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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Carrera 1 C N°. 16-15 - Centro
Santa Marta

Referencia: Manifestacion de interés, conocimiento y aceptacion de los términos de referencia del
contrato a suscribirse con la Gobernacion del Magdalena.

Con la presente me permito manifestar mi interés y expresar que conozco y acepto las
condiciones y obligaciones del contrato de prestacidn de servicios profesionales y de apoyo
a la gestion, cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIO POR PARTE DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE
ZONA BANANERA EN LAS ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA EJECUCION INTEGRAL DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD DEFINIDAS EN
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES
DE MAYOR VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE ZONA BANANERA.

Asi mismo, declaro que:

1. Conozco y acepto los Documentos del Proceso.
2. Me encuentro debidamente facultada para suscribir el presente Contrato.

3. Al momento de la celebracién del presente contrato no me encuentro en ninguna causal de
inhabilidad y/o incompatibilidad que trata la Ley 80 de 1993 articulo 82 y si llegare a
sobrevenir inhabilidad y/o incompatibilidad, se decidird de conformidad con lo establecido
en el articulo 92 de la citada Ley.

4. Me encuentro a pazy salvo con sus obligaciones laborales o contractualesy frente al sistema
de seguridad social integral.

5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

6. Lainformacion reportada en la Hoja de vida publica del SIGEP es correcta, cierta y legal.

7. Toda la documentacion aportada como requisito para celebrar el contrato son correctos,
ciertos y legales.

8. Los documentos que se presentaran como requisito de ejecucion, 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 presentard
durante la ejecucion del contrato son correctos, ciertos y legales.

10. Que asumird responsabilidad civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la
actuacién contractual en los términos de la ley.

11. Que autorizo la notificaciéon electrénica a través del correo descrito al pie de mi
correspondiente firma.

Igualmente declaro que todos los documentos presentados para la celebracién del contrato son
auténticos tanto material como ideolégicamente.
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Nombre: Mi E JESUS VANSTRAHLEMN GOMEZ
Identificacion: 10 5109637 de EL RETEN — MAGDALENA.
Correo: gerencia@esehospitalzonabananera-magdalena.gov.co

Carrera 11 # 10 - 04 Sevilla Zona Bananera

Cadigo Postal: 4780
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