
Bogotá D .C ., 25 De O ctubre de 202(5)

PARA : BERTHA LUC IA MORA QU IÑONEZ
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC IOS DE SALUD SUR OCC IDENTE E .S .E . -
Contra tan te

DE : (NOMBRE COMPLETO –CEDULA )
Contra tis ta pres tac ión de Serv ic ios

Asunto : DECLARAC ION JURAMENTADA

Yo Jen iffe r Chacon Acuña, identificado(a) con la C .C . No.1 .024 .549.566 de Bogo ta , m ayo r de
edad y con dom ic ilio en la c iudad de Bogotá D .C ., m an ifes tó ba jo la gravedad de l ju ram ento , que :

PR IM ERO : Los docum entos apo rtados para la contra tac ión de m is serv ic ios son veríd icos y se
encuen tran actua lizados según las norm as vigen tes y los lineam ientos ins tituc iona les .

SEGUNDO : No m e encuen tro incurso en causa l de inhab ilidad , incom patib ilidad , proh ib ic ión ,
conflic to de in te rés o im ped im ento a lguno de conform idad a lo es tab lec ido la Constituc ión Nac iona l,
as í com o el artícu lo 8 de la ley 80 de 1993; los artícu los 1 , 2 y 4 de la ley 1474 de 2011 ; e l a rtícu lo
7 de l Acuerdo 037 de 2017 (Esta tu to de Contra tac ión de la Subred ) y dem ás norm as concordantes
para ap licar a e l p roceso de contra tac ión que ade lan tará la Sub red In teg rada de Serv ic ios de Sa lud
Sur O cc idente E .S .E . ba jo la m oda lidad de orden de pres tac ión de servic ios para e l año en curso .

TERCERO : No se rea lizó n ingún tipo de benefic io económ ico o de cua lqu ie r o tra índo le con a lgún
co labo rador y/o te rce ro de la En tidad que haya in te rfe rido en la ap licac ión de l p roceso de se lecc ión .

CUARTO : No tengo conoc im ien to sobre dem andas de carác ter a lim entario en m i contra , as í com o
tam bién expreso que a la fecha No estoy incurso en procesos por a lim entos . Adem ás, m an ifies to
que en e l evento de que surja una condena de esta natu ra leza en m i contra , cum pliré con m is
ob ligac iones de fam ilia , para lo cua l sa ld ré a l saneam iento de d icha sentenc ia , com o lo estipu la e l
A rtícu lo 6º de la Ley 311 de l 12 de agosto de 1996 .

QU INTO : La in fo rm ac ión conten ida en los soportes académ icos presentados de form a m agnética
son rea les y m e ob ligo durante la vigenc ia de l contra to que ce leb re con la Sub red In teg rada de
Serv ic ios de Sa lud Sur O cc idente E .S .E . a actua liza r y m antene r vigen tes los cursos y docum entos
requeridos .

T IPO DE
FORMAC ION
(FORMAL O
INFORMAL )

T ITULO O
CERT IF ICAC ION
OBTEN IDA

FECHA DE
EXPED IC ION
(D IA , M ES ,
AÑO )

ENT IDAD
EDUCAT IVA QUE
LA EXP IDE

V IGENC IA
EN CASO
QUE
APL IQUE
(D IA , M ES ,
AÑO )

FORMAL ENFERMERA
PROFES IONAL

16 JULIO
2016

FUNDAC ION
UN IVERS ITAR IA



SAN ITAS

INFORMAL SOPORTE V ITAL
BAS ICO

01 OCTUBRE
2025

CORPORAC ION
TECN ICA
EMPRESR IAL
PARA EL
TRABAJO

INFORMAL SOPORTE V ITAL
AVANZADO

02 OCTUBRE
2025

CORPORAC ION
TECN ICA
EMPRESAR IAL
PARA EL
TRABAJO

INFORMAL ATENC ION INTEGRAL
DE URGENC IAS A
V ICT IMAS DE
AGRESIONES CON
AGENTES QU IM ICOS

03 OCTUBRE
2025

CORPORAC ION
TECN ICA
EMPRESAR IAL
PARA EL
TRABAJO

INFORMAL FORMAC ION PARA LA
GEST ION DEL DUEL

04 OCTUBRE
2025

CORPORAC ION
TECN ICA
EMPRESAR IAL
PARA EL
TRABAJO

INFORMAL ADM IN ISTRAC ION DE
MED ICAMENTOS

05 OCTUBRE
2025

CORPORAC ION
TECN ICA
EMPRESAR IAL
PARA EL
TRABAJO

SEXTO : Certifico que S I ______ NO ___X__ ex is te c ircunstanc ia a lguna que im plique conflic to de
in te reses en e l desarro llo de las activ idades as ignadas para la presente vigenc ia .

-Cuenta con fam ilia res traba jando den tro de la Sub red Sur O cc idente S I___NO__X_
 De ser a firm ativa su respuesta responda:

o Nom bre de l fam ilia r que traba ja en la ins tituc ión : _________________
o Parentesco con esta persona : ________________________________

- ¿Por qué m edio llego su ho ja de V ida a la Sub red In teg rada Sur O cc idente ESE?

CORREO ELECTRON ICO
RAD ICAC ION DE HV DE FORMA FIS ICA X
PLATAFORMA DE EMPLEAB IL IDAD
VOZ A VOZ
REFER IDO POR ALGUN FUNC IONAR IO QU IEN :

La presente dec la rac ión ju ram entada se rinde s in perju ic io de lo es tab lec ido en los artícu los 286 y
s igu ien tes de l C ód igo Pena l Co lom biano.

M an ifies to , que todo lo dec la rado ante rio rm ente es ve rdade ro y para ta l e fec to firm o, es te
docum ento .



F IRMA

C .C . No. 1 .024 .59 .566_________________________

TELEFONO 3204766680

D IRECC ION D IAGONAL 60 SUR # 75 H 47

BARR IO LA ESTANC IA

E -MA IL JEN IFFER .CHACONA@GMA IL.COM


