
(ANEXO No 02)
CERTIFICACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

XXXX, XX de XXXX de 2020

Señores,

Secretaría de la Mujer y Equidad de Género

Gobernación de Cundinamarca

Ciudad.

Cordial saludo,

El suscrito(a) XXXXXXX , identificado con la cedula de ciudadanía No. XXXXXX; obrando en calidad de representante legal de la asociación u organización XXXXXX  del municipio de XXXXXX – Cundinamarca, declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo ni la Asociación que represento, nos encontramos incurso en ninguna de las causas de inhabilidad, incompatibilidad y prohibiciones establecidas en la Constitución Política, normas generales y las demás que apliquen. 

Atentamente,

FIRMA:_______________________
Nombre Completo 

C.C. XXXXXXXXXX

Representante Legal 

