F? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

T

ALCALDIA MayOn

e DECLARACION JURAMENTADA PROCESO

i PRECONTRACTUAL PERSONA NATURAL SONTRTIor v
Yo, o Tecdo, Voo identificado(a) con cedula de

ciudadania No. _410A0CAA 226 expedida en la ciudad de B:%O’«O’ )

manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:

1. ACTUALMENTE SI( ) NO (YO tengo suscrito contratos de prestacién de servicios conotras entidades
estatales; portanto se relaciona a continuacion los contratos de prestacién de servicios VIGENTES Y
EN EJECUCION:

No. de CONTRATO
(VIGENTE Y EN
EJECUCION)

FECHA DE FECHA DE
INICIO FINALIZACION

NOMBRE DE LA ENTIDAD
ESTATAL

2. Asimismo declaro que los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos
y se encuentran actualizados segun las nomas vigentes y los lineamientos institucionales impartidos.

3. También tengo conocimiento pleno y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y
documentos requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y
para tal efecto fimo, este documento. Este, se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los

Die2_ _ (10)dias del mes de __; Aaoﬁ-}o_ del aiio 2009 .

P st

NOMBRES COMPLETOS Hicia Foxcorci Qotecpn ffngue

C.C. No. _Aodooarzg
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