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Señores 
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 
Gobernación de Cundinamarca 
Ciudad 

 
 

 
ASUNTO: Declaración Bajo Juramento. 

 
 

Yo DERLY LISETH MURCIA GUANA, en calidad de Representante Legal de la 
E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR, 
CUNDINAMARCA_, manifiesto bajo la gravedad del juramento que ni el suscrito ni la 
empresa que represento se encuentran incursos en causal de inhabilidades, 
incompatibilidad, prohibición o conflicto de interés de acuerdo a las disposiciones 
establecidas en la Constitución y la Ley para contratar con esta Entidad. 

 

En constancia de lo anterior me suscribo. 

 

 
Cordialmente, 

 
 
 

 
DERLY LISETH MURCIA GUANA 

Gerente 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Calidad en cada paso del camino hacia tu salud” 
Calle 14 No. 2 – 91 VIA A ECOPETROL   CEL: 318 7344804 
www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co 

Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co 

http://www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co/
mailto:contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co

