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Sefores
MUNICIPIO DE YONDO
SECRETARIA GENERAL

ASUNTO: RESPUESTA A LA INVITACION DE PRESENTAR LA HOJA DE VIDA EN LA
CONTRATACION DIRECTA CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS EN LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION, PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
BIENES Y SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ; DURANTE EL 01 DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, PARA APOYAR EN EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS
Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO CON ACCIONES
ORIENTADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION DEL Proyecto: Fortalecimiento para
garantizar la atencién a la poblacién pobre y vulnerable no cubierta con subsidios a la oferta
en el Municipio de Yondé Antioquia.

Respetuoso saludo;

El suscrito JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO, mayor de edad identificado con Cédula
de Ciudadania N° 3.558.000 de Yondé — Antioquia, como representante legal de la ESE
HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ con NIT 800014884-7, en atencién a la invitacién a
presentar hoja de vida en la contratacion directa de PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
someto a su consideracién mi hoja de vida con sus respectivos soportes.

De igual manera declaro:

Que acepto las condiciones del proceso de contratacién ofrecido en la invitacién a presentar
la hoja de vida en la contratacién directa de AUNAR ESFUERZOS EN LA FINANCIACION
DE LOS GASTOS DE OPERACION, PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
DE LA E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ; DURANTE EL 01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2026, PARA APOYAR EN EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS
ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL
DESARROLLO Y EJECUCION DEL Proyecto: Fortalecimiento para garantizar la atencién a la
poblacién pobre y vulnerable no cubierta con subsidios a la oferta en el Municipio de Yondé
Antioquia., en todas y cada una de sus partes.

Que en caso de resultar favorecido (a) en la presente contratacién, me comprometo a suscribir
el respectivo contrato AUNAR ESFUERZOS EN LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION, PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE LA ES.E.
HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ; DURANTE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2026, PARA APOYAR EN EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS
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DEL PLAN DE DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y
EJECUCION DEL Proyecto: Fortalecimiento para garantizar la atencién a la poblacién pobre
y vulnerable no cubierta con subsidios a la oferta en el Municipio de Yondé Antioquia.y
allegar deméas documentos de la contratacion, asi como de aceptar la Supervisién designada
por el Municipio de YONDO.

Que no existe, incapacidad alguna, causal de inhabilidad, incompatibilidad y conflicto de
intereses que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar el contrato de
AUNAR ESFUERZOS EN LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION, PERSONAL
Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD
GOMEZ; DURANTE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, PARA APOYAR EN
EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE
DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION DEL
Proyecto: Fortalecimiento para garantizar la atencién a la poblacién pobre y vulnerable no
cubierta con subsidios a la oferta en el Municipio de Yondé Antioquia..

Que me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad Social respectivamente.

Atentamente,

(I

AnEL Cqacaexa C
JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO
C.C. 3.558.000 de Yond6 Antioquia
Ndmero de Celular: 3185296724
Direccién Fisica: Carrera 58 No. 46 236
Ciudad: Yond6 Antioquia
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