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ANEXO Nº 7 

 
COMPROMISO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 
 

 
 
Yo, CINDY VIVIANA RUIZ DIAZ, identificada con cedula de ciudadanía No.1.061.723.234 
de Cali, de profesión Diseñadora Gráfica, autorizo el uso de mi hoja de vida y me 
comprometo a prestar servicios profesionales para desempeñar el cargo de Productorand 
de Campo con el proponente CACUMEN POST SAS Nit.900.620.597-1,  en el caso de que 
su oferta sea seleccionada y se le adjudiquen el proceso cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE APOYO LOGÍSTICO PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DEL 
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE TURISMO EN LA 
FERIA VITRINA ANATO A DESARROLLARSE DEL 23 AL 25 DE FEBRERO DE 2022 EN 
LA CIUDAD DE BOGOTÁ, EN EL MARCO DEL PROYECTO DIVULGACIÓN DE LA 
OFERTA TURÍSTICA DEL VALLE DEL CAUCA. según el proceso de Mínima Cuantía 
1.350-12.14-0175.2022 del Departamento del Valle del Cauca – Secretaria de Turismo. 

En Constancia de lo anterior, firmo el presente documento en la ciudad de Cali, el 14 de 
Febrero del año 2022.  
 

 
Atentamente;  

 

 

__ 
 
______________________________ 
CIDY VIVIANA RUIZ DIAZ 
CC.1.061.723.234 de Popayan 
Dirección: Calle 72 AN #1-64 
Teléfono: 316-56883914 
Email:  cindyruizdiaz@gmail.com 
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Cedula de Ciudadanía: _____________________________ 
Matricula  Profesional No. : _________________________ 
Certificado de Vigencia de matricula profesional:________ 
Dirección: _______________________________________     
Teléfono(s): ______________________________________ 
Dirección de e-mail: ________________________________ 
 
 
 
 
 
Lugar y fecha: ___________________ 

 
 


