FORMATO DECLARACI(')N JURAMENTADA
REQUISITO DE VERIFICACION - TALENTO HUMANO ADICIONAL

Mosquera,Cundinamarca 26 noviembre 2022

Sefiores
INSTITUTOCOLOMBIANO DEBIENESTAR FAMILIAR
Direccién Cundinamarca

Ciudad.

El suscrito con CcC N° 39.143.254 y en calidad de Representante legal 0
Apoderado de Fundacién Para ElI Desarrollo Social Y Cultural Gabriela Mistral con
Nit.900.696.969 de conformidad con lo requerido en la Resolucion 4734 de 2022
del ICBF, “Por la cual se establece el procedimiento administrativo para la selecciéon de
contratistas habilitados en el Banco  Nacional de Oferentes y las reglas para
seleccionar a los contratistas, para los servicios de educacion inicial en el marco de la
atencion integral de Hogares Comunitarios de Bienestar -HCB- en todas sus formas de
atencién (HCB, HCB Agrupados, HCB Integrales, Hogares Empresariales, HCB Muiltiples,
HCB FAMI), Jardines Sociales, Y, Desarrollo Infantil
en Establecimientos de Reclusion — DIER, en el marco de la IP-003 DE 2019”, y en el marco
de la invitacion 2023-25-88990145, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Presento ofrecimiento de vincular a un profesional en nutricibn y dietética con una
dedicacion del 100% durante los meses de ejecucion del contrato de aporte en caso de
resultar seleccionado en la presente invitacion, y con cargo al presupuesto de la entidad
que representa y para desarrollar las actividades senaladas en la Resolucion.

El profesional ofertado con la presente manifestacion de interés sera puesto a disposicion

una vez se suscriba el contrato para lo cual presentaré dentro de los 3 dias siguientes a la
suscripcion del contrato, los siguientes documentos:

1. Fotocopia de la tarjeta o matricula profesional vigente

2. Fotocopia de del titulo profesional (diploma o acta de grado)
3. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional

4. Fotocopia legible del documento de identificacion

Atentamente,

Xelene Ccobs A

Firma

Nombre completo: Xilene Cotes Alvarez

Direccién comercial: Diagonal 4#1-14 Cartagenita

Teléfono y Fax: (5) 4242970

Domicilio Legal: Calle 7 No 19 31 Ciénaga Magdalena
Correo electronico: fundaciongabrielamistral2019@gmail.com
Firma de la(s) Persona(s) autorizada(s)




