‘Bogota D.C., Noviembre de 20256

PARA. RUBY LILIANACABRERA CALDERON .*~ |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E - ) |
Contratante _ : '
DE: o LINA ROCIO BARRERA RINCON-

. Contratista prestacion de Serv_lc;os

‘Asunto: .-DECLARACI"ONJURAMENTADA‘ |

4

_ Yo LINAROCJO BARRERA RINCON |dent|f|cado( ) con IaCC No. 1058431279 de Tasco Boyaca
- mayor de edad y.con domlcmo en la C|udad de Bogota D C., mamfesto baJo ia gravedad del
Juramento que: \ o S L

_PRIMERO Los documentos aportados para Ia contratamon de mis. servicios son ver|d|cos y se a
_ encuentran actuallzados segun las normas \ngentes ¥ ios Imeam[entos instltuc:lonales ‘ ’

o SEGUNDO No me encuentro incurso en causal’ de |nhab|Isdad mcompatlblhdad prohlb|0|0n
' conﬂlcto deinterés o impedimento alguno de conformidad a lo establemdo la Constitucién Nacional, - .
" asi como el articulo 8 de la ley 80 de 1993;.los articulos 1, 2 ya de la.ley 1474 de2011; el art|culo 7

“del Acuerdo 037 de 2017 (Estatuto de Contratacién de Ia Subred) y demas. normas concordantes-_; S

para aplicar a el proceso de contratacién que-adelantara la Subred Integrada de Serv:mos de Sa!ud'
Sur Occldente E.S.E. bajo Ia mcdahdad de orden de prestamén de SEI’VICIOS para el ano en curso.

. TERCERO No se reahzo mngun t;po de beneﬁmo econdémico. o de. cualquler otra mdo!e con algun-
. colaborador y/o tercero de la Entldad que haya mterfendo en Ia apllcamon def proceso de se]ecc:on ‘

1

CUARTO: No tengo conommiento sobre demandas de caracter allmentano en mi contra asi como

también expreso-que a la fecha No estoy incurso en procesos por aliméntos. Ademas, manifiesto o
que en el evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi contra, cumphre con-rmis -

obligacionés de familia, para o cual saldré al saneamiénto de dicha sentenma como lo estlpula el
. Articulo §° de Ia Ley 311 del 12 de agosto de 1996 ' : :

QUINTO La mformacuon contenlda en Ios soportes academlcos presentados de forma magnétlca

. son reales y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
‘Servicios de Salud Sur Ocmdente E: S E -a actualizar y mantener wgentes los cursos y documentos R

requerldos , .
TIPO + DE | TITULO - .~ " O{FECHA DE |ENTIDAD - | VIGENCIA EN.
-FORMACION. CERTIFICACION | EXPEDICION | EDUCATIVA = | CASO QUE|
(FORMAL . O OBTENIDA B '_ g _(I_QIA,- MES, | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (DIA
INFORMAL) ‘ ANQ) L I\ﬂES ANO)
FORMAL - BACHILLER TECNICO | 05 DE | INSTITUCION . S
' : CON_ ESPECIALEDAD DICIEMBRE DE | EDUCATIVA. -
EN COMERCIO =~ - | 2014 = IGMMY

i



- [FORMAL TECNICO .~ EN.[ 06DE FEBRERO. SERVICIO v
T | SISTEMAS DE2017 |NACIONAL  DE
- . T ' 'APREND!Z_AJE'
SENA '
SEXTO Certlﬂco que Sl NO X exnste cwcunstanma alguna que lmpllque confllcto de = -

: intereses en eI desarrollo de las actlwdades asagnadas para la presente v1genCIa

' --Cuenta con famlhares trabajando dentro de la Subred Sur Occudente SI NO X

' ¢ - De ger afirmativa su respuesta responda:

o o. Nombre del familiar gue trabaja en la mstltumon
. ‘\\ o Parentesco cofn esta persona: _

- ¢Por que medlo Ilego su: hOJa de Vida ala Subred lntegrada Sur Ocmdente ESE'P

: ‘CORREO I:LECTRONICO ; i

| RADICACION DE HV DE FORMA FISICA | X .
| PLATAFORMA DE EIVIPLEABILIDAD
| VOZAVOZ : L
| REFERIDO POR ALGUN FUNCIONARIO ':QUH':’N:.

fLa presente declaracuon Juramentada se nnde sin perjulmo de lo establec;do en ios articulos 286 y
_ SIgmentes del Codlgo Penal Colomblano : _ .

2l

I\/Iamﬂesto que todo lo declarado antenormente es verdadero y para tal efecto flrmo este documento '

CURRMA \ bt =
CC.Noo. . 1058431279 k u—)

TELEFONOf ; 3132226071

DIRECCION KR 20@ 68G 50 sur
' BARRIO - Juan José Ronddn Alfo -

CEMAL  linitha,0725@gmailcom



