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[bookmark: _Hlk98916443]ANEXO 2

REFERENCIA 
“CONVOCATORIA INICIATIVAS CIUDADANAS PARA LA CONVIVENCIA - 2025”


FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA
[bookmark: _Hlk41408249]
Por medio de la presente declaración, que se entiende rendida bajo la gravedad del juramento, NOMBRES Y APELLIDOS:________________________________________ en mi calidad de representante o líder delegado de la organización NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN_______________________________________________, perteneciente a la localidad de _______________________, barrio __________________________, manifiesto que ni yo, ni los integrantes de la organización social NOS ENCONTRAMOS INCURSOS EN CAUSALES DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD, CONFLICTOS DE INTERÉS O PROHIBICIÓN según los términos de la Ley y la convocatoria para el acceso a incentivos para fortalecimiento de organizaciones sociales, además manifiesto que toda la información entregada es verídica y autorizo al IDPAC a verificarla.

Así mismo, declaro que conozco que en cualquier etapa del proceso se podrá excluir a la organización social que represento si se comprobara la existencia de algún incumplimiento de las condiciones de esta convocatoria o de presentarse inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, caso en el que tendremos que reintegrar los elementos asignados, con ocasión del proceso de convocatoria, en un plazo menor a 30 días desde que se solicite.

La organización social autoriza al Instituto Distrital de la Participación Comunal-IDPAC a publicar los puntajes y otra información relacionada con la iniciativa como fotografías y/o videos del desarrollo de esta y se compromete a atender las entrevistas o solicitud de información que el IDPAC le requiera. 

Finalmente, declaramos conocer las condiciones de participación, la totalidad de la iniciativa postulada y nos comprometemos a la completa ejecución según TÉRMINOS DE REFERENCIA CONVOCATORIA INICIATIVAS CIUDADANAS PARA LA CONVIVENCIA – 2025.

En constancia de lo anterior se firma a los ___días del mes ___  __del año 2025, en la ciudad de Bogotá D.C.,


FIRMA DEL REPRESENTANTE O LIDER DELEGADO: ________   ___________

NOMBRES Y APELLIDOS: ________________   ________

TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO: ______       _______
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