
Santa Marta, DICIEMBRE de 2024.  

  

  

Doctor  

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO  
  

Gerente (e) E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE  
  

L.             C.  
  

  

Referencia:  Manifestación de interés, conocimiento y aceptación de los términos de referencia del 

contrato a suscribirse con el Hospital Universitario “Julio Méndez Barreneche”.  

  

Con la presente me permito manifestar mi interés y expresar que conozco y acepto las condiciones 

y obligaciones del contrato de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión. Así 

mismo, declaro que:  
1. Conozco y acepto los Documentos del Proceso.  

2. Me encuentro debidamente facultado para suscribir el presente Contrato.  

3. Al momento de la celebración del presente contrato no me encuentro en ninguna causal de 

inhabilidad y/o incompatibilidad que trata la Ley 80 de 1993 artículo 8º y si llegare a 

sobrevenir inhabilidad y/o incompatibilidad, se decidirá de conformidad con lo establecido en 

el artículo 9º de la citada Ley.  

4. Me encuentro a paz y salvo con sus obligaciones laborales o contractuales y frente al sistema 

de seguridad social integral.  

5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás 

contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato.  

6. La información reportada en la Hoja de vida pública del SIGEP es correcta, cierta y legal.  

7. Toda la documentación que aportada como requisito para celebrar el contrato son correctos, 

ciertos y legales.  

8. Los documentos que se presentarán como requisito de ejecución, tales como POLIZAS, en 

caso que esta se exija, son correctos, ciertos y legales.  

9. Que los documentos relacionados como pagos de SEGURIDAD SOCIAL que presentará 

durante la ejecución del contrato son correctos, ciertos y legales.  

10. Que asumirá responsabilidad civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuación 

contractual en los términos de la ley.  

11. Que autorizo la notificación electrónica a través del correo descrito al pie de mi 

correspondiente firma.  

  
  

Igualmente declaro que todos los documentos presentados para la celebración del contrato son 

auténticos tanto material como ideológicamente.  

  
  
    
   

  
  

Nombre: MARIA DEL CARMEN SOTO ARIAS   

Identificación: 1004.279.090 PLATO MAGDALENA  

 Correo electrónico: sotoariasmaria17@gmail.com       
  


