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DECLARACIÓN JURAMENTADA

La suscrita ANDREA JULIANA SANTACRUZ MONCAYO, identificada con cédula de ciudadanía No. 
27.087.433 expedida en Pasto (N), en mi calidad de representante legal de COLMEDICAL S.A.S., sociedad 
por acciones simplificada con NIT 900.539.033-2, conocedora de las disposiciones constitucionales, 
legales, reglamentarias y estatutarias, bajo la gravedad de juramento MANIFIESTO, en nombre de la 
sociedad que represento, que NO nos encontramos incursos en ninguna causal de inhabilidad, 
incompatibilidad, conflicto de intereses, prohibición ni limitación alguna para contratar con la E.S.E. 
CENTRO DE SALUD DE ILES, de conformidad con los artículos 8.º y 9.º de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 
de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; y que la entidad me indagó al respecto, a 
lo que contesté ratificando lo antes enunciado. Por lo cual doy plena fe de estar plenamente habilitada 
y ser capaz para contratar con esta entidad.

Atentamente, 

ORIGINAL FIRMADO
_________________________________
ANDREA JULIANA SANTACRUZ MONCAYO

C.C. No. 27.087.433 de Pasto.
Representante Legal COLMEDICAL S.A.S.


