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ANEXO N° 5B 
 
DECLARACIÓN JURADA SOBRE INHABILIDADES 
PERSONAS NATURALES
En Santiago de Chile, a _____ de ____________ de _______, don/doña _________________________________________________, cédula nacional de identidad N°_______________, viene en declarar bajo juramento:
1. No haber sido sometido a un proceso concursal de liquidación.
2. No tener vínculo de parentesco en calidad de cónyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, de directivos del Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación del consumo de Drogas y Alcohol.
3. No haber sido condenado por infracción a la Ley 20.000.
4. No haber sido condenado por infracción a la Ley 19.913.
5. No se me ha dado término anticipado a un convenio suscrito con SENDA, por causa que me sea imputable, en los últimos dos años.
6. Poseo al menos 2 años de experiencia en el área del Convenio al que postulo.
__________________
Firma
Nombre:………..……………………………………………..
Cédula Nacional de Identidad N°:…………….…………..
 


