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Yo, _____________________________________, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía número __________________________, con domicilio principal en ___________________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:
Que no me encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional y legal para ocupar el empleo objeto de vinculación.
Que no conozco, ni he sido notificado(a) de ninguna demanda o embargo por alimentos y que no tengo ninguna obligación alimentaria pendiente por satisfacer. En caso de que llegare a presentarse esta situación, autorizo a la Contraloría de Bogotá D.C. para efectuar los descuentos que ordene la autoridad judicial competente.
Que cumpliré con las obligaciones asistenciales y alimentarias a favor de los miembros de mi familia que tengan derecho a ello.
Que actualmente 	SI _____   NO _____ me encuentro pensionado.
Que actualmente 	SI _____   NO _____ me encuentro adelantando trámite para pensión de jubilación.
La información anteriormente consignada es verídica y puede ser consultada y validada en cualquier momento.
[bookmark: _GoBack]En constancia de lo anterior, se firma a los ______ días del mes ______de______.
Firma:   ________________________________ 
Nombre: __________________________________________________
Cédula de Ciudadanía No. _______________________________
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