Ibague,

Doctora
JOHANA XIMENA ARANDA RIVERA
Secretaria de Salud Municipal

ALCALDIA DE IBAGUE
Ciudad

ASUNTO: ACEPTACION INVITACION.

Respetada Doctora:

De acuerdo a la invitacién realizada por la Administracion Municipal,
comedidamente me permito indicar que ACEPTO las condiciones establecidas por
la Entidad, para suscribir contrato de prestacion de Servicios Profesionales cuyo

objeto sera: "SS249-PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
FORTALECER LA OPORTUNIDAD, CALIDAD E INTEGRALIDAD DE LA INFORMACION
GENERADA EN EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES Y EL PLAN
NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE”.

En igual sentido, manifiesto bajo la gravedad de juramento que a la fecha no me encuentro
dentro de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones establecidas por la
Constitucion y la Ley, para celebrar contratos de prestacion de servicios con la

administacion publica.

Con el animo de poder servirle me suscribo.

Atentamente,

Angres éﬁ{\f’\
CARLOS ANDRES ESPIN ALAPE
CC. 1.110.541.951 de Ibagué




