17 de diclembre de 2021 Bogotd D.C., Fo ke BT e

.

PARA.  MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES - Gerente -
. SUBRED INTEGRADA DE S8ERVICIOS DE IAI.UD SUR OC

DE: (Gaudys Mlﬂyﬂ Silva Puentes CC1,236 262, 364)
g Contratista prestacidn de Serviclos
Asunto. DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Gaudys Mallyn Silva Puentes Identificado(a) con la C.C. No. ,2

mayor de edad y con domicilio en la cludad de Bogotd D.C., mmn
juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos inst
SEGUNDO: La Iinformaclén contenida en los soportes leldbmlcﬂ
pnumm de forma magnética son reales: '

1'

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD
FORMACION | CERTIFICACION | EXPEDICION
(FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO)
INFORMAL)
FORMAL MEDICA 05/05/2015
VACUNAS INFLUENZA 31/08/2021 :
ANTIHEPATITIS | 16/05/2017 |
B il

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del cont
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizz
requeridos.

La presente declaracion juramentada se rir
siguientes del Cédigo Penal Colombial

Manifiesto, que todo lo decl:lara
documento. /

FIRMA 20l
C.C.No. 12 25
TELEFONO :322709787
DIRECCION: Kra 94
BARRIO: Dindali
E-MAIL: gaudyst
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