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RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONA NATURAL

Yo ANA MARIA LIZARAZO SALAZAR, identificado (a) con cédula de ciudadania N. 52062915
expedida en la ciudad de BOGOTA, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que Sl ( ) NO
( X') me encuentro ejecutando contratos de prestacidn de servicios o de apoyo a la gestion
con otras entidades estatales y los relaciono a continuacién:

NUMERO DE FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD ESTATAL CONTRATO E::zﬁzlgf\l V'C‘sﬂ';;:: 3" EJECUCION TERMINACION

(vigente) (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
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2
3
4
5

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los SIETE ( 07 )
dias del mes de ENERO del afio 2025.

ANAMARIALIZARNZO S

Firma

Nombre: ANA MARIA LIZARAZO SALAZAR
Cédula:52062915

Direccién: Avenida Carrera 50 No. 5 b 57

Correo Electrénico: repacardanmari@hotmail.com
Teléfono fijo o celular:3043772024

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.”




