INTEGRACION | visionarias

SOC'AL F()H(IU MUJH(H Buyat enses

CONVOCATORIA PUBLICA No. i
FONDO DE INCENTIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTONOMIA
ECONOMICA DE LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ANEXO 1

FORMATO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, , identificado con cedula de
ciudadania N.° , manifiesto bagjo la gravedad del
juramento de forma clara e inequivoca, que SI___ NO me encuentro

incurso(a) por si o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e
incompatibilidades previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial las
contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en
la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcién vy la efectividad del control de la Gestion PUblica". Lo anterior en
aplicacién del Régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de
interés del Decreto Nacional 1082 de 2015.

La presente se firma a los dias del mes de de 202

Firma:

Nombre Completo:

Cédula de ciudadania:
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SOCIAL Fondo Mujeres Boyacenses

CONVOCATORIA PUBLICA No. i
FONDO DE INCENTIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTONOMIA
ECONOMICA DE LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ANEXO 2

FORMATO DE DESEMPENAR CARGO PUBLICO

Yo, , identificado con cedula de
ciudadania N.° , manifiesto bagjo la gravedad del
juramento de forma clara e inequivoca, que SI___ NO me encuentro

desempenando ningun cargo publico.

La presente se firma a los dias del mes de de 202___.

Firma:

Nombre Completo:

Cédula de ciudadania:
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SOCIAL Fondo Mujeres Boyacenses

CONVOCATORIA PUBLICA No. i
FONDO DE INCENTIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTONOMIA
ECONOMICA DE LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ANEXO 3

FORMATO DE TIPO DE VINCULACION LABORAL

Yo, , identificado con cedula de
ciudadania N.° , manifiesto bagjo la gravedad del
juramento de forma clara e inequivoca, que SI___ NO existe ningun tipo de

vinculacion laboral o contractual con el Departamento de Boyacd.

La presente se firma a los dias del mes de de 202___.

Firma:

Nombre Completo:

Cédula de ciudadania:
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SOCIAL Fondo Mujeres Boyacenses

CONVOCATORIA PUBLICA No. i
FONDO DE INCENTIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTONOMIA
ECONOMICA DE LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ANEXO 4

FORMATO DE PARENTESCO

Yo, , identificado con cedula de
ciudadania N.° , manifiesto bagjo la gravedad del
juramento de forma clara e inequivoca, que SI___ NO tener nexo de

parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, y
primero civil con funcionarios o contratistas del DEPARTAMENTO DE BOYACA, en

el nivel directivo, de acuerdo con la normativa vigente.

La presente se firma a los dias del mes de de 202___.

Firma:

Nombre Completo:

Cédula de ciudadania:
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SOCIAL Fondo Mujeres Boyacenses

CONVOCATORIA PUBLICA No. i
FONDO DE INCENTIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTONOMIA
ECONOMICA DE LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ANEXO 5

FORMATO DE SUBSIDIOS

Yo, , identificado con cedula de
ciudadania N.° , manifiesto bagjo la gravedad del
juramento de forma clara e inequivoca, que SI___ NO haber recibido

subsidios o apoyo a proyectos productivos, sociales o comunitarios previos por
parte de las sectoriales de la Gobernacion de Boyacd enlos Ultimos fres (3) anos.
Asi mismo, no podrdn presentar proyectos las personas naturales y juridicas que
se encuenfren inmersas en algin tipo de incumplimiento con proyectos
presentados con anterioridad al Fondo.

La presente se firma a los dias del mes de de 202

Firma:

Nombre Completo:

Cédula de ciudadania:
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SOCIAL Fondo Mujeres Boyacenses

CONVOCATORIA PUBLICA No. i
FONDO DE INCENTIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTONOMIA
ECONOMICA DE LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA
ANEXO 6

FORMATO PARA GRUPOS, COLECTIVOS Y REDES DE MUJERES

Yo, , identificado con cedula de
ciudadania N.° , manifiesto bagjo la gravedad del
juramento de forma clara e inequivoca, que soy la lideresa del grupo, red o
colectivo denominado y

cuenta con las siguientes integrantes (minimo 10):

NOMBRE CEDULA CARGO/ROL

La presente se firma a los dias del mes de de 202___.

Firma:

Nombre Completo:

Cédula de ciudadania:




