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DECLARACIÓN JURADA
PROMOTORA-FI-IS-C1-V1-2026

[bookmark: _Hlk196391888][bookmark: _GoBack]En caso de ser la empresa solicitante, persona Jurídica. 

Quien suscribe, [Nombre de representante legal[footnoteRef:2]], portador de la cédula de identidad número [número de cédula], en mi calidad de Representante Legal y/o Apoderado según poder inscrito y vigente al Tomo: xxx, Asiento: xxx, (cuando actúe con poder), de la empresa [Nombre de la empresa solicitante] cédula jurídica número [número de cédula jurídica], domiciliada en [Dirección exacta, Provincia, Cantón, Distrito]. [2:  Si la persona beneficiaria está registrada como persona física, solo debe completar la información solicitada en el segundo párrafo.] 


En caso de ser la empresa solicitante, persona Física. 

Quien suscribe, [Nombre de la persona física], portador de la cédula de identidad número [número de cédula], con domicilio en [Dirección exacta, Provincia, Cantón, Distrito].

DECLARACIÓN

En pleno conocimiento de las penas que establece el artículo 318 del Código Penal costarricense para el delito de falso testimonio y perjurio, además de las responsabilidades civiles que pueden derivar de este acto, DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO, que:

1. Conozco y acepto las bases, condiciones y requisitos establecidos en la presente convocatoria oficial, para optar por el beneficio económico no reembolsable derivado de la convocatoria Impulso Spin-Off 2026.

2. Acepto también que, con la entrega de mi documentación previamente solicitada en las bases de la Convocatoria correspondientes a Impulso Spin-Off 2026, participo en un proceso de clasificación y selección de candidatos que se someten a los requerimientos del concurso para obtener fondos no reembolsables, para la ejecución del proyecto. En caso de quedar seleccionado, la aprobación del beneficio por parte de la Comisión de Selección de Beneficiarios, no implica que se tenga derecho todavía sobre éste, hasta la formalización del mismo.

3. En caso de quedar seleccionado(a), como beneficiario(a), me comprometo a presentar la certificación literal de personería jurídica, para efectos de la formalización del contrato correspondiente.

4. Que, durante este proceso de solicitud de fondos no reembolsables, no me encuentro solicitando, ni solicitaré recursos económicos con ninguna otra entidad para cumplir el mismo objetivo del proyecto propuesto para esta convocatoria.

5. Que, para los rubros indicados en el cronograma presupuesto, iguales o inferiores a los ₡2.000.000,00, se realizó un ejercicio de costeo de los bienes y servicios presupuestados tanto en los rubros solicitados al Fondo como en los rubros de contrapartida con elementos suficientes para garantizar la razonabilidad del precio establecido.

6. Al momento de presentar esta solicitud, no cuento con ninguna ayuda o financiamiento vigente, relacionado con el mismo proyecto, ni con la Promotora Costarricense de Innovación e Investigación ni con ninguna otra instancia nacional o internacional. Asimismo, manifiesto que el proyecto propuesto no corresponde a la continuidad, complemento o ejecución de etapas siguientes, ni a actividades similares a las que hayan sido previamente financiadas por la Promotora u otra entidad.

7. Manifiesto que a la fecha de esta solicitud no tengo deudas pendientes ni liquidaciones atrasadas con la Promotora, tampoco mantengo un beneficio vigente con la Promotora a la fecha de cierre de recepción de postulaciones. 

8. Mi representada y sus accionistas no han tenido en los últimos cinco años, ni tiene actualmente, procesos de índole legal, sea administrativo o judicial, que le imposibiliten implementar el proyecto propuesto en esta convocatoria. Tampoco se ve afectada por los alcances de la Ley 8422 Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Pública y otras leyes conexas, ni le aplica el régimen de prohibiciones regulado en los artículos del 24 al 30 de la Ley General de Contratación Pública.

9. Declaro que cuento con la capacidad de aporte de contrapartida de al menos el 10% del costo total del proyecto según lo indicado en el presupuesto presentado para el proyecto.

10. Que mi representada, no se encuentra en procesos de quiebra, insolvencia económica, embargos, administrada ni intervenida administrativamente o judicialmente, con medidas cautelares sobre sus bienes, que no ha cesado sus actividades comerciales ni se encuentra en trámite de disolución, fusión, absorción u otra figura legal como persona jurídica, que perjudique directamente y de manera irremediable el cumplimiento del contrato.

11. Que durante la ejecución del proyecto y durante todo el plazo del contrato, me comprometo a llevar registros independientes para el empleo de los recursos otorgados por la Promotora mediante esta convocatoria, separados de los fondos que me pertenezcan o administre, de manera que sean claramente identificables para su correcto empleo y el fiel cumplimiento legal de éstos, de acuerdo con la normativa aplicable y vigente. Asimismo, la cuenta bancaria destinada para estos fondos se encuentra libre de embargos y no se expondrá la misma a procesos judiciales y administrativos.

12. En caso de que aplique, por las características del proyecto declaro que se cumple con la normativa vigente y aplicable a la materia, especialmente la relacionada con permisos de funcionamiento, normas ambientales, materiales peligrosos, pruebas en humanos, así como en maltrato o sacrificio de animales.

13. Toda la información contenida en el formulario de solicitud de financiamiento y en los documentos adjuntos a dicha solicitud es verdadera y fidedigna, de manera que, autorizo a la Promotora para que los mismos sean verificados en el momento que así lo estimen conveniente, acepto, que cualquier dato falso o incorrecto, facultará a la Promotora para anular la referida solicitud.

ES TODO.

En fe de lo anterior, firmo en (Distrito), (Cantón), (Provincia), a los Número de días días del mes de Mes, del año 2026.


Firma Digital (o Autógrafa) del Representante Legal de la empresa




Nota: Le agradecemos considerar que en caso de utilizar firma digital, deberá verificar su validez posterior a la firma del documento en: Central Directo .
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