Santiago de Cali, 16 de Octubre de 2020

Doctora
MIYERLANDI TORRES AGREDO
Secretania de Salud Publica Municipal de Santiago de Cah

De acuerdo a su amable invitacidn, me permito presentar 3 usted respetuosaments ™ Toa TR
vida, con los estudios que he realizado a fn de justificar i Wonecad y axpenenca a2
celebrar contrato de Prestacion de Senvicios profesionaies v de apoye 3 i3 gasidn, 3 Damr o=
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y @jecucion, hasta 2 plaxo :x'evs::.:'_ en &l
contrato, por valor de DOCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTR ¥ NUEVE ML

NOVECIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($12.653.810).
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Asi mismo declaro:

9

2-

Que el suscrito posee la capacidad legal para contraer obligaciones y para contratar con la
Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali de acuardd a ias Sisposcones egales.

Que conozco plenamente el contenido de los estudios y documanios preves eiaborados
por la Secretaria de Salud Pablica Municipal de Cali, la imvitacion a presentar propuesta ¥
acepto los requenmientos solicitados a través de los mismos.

Que una vez celebrado el contrato. me comprometo a sfectuar ta legalizacin y
cumplimiento del mismo, dentro de ios términos y condiciones sefaladas tanto en sf
contrato, como en los estudios y documentas previos.

Que la presente propuesta contiene las co

ndiciones econdmicas de la misma de acuerdo
alos Estudios establecidos por la Secreta

fia de Salud Publica Mumicipal de Cal.

Contrato de Prestacién de

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especales apicables a este
proceso.

Autorizo a la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali. para que realice la consulta en
linea en los registros de las bases

de datos de antecedentes judiciales ante el Ministenc de
Defensa Nacional - Policia Nacional responsable de la custodia de la mformacon judiciat
de los ciudadanos.

Anexo los siguientes documentos solicitados en la invitacion para presentar propuesta.



* Hoja de wvida formate Unico persona  natural def DAFP
{SIGEP):www sigep gov co

» Formulano de informacion de personas naturales para ciasificacion tributana.

» Copia registro Unico tributanio (RUT) actualizado

¢ Copia de la Cédula de Civdadania. (Ampliada 130%)

o Certificado de Antecedentes Disciplinanios de la Procuraduria General de la
Nacion.

———

» Certificade de Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la
Repubiica.

: o Certificado de Antecedentes Judiciales y de medidas comectivas. Policia
| Nacional.

» Prueba de afiliacidn o certificado al Sistema general de seguridad social
(Salud, pension).

o Certificacion de Expenencia laboral, que contenga come minimo el nombre
de la empresa, cargo u objeto y duracién.

» Dplomas y actas de grado (Bachiller, Técnico, Tecndlogo. Pregrado ¥
Postgrado) o Certificados de estudios.

« Certificado de cuenta bancana.

Atentamente

El presente documento se entiende fechade y firmado una vez sea aprobado por ambas partes
el contrato electrénico a través del Sistema Electronico para la Contratacion Publica - SECOP
i

Busiane 25 s Escbaay

BIVIANA ROJAS ESCOBAR
CC No.66.840.412
Cra 1A Nro. 59-60 E202 U. R. Los maderos
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