


FORMULARIO N° 5 
RELACIÓN DE TALENTO HUMANO
QUE INTEGRARÁ EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO
(FORMATO MODELO)

…“ PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA HABILITACIÓN Y REHABILITACIÓN INTEGRAL EN SALUD QUE PERMITAN EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y CAPACIDADES DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD ENTRE 0 Y 18 AÑOS, AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES (SSFM) ARMADA NACIONAL, QUE PRESENTEN SÍNDROME DE DOWN.”...
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	NOMBRE COMPLETO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	REGISTRO MÉDICO
(Si aplica)
	ÁREA DE SALUD Y/O ESPECIALIDAD
	UNIVERSIDAD DE PREGRADO Y DE POSTGRADO / Homologación estudios en el exterior
	VINCULACIÓN (Empleado o Contratista) *
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* Este formado modelo se debe diligenciar, adicionando los campos necesarios para completar la información de todo el personal disponible para la ejecución del contrato, iniciando por el Coordinador del servicio; y se debe aportar el contrato que demuestre su vinculación con la IPS oferente.
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Firma Representante Legal
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