Bogota D.C., Noyiembte de 2025

PARA: ~ . RUBY LlLIANA CABRERA CALDERON

- SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD SUR OCCiDENTE E. S E -
" Confratante

DE. =~ (Laura Valéntina Agwrre Gomez 1 030. 684 540)
S Contratista prestacuon de Ser\nclos :

Asunto:” DECLARACIQN JURAMENTADA

Yo Laura Valentina Aguirre Gomez identificado(a) con la C.C..No. 1.030.684.540 de Bogots, mayor
de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestg’; bajp'la gravedad del juramento, que:

_ PRIMERQ: Los documentos aportadbs para la co'ntratacic'n'n de mis servicios son veridicos y se
: encuentran actuallzados segun Ias normas wgentes y los Ilneamlentos |nst1tu0|0nales

: SEGUNDO No me encuentro mcurso en- causal de inhabilidad, mcompat|b|lldad proh1b|0|on
conflicto de interés o impedimento alguno de conformiidad & lo establecido la Constitucion Nacional,
asi como ebarticulo 8 de la ley 80 de 1993; los articulos 1, 2 i 4 de la ley 1474 de'2011; el articufo 7-
del Acuerdo 037 de 2017 (Estatuto de Contratamon de Ia Subred) y demas normas concordantes
para aplicar a el proceso de contratacién que adelantara la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. bajo la modalidad de orden de prestacién de servicios para el afio en curso.

TERCERO No se reallzo ningun tipo de beneﬂc:to economico ode cualqmer otra indole con algun
colaborador ylo tercero de la Entidad que haya mterferldo en Ia aphcamon del proceso de seleccton

CUARTO No tengo conocumtento sobre demandas de caracter allmentarlo en mi contra asi como .

también expreso que a la fecha No estoy incurso en procesos por alimentos. Ademas, manifiesto
-gue en el evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi contra, cumpliré con mis.
" obligaciones de familia, para lo cual saldré al saneamients de dicha sentenCIa como Io estipula eI
Articulo 6° de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996.

"QUINTO La mformacnon contenlda en los soportes acadermcos presentados de forma magnehca
son reales y-me oblige durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred integrada de
Servicios dé Salud Sur OCCIdente E.S.E. a actualizar y-mantener wgentes Ios TUrSOs y documentos
requerldos ‘ : : :

PG DE | TITULO O |FECHA  DE | ENTIDAD VIGENGIA EN

FORMACION | CERTIFICACION | EXPEDICION | EDUCATIVA | CASO . QUE
(FORMAL O | OBTENIDA ~ | (DIA, MES, | QUE LAEXPIDE | APLIQUE (DIA,
INFORMAL) ' | ANQ) . L | MES, ANQ)
‘Formal .| Bachiller Comercial |.29/11/2014 =~ | Liceo Antonio De

R | ‘ - | Toledo o




SEXTO: Certifico que Sl “NO (x ) ‘existe cwcunstanma alguna que impllque conflicto de
lntereses en eI desarrollo de las actlwdades aS|gnadas para la presente vigencia. "

—Cuenta con famlllares trabajando dentro de Ia Subred Sur Ocmdente SI_x_ NO___
s . De ser afirmativa su respuesta responda ' ‘
.o Nombre del familiar que trabaja en la mstltumon L|I|ana Gomez'
T o Parentesco con esta persona Mama

- ¢ Porqué medio llego su' hOJa de Vida a la Subred Integrada Sur Occidente ES-E?

L

CORREQ ELECTRONICO .~ = " X |~

| RADIGACION DE HV DE FORMA FISICA '

PLATAFORMA DE EMPLEABILIDAD

- |vozAvoz : : e
- | REFERIDO POR ALGUN FUNCIONARIO QUIEN: N/A

~ La- presente declaracnon Juramentada se rlnde sin per;u;cm delo establecudo en los ar‘clculos 286 Y
mgunentes del Codigo Penal Colombuano .

Manlflesto,.que todo Io declar_ado ‘antenormente 'es verdaderoy p’aré tal efecto firmo, éste.documento.
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