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Bogotá,  ABRIL 2026 
 
 
Señores 
 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICNA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
 
 
AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
 
      

CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en 
calidad de Representante legal de HEALTHCORP SAS NIT 901065278-8, me permito certificar 
por escrito, que se entenderá bajo gravedad de juramento, Ccnforme a lo previsto en los 
artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, y lo señalado en el art. 18 de la Ley 1150 de 2007, 
que El PROPONENTE y sus integrantes no están incursos en ninguna de las causales de 
inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución Política y en la Ley. Con la 
presentación de la propuesta (FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN), el 
PROPONENTE manifiesta bajo la gravedad de juramento, esta circunstancia.  

Cordialmente,  

 

 
 
 
 
CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA 
CC 80418923 
Representante legal 


