pueden existir 
otras inhabilidades e incompatibilidades, que no se encuentren relacionadas en el documento 
puesto de precedente. 

 
Atentamente, 
 
 

__________________________________ 
                                             C.C. 
 
 
  
 
 

 

 

 

 


