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Ciudad Santiago de Arma, día____ mes __________ año______ 

Señores:  

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO 

Referencia: Declaración juramentada de relación de contratos en ejecución con otras 

entidades del Estado. 

 MANIFESTACIÓN DEL CONTRATISTA  

En cumplimiento de la Directiva Presidencial 01 del 17 de enero de 2022, yo 

___________________________________________________, identificado con documento de 

identidad____________________, expedido en ___________________________, obrando en nombre 

propio y/o representación legal de _____________________________________ identificado con NIT 

____________________, me permito informar que a la fecha SI___ NO___, me encuentro 

ejecutando contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión con 

otra Entidad del Estado diferentes al HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO, en el cual 

relaciono a continuación.  

Entidad 

Estatal 

Número de 

contrato/año 

Objeto Valor total 

contrato 

Duración del 

contrato 

Fecha de Inicio 

ejecución 

(DD/MM/AAA)  

Fecha de 

terminación 

(DD/MM/AAA) 

 

 

      

 

 

      

Nota: Escribir N/A en las casillas del cuadro, en caso de no relacionar contratos con otras 

entidades públicas.  

Con fundamento en lo anterior, de manera libre y espontánea y bajo la gravedad de 

juramento, manifiesto que cuento (que la empresa que representa cuenta) con la 

capacidad, autonomía e independencia técnica para cumplir con el contrato que he 

suscrito o suscribiré con la Agencia de Desarrollo Rural. 

De la misma manera, manifiesto expresamente que (I) no he omitido información alguna en 

el diligenciamiento de la información en el SIGEP II (Sólo aplica para personas naturales), y 

que (II) me comprometo a actualizar dichos documentos ante cualquier modificación de los 

declarados inicialmente para informarlo a la Entidad con la finalidad de identificar 

potenciales conflictos de interés. 

Si durante la ejecución del Contrato con EL HOSPITAL llegare a suscribir otro (s) contrato(s) con 

otra(s) Entidad (es) del Estado, sin importar su régimen o naturaleza, informaré oportunamente 

a la Entidad para que haga la verificación respectiva en el Sistema Electrónico para la 

Contratación Pública SECOP II, el sistema de Información de gestión del Empleo Público SIGEP 

II y el portal anticorrupción de Colombia PACO.  

 

Firma: _______________________ 

CC: _________________ 


