
	[image: ]
	GESTIÓN DE TRÁMITES
	CÓDIGO
	M5-FT-36

	
	DECLARACIÓN JURAMENTADA (SUFT12)
	VERSIÓN
	1

	
	
	FECHA
	31/03/2026




DECLARACIÓN JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y/O CONFLICTO DE INTERÉS DE SOCIOS O ACCIONISTAS, MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA, REVISOR FISCAL, REPRESENTANTES LEGALES O ADMINISTRADORES DE LAS
 EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS


__________(Ciudad), ___________(fecha)


Señores
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD			
Bogotá D.C.				
		
ASUNTO: Declaración de inexistencia de inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de interés. 

Yo, _________________, identificado(a) con la Cédula de ciudadanía No. ____________, con domicilio principal  en __________________ , actuando en calidad de ___________ (socio, accionista, miembro de Junta Directiva, revisor fiscal, representante legal o administrador de Empresa Administradora de Planes de Beneficios), de la entidad _________________________, por medio de la presente declaro bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y/o conflicto de interés previstas en los artículos 2 y 7 del Decreto - Ley 973 de 1994, en el artículo 71 de la Ley 1952 de 2019, en los artículos 2.5.2.3.4.12. y 2.5.2.3.4.15. del Decreto 780 de 2016 y las normas que lo modifiquen o sustituyan, así como tampoco, en ninguna de las situaciones descritas en los artículos 2.5.2.3.2.6., literales d) y e), y 2.5.2.3.4.16. del mismo Decreto, ni en el artículo 14 del Código de Comercio.  

La presente declaración se suscribe con el fin de ___________________________________

Cordialmente,


FIRMA:  ________________________________________				
NOMBRE: ______________________________________			
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____________________
DOMICILIO:  ____________________________________
DIRECCIÓN: ____________________________________
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