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DECLARACION JURAMENTADA

PERSONA JURIDICA

ASUNTO: DECLARACION JURAMENTADA

Respetados sefiores:

Yo, LAURA ISABEL ESPANA MORENO identificada con la cedula de ciudadania 63.485.330
de Bucaramanga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
DE ANOLAIMA Nit 832.001.465-4 manifiesto bajo Iz gravedad. de juramento que yo ni la
empresa Que represento nds encontramos incursos en hinguna causal de INHABILIDADES Y
COMPATIBILIDADES para contratar con el estado y con €l FNG, de acuerde con lo
establecido en laconstitucién politica y-en los articulos 8 y 9 de la ley 80.de 1993 y demas.
normas concordantes .

En tonstancia de lo anterior me suscribo atentamente,

LAURA ISABEL ESPARNA MORENO

GERENTE
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