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DECLARACIÓN JURAMENTADA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O 
CONFLICTO DE INTERESES

El (a) suscrito (a) declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad constitucional y legal para contratar con entidades estatales, ni en ninguna causal de incompatibilidad, ni poseo vínculo de parentesco con los miembros-integrantes de la Junta Regional de Calificación de Invalidez de Antioquia, dentro del primero y segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil.
Declaro igualmente que no poseo relación, comercial, familiar o vinculación con las entidades de seguridad social o con las entidades de vigilancia y control de las Juntas de Calificación de Invalidez.
Lo anterior, conforme al régimen de inhabilidades, impedimentos, incompatibilidades y conflicto de intereses, decreto 1072 de 2015, ley 1952 de 2019 “por medio de la cual se expide el código general disciplinario se derogan la ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de 2011, Resolución 2050 de 2022 proferida por el Ministerio del Trabajo (Anexo técnico Cap. I Num 5).

Dado en ____________________________ a los ___ del mes____ del _______

_____________________________________________
Firma
NOMBRE	_______________________________
C.C. No 		_______________________________

Calle 27 46-70 Local 225 Centro Integral Punto Clave - 604-4449448
Recepcion@jrciantioquia.com.co 
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