
FORMULARIO 

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 

Ciudad y Fecha, 

Señores: 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
SENA REGIONAL PUTUMAYO 

Ref:XXXXXXXXXXXXXXXXXX

YO, _____________________________________ mayor de edad, natural de ______________, 
Identificado (a) con cedula de ciudadanía No. ____________, expedida en 
___________________, Representante legal de ______________________________  

CERTIFICO: 

Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la mera presentación de este 
escrito, certifico que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e 
incompatibilidades ni conflicto de intereses para contratar con el Estado Colombiano, al igual que 
la firma que represento, de acuerdo al artículo 8 y 9 de la ley 80 de 1993, articulo 127 de la 
Constitución Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y demás normas aplicables para 
contratar con el Estado y, por consiguiente con el SENA Regional Putumayo.  

En Constancia de lo anterior, firmo la presente certificación. 

Atentamente, 

__________________________ 

 Firma y post firma C.C. No. 


