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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

MNombra: YENNY QUIRDGA OVALLE

identificacion: 1105611502

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: yanniquiroga26 & hotrmail. com

Tipo declaracidn: Para suscribir contrato de prostacion de sericios

Fecha Declamcidn: 2510825

Ella servidot/a piblico’a o colaboradorfa, se compromete desde ya, a informar a la Administracian Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales gue puedan liegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actuaiizar
@sta declaracién an el momento en que s presente alguna do las Bpologias gque di lugar a la configuracion de un conflicio
da intards,

Lo anterior, on aras de resguardar ol interés general propio de la funcidn publica y que este no entré on conllicio con el
interés particular, de acusrdo a lo conlemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Imegridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para &l Distrito Capital mediants sl Decreto Distrital 118 de 2018; 1852 da 2019, modificada por ka
Ley 2084 de 2021 - Codigo Genaral Disciplinano; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de fo
Contencloso Administratvvo y 190 de 1995 - Esmtuto Anticorrupcion antanior a la Ley 1474 de 2011.

Para efeclos dol dilgencamients:  Para suscribir contrato de prestacion de serviclon

Para el sfecio manifissto bajo la gravedad del juramento:

Documenio elecirdnico:  ecTeT4533ciabb4a83c4395a41 18b650e8bb TEIBI605/04 6869497 elde0dE38e
NOTA: No requiere firma fisica debido a gue ha sido firmado slectronicamente



