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[bookmark: _Hlk54791345]PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO DECLARACIÓN DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES NI INCOMPATIBILIDADES NI CONFLICTO DE INTERESES



Ciudad y Fecha


Señores  
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA
Regional Huila   
Ciudad. 

 Ref. Certificación de inhabilidades e incompatibilidades.
Proceso No. MC-HIL-001-2021 
Objeto: “Prestar los  servicios de atención de salud en el área de terapias especializadas y servicios ambulatorios de terapias tales como: Fisioterapia, terapias respiratorias, terapia ocupacional, Terapia del lenguaje, fonoaudiología, terapias domiciliarias   y demás servicios de terapias remitidos  por el médico asesor y los especialistas de la entidad, a los  beneficiarios del  Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Huila en la ciudad de Neiva, de acuerdo a los requerimientos de  salud  de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial

Cordial saludo,


[bookmark: _Hlk42601504]El suscrito ______________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. ________________ del municipio de___________; obrando en calidad de representante legal ___________________ con Nit. No. _____________, 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,
NOMBRE DEL PRESENTE 
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