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Sefior:

MARLON ORLANDO MARTINEZ LEON
SECRETARIO DE SALUD

MUNICIPIO DE YONDO

REF: CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE
CONFLICTO DE INTERESES, INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD.

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos
para la suscripcién del presente contrato o convenio, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de conflicto de intereses,
inhabilidad e incompatibilidad de aquellas establecidas en la Constitucién Politica de
Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, los de las Leyes
734 de 2002, 1474 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, articulo 31 de la Ley 1778 de
2016, y las demas que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Gnico responsable por los efectos de la
presente declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello
acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto "Bajo la gravedad del juramento, que no me encuentro incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de intereses,
previstas en la Constitucién y la Ley; en caso de ocultamiento responderd el
CONTRATISTA. El contratista deberd tener en cuenta la presente con el fin de
solicitar la terminacién y liquidacién del contrato en el evento que considere la
existencia de un conflicto de intereses o inhabilidad sobreviniente. En caso de
ocultamiento respondera el CONTRATISTA y el MUNICIPIO DE YONDO, procedera
a realizar la terminacién anticipada y liquidacién del contrato; ademas de darle
traslado a la entidad que realice el control y la vigilancia de la profesién del
Contratista.

Por altimo, manifiesto conocer el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, que
establece: “Falso testimonio. El que, en actuacién judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total
o parcialmente, incurriré en prisién de cuatro (4) a ocho (8) afios”.
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Asi mismo de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion
de datos personales. en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente al Municipio de Yondé — Antioquia, para
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que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos
relacionados con la contratacién de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la Norma de Tratamiento de Datos Personales
Colombianas Vigentes, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y
suficiente de los fines de su tratamiento.

Manifiesto que, como titular de la informacién, fui informado de los derechos con
que cuento como titular de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y
rectificar mi informacién personal.

Cordialmente,
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JAVIER IGNAJIO GAMARRA CASTRO
R.L E.S.E Hospital Héctor Abad Gémez
CC. 3.558.000 de Yondé Antioquia
Namero de celular: 3185296724
Direccion fisica: Carrera 58 N° 46-236
Ciudad: Yondd Antioquia

Yondé, Antioquia 03 de junio de 2025
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