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Senores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE K5I

Mantfiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad ¢ incompatibilidad de orden constitucional o fegal, para ejercer cargos, empleos
puiblicos o pata celehrar contratos de prestacion de servicios con bt administracion publica,

De conformidad con lo establecido en el aticulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que
sabrevenga al acto de nombramicnto o posesion algaoa inhabilidad o incompatibilidad, lo

advertiré inmediatamente a fa entidad.

Pata todos los efectos tegales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se {irma en Bogotaa log C’] de 7 de 2o

Cordialmente,
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