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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: LUIS FERNANDO AVILA VELANDIA
Identificacion: 79460625
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: luferavi9@hotmail.com

Fecha Declaracion: 11/08/21 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asl como de
actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la canfiguracién de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién pablica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo (_ie _2022 de aguerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcidn plblica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Cédigo de Integridad del Servicio Pablico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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