


ANEXO 2

	
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE INHABILIDADES 






ANTECEDENTES (Instituciones Privadas)

Nombre Institución: _____________________________________________________________
Nº Rut Institución: ____________________________
Domicilio: _____________________________________________________________________
Nombre Representante Legal: ______________________________________________________
Nº C.I.: _____________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que, el Recurso Humano a contratar (Honorarios) no es parte de la directiva de la institución y tampoco es familiar directo con alguno de sus miembros.
Que, el proveedor y/o prestador de Servicios a contratar no tiene relación de parentesco con la Directiva de la Institución o parte de ella. Como tampoco, es una empresa relacionada con la Institución solicitante de recursos.



____________________________________________________
Firma Representante Legal
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