
 
 
 
 
 

 
 

 
DECLARACIÓN DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E 

INEXISTENCIAS DE CONFLICTOS DE INTERÉS 
 
Yo, ________________________________________, mayor, vecino(a) de esta 
ciudad, actuando en nombre propio, identificado(a) con la 
C.C.__________________________ 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.   
 
Igualmente, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que los recursos que 
componen mi patrimonio no provienen de lavado de activos, financiación del 
terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros y en general de cualquier 
actividad ilícita. Para efectos de lo anterior, autorizo expresamente a la Institución, 
para que consulte los listados, sistemas de información y bases de datos a los que 
haya lugar y, de encontrar algún reporte, la Institución Universitaria del Caribe 
procederá a adelantar las acciones legales que correspondan.  
 
Con la suscripción de este documento, aporto los Certificados de antecedentes así:  

• Disciplinarios: expedido por la Procuraduría General de la Nación.  

• Fiscales: expedido por la Contraloría General de la Nación.  

• Judiciales: expedido por la Policía Nacional de Colombia, de acuerdo con lo  

• establecido en el artículo 94 del Decreto 019 de 2012.  

• Medidas correctivas vigentes: expedido por la Policía Nacional de Colombia, 
para  

• dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 1801 de 2016.  

• Delitos sexuales: expedido por la Policía Nacional de Colombia, consulta de  

• inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años, de  

• acuerdo con lo establecido en la Ley 1918 de 2018.  
 
Dado en el Municipio de _______________, a los _____ días, del mes de mayo de 
2026. 
 
Atentamente,  
 
Firma: _______________________________  
 
C.C. No. _____________________________ 
 
 


