
ANEXO 9

DECLARACION DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES NI INCOMPATIBILIDADES NI CONFLICTO DE INTERESES



_________________, FECHA______________
Señores, SENA REGIONAL ANTIOQUIA
Ref. Certificación de inhabilidades e incompatibilidades.


PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA No. MC-RANT-CESGE-0008-2022

Cordial saludo,


El suscrito ______________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. ________________; obrando en calidad de representante legal ______________________del municipio de _____________ , declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo ni la sociedad que represento, nos encontramos incurso en ninguna de las causas de inhabilidad, incompatibilidad y prohibiciones establecidas en la Constitución Política, normas generales, especialmente las contenidas en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, para contratar con el estado, e igualmente no tengo conflicto de intereses.


Atentamente,



Firma
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
Tipo y número de identificación


