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Yo DANIEL MONTES NARANJO, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.053.799.324 de

Manizales, en mi calidad de:

Empleado publico de libre nombramiento

Empleado publico de carrera administrativa

Empleado publico con nombramiento provisional

Contratista de prestacion de servicios

Contratista

1. Declaro a la firma de este documento que me encuentro en una situacion de conflicto de intereses

real o potencial (NA.)

La causal de conflicto consiste en:

NA.

Por lo anterior, solicito se estudie y se me comunique la decision que se tome.

2. Declaro a la firma de este documento que he identificado una situacion de conflicto de intereses

aparente del funcionario (NA,)

Descripcidn de la situacion:

NA.
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Por lo anterior, solicito se estudie y se comunique la decision que se tome.

) )
Firma W/ Vam
DANIEL MONTES NARANJO
Cargo: Representante Legal Ferricentros SAS
Cédula de Ciudadania; 1.053.799.324
Fecha: septiembre 14 de 2022
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