	DECLARATORIA DE INHABILIDADES Y FIRMA 



Yo, __________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. xxxxxxxxxxxxxxx de xxxxxxxxxxxxxxx, declaro que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en el artículo 8 de la ley 80 de 1993 y demás normas concordantes sobre la materia, por tanto, estoy habilitado para para participar y ser seleccionado como jurado en la convocatoria que se encuentra en el marco del convenio interadministrativo CO1.PCCNTR.8101583 del 18 de julio de 2025, cuyo objeto es CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y LA CORPORACIÓN CENTRO CULTURAL DEL ORIENTE COLOMBIANO PARA EL APOYO FINANCIERO AL SECTOR ARTÍSTICO Y CULTURAL, MEDIANTE EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONCERTACIÓN Y ESTÍMULOS EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

Firma: ____________________________________________________________ 
Nombres y apellidos: _________________________________________________
Documento de identidad: ______________________________________________
[bookmark: _Hlk176864584]La información descrita en este formato corresponde a todos los datos solicitados en las CONDICIONES ESPECIFICAS DE PARTICIPACION de cada convocatoria, así que puede agregar o retirar información de acuerdo con lo solicitado. También ANEXAR todos los documentos requeridos en esas mismas CONDICIONES ESPECIFICAS DE PARTICIPACION. 

[bookmark: _Hlk176864472]Una vez diligenciado el formato, se debe imprimir, firmar y escanear (Por favor borra este cuadro de texto antes de imprimir) 






