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FORMATO DECLARACION INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaramos, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en
el Codigo Penal:

« Que la informacion contenida en la propuesta es veridica y que asumimos total responsabilidad frente
a i3 Red de Salud del Oriente E.S.E, cuando los dafos suministrados sean falsos o confrariosa la
realidad, sin perjuicio de lo dispuestp en &l Cédigo Penal y demas normas concordantes.

s Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas
en la Constitucion y en la Ley, y no nos enContramos en los eventos de prohibiciones especiales para
contratar, en especial, manifestamos que No Nos hallamos reportados en el Boletin de Responsables
Fiscales vigente, publicado por la CoNtraloria General de Ia Republ;ca de acuerdo con lo previsto en
el numeral 4 del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario), en concordancia con
el Articulo 60 de ka Ley 610 de 2000.

» Que no nos hallamos en conflicto de interés para contratar con la Red de Saiud del Oriente E.S.E.

Nos permitimos anexar los documentos solicitados por la entidad,
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