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RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONA NATURAL

Yo Claudia Bermudez Olaya, identificado (a) con cédula de ciudadania N. 28.554.368
expedida en la ciudad de Ibagué- Tolima, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que
SI( ) NO (X) me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios o de apoyo a la
gestidn con otras entidades estatales y los relaciono a continuacién:
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El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los dos ( 2)
dias del mes de enero del afio 2025.

Firma

Nombre: Claudia Bermudez Olaya

Cédula: 28.554.368

Direccion: Carrera 55A #188-95 casa 46

Correo Electrénico: clbermudez@saludcapital.gov.co
Teléfono fijo o celular: 3202312962

Decreto 189 de 2020 “Por el cual se expiden lineamientos generales sobre transparencia, integridad y medidas anticorrupcion en las
entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones”. “Articulo 17. Informacion complementaria de los contratistas.
Todas las personas naturales y juridicas que suscriban contrato de prestacion de servicios con el Distrito Capital, deberdn presentar a la
entidad distrital contratante la relacion de contratos de prestacion de servicios suscritos con otras entidades estatales cualquiera sea su

orden.”




