
 

DECLARACION 

DECLARO para los efectos legales debidos y bajo pena de ley, que yo, 

_____________________________________________________________________, 

Carnet de Identidad No. ________________________, residente en la 

_____________________________________________________________________

_______________________, puedo realizar el servicio de consultoría 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________ en el marco del Proyecto regional para la gestión, 

monitoreo y control de especies de fauna y flora silvestre amenazadas por el comercio 

(Proyecto Bioamazonía), para ser contratado por la Secretaria Permanente de la 

Organización del Tratado de Cooperación Amazónica (SP/OTCA), sin conflictos de 

cualquier naturaleza entre la prestación de los servicios ahora contratados y mis 

actividades profesionales actuales, y porque no tengo ningún puesto, trabajo o función 

pública con la administración directa o indirectamente por el Gobierno. 

Además, declaro estar consciente de que hacer una declaración falsa es un delito y 

someter al declarante a sus sanciones, independientemente de otras sanciones 

apropiadas. 

Y porque es una expresión de la verdad, firmo esta declaración. 

 

_____________  ________________  _______________________ 
(lugar)    (fecha)    (nombre/empresa) 
 

        _______________________ 
        (firma/s) 
 


