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BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

COMPROMISO PERSONAL

Con el objetivo de dar cumplimiento Al 100% de los documentos que se requieren para el
tramite y suscripcién de la Orden de Prestacion de Servicios con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE, a través de este documento me comprometo a dar
tramite del soporte pendiente en un plazo no superior a 15 dias a partir de la firma del
contrato, situacion generada solo por la contingencia Nacional y Distrital del momento
COVID 19

Focha |5 ’Oq - 2,02’,

Nombres y Apellidos completos: Fabio Nelson Garcia Cosme
Numero de Cédula: 80122372
Celular: 3125543145
Perfil: PSICOLOGO
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