
 

 

 
FORMATO DECLARACIÓN DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES NI 

INCOMPATIBILIDADES NI CONFLICTO DE INTERESES 
 
 
 
Ibagué, octubre 15 de 2024 
 
 
Señores   
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA 
Ciudad.  
 
 Ref. Certificación de inhabilidades e incompatibilidades. 

Proceso No. MC-MTA-022-2024 
Objeto: SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS 

 
Cordial saludo, 
 
 
El suscrito Juan Carlos García Rodríguez, identificado con la cedula de ciudadanía 
No. 1.152.193.158 del municipio de Medellín; obrando en calidad de representante 
legal de Droguerías Copifam de Colombia SAS con Nit. No. 901.164.842-7, 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, 
 
 
 
 
Representante Legal 
Droguerías Copifam de Colombia SAS 
 
  
  
  
  

 

 


