
 
 

 
 
 
 

 
 
 

                                                     
 

 

Yo Milton Daniel Alfonso Veloza identificado(a) con la C.C. No. 1013616440 de Bogotá mayor de 

edad y con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., manifestó bajo la gravedad del juramento: 

 
PRIMERO: Los documentos aportados para la contratación de mis servicios son verídicos y se 

encuentran actualizados según las normas vigentes y los lineamientos institucionales. 

 
SEGUNDO: La información contenida en los soportes académicos formales e informales 

presentados de forma magnética son reales: 

 

 

TIPO DE 

FORMACION 

(FORMAL O 

INFORMAL) 

TITULO O 

CERTIFICACION 

OBTENIDA 

FECHA DE 

EXPEDICION 

 (DIA, MES, 

AÑO) 

ENTIDAD 

EDUCATIVA 

QUE LA EXPIDE 

VIGENCIA EN 

CASO DE QUE 

APLIQUE (DIA, 

MES, AÑO) 

Profesional 

Pregrado 

Formal 

Químico 

farmacéutico 

27 Julio de 2023 Universidad de 

ciencias 

Aplicadas y 

Ambientales 

U.D.C. A 

N/A 

Tecnólogo 

Profesional 

Formal 

Tecnólogo en 

Regencia de 

Farmacia 

16 agosto de 

2019 

Corporación 

Tecnológica de 

Bogotá 

N/A 

FORMAL  

SENA VIRTUAL 
MANEJO DE 

HERRAMIENTAS 
MICROSOFT 
OFFICE 2010: 

EXCEL 

12 MARZO 2013 SENA SOFIA 

PLUS  

N/A 

SENA  

FORMAL  

SENA VIRTUAL 

INGLES NIVLE AI 
AII Y B1 
BASICO 

02/01/2018 
01/07/2013 

Corporación 

Tecnológica de 

Bogotá 

N/A 

 

 
TERCERO: En calidad de contratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

E.S.E., certifico que SI ______ NO   __x___ existe circunstancia alguna que implique conflicto de 

intereses en el desarrollo de las actividades asignadas para la presente vigencia. 

 

-Cuenta con familiares trabajando dentro de la Subred Sur Occidente   SI___NO__x_ 

 De ser afirmativa su respuesta responda: 

o Nombre del familiar que trabaja en la institución: ___________________ 

o Parentesco con esta persona: ________________________________ 

 

- ¿Por qué medio llego su hoja de Vida a la Subred Integrada Sur Occidente E.S.E?  

 

 



 
 

 
 
 
 

 
 
 

                                                     
 

CORREO ELECTRONICO   
 RADICACION DE HV DE FORMA FISICA   
 PLATAFORMA DE EMPLEABILIDAD   
 VOZ A VOZ   
 

REFERIDO POR ALGUN FUNCIONARIO    
QUIEN:  Yeimi Lorena Colmenares 
González 

 
CUARTO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos 

requeridos. 

 

La presente declaración juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los artículos 286 y 

siguientes del Código Penal Colombiano. 

 

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este 

documento.  

 

 

FIRMA  _  

C.C. No.  1013616440 

TELEFONO  3194523977 o 6015259124  

DIRECCION  KR 29 #31B 23SUR BARRIO: Eduardo frey  

E-MAIL    mialfonso@udca.edu.co 

FECHA             28/10/2023 


