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PARA CONTRATAR

Bucaramanga, julio de 2025
Sefiores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — Regional Santander
La Ciudad

Asunto: Declaracion juramentada de no estar incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de
intereses para contratar.

Respetados sefiores,

Por medio de la presente me permito declarar bajo la gravedad de juramento, de conformidad con lo establecido
en el articulo 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2017, la Ley 1474 de 2011 y el
Decreto 1082 de 2015, en concordancia con lo dispuesto en los articulos 26 numeral 7, 44 'y 52 de la Ley 80 de
1993, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar,
asi como ningun conflicto de interés, con ocasion del convenio interadministrativo que suscribiré en calidad de
Gerente RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
con el ICBF, Regional Santander.

Asi mismo, declaro que NO conozco ninguna circunstancia que implique conflicto de intereses para contratar con
el ICBF, Santander, incluyendo dentro de estas, tener vinculos familiares con funcionarios (as) del Instituto.

Cordialmente,

//
(

RICARD HOYOS LANZIANO
GERENTE ESE HUS
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