
Armenia Q, diciembre de 2025





Doctora
ERICA FERNANDA FALLA GARCÍA
Directora Corporación de Cultura y Turismo de Armenia
Armenia, Quindío



Asunto: Certificado de inhabilidades



Cordial Saludo,



Yo, NOMBRE DE LA PERSONA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. NÚMERO DE CÉDULA, Representante de la entidad NOMBRE DE LA ENTIDAD con NIT. NIT DE LA ENTIDAD, manifiesto que ni el suscrito, ni la entidad que represento nos encontramos dentro de las causales de Inhabilidad e Incompatibilidad del Orden Constitucional o Legal, o conflicto de intereses para ejecutar el proyecto con Corpocultura.
Atentamente,


________________________________

Nombre Representante Legal: 



Firma: ________________________________
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