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| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. |

| Bogota 15 de Enero de 2025 |

rASUNTO COMPROMISO CARGUE DE DOCUMENTO (S) SECOPII-| — — — — — —
| VERIFICACION DE REQUISITOS CONTRATISTACO-OPS-FT-07 V7

: Cordial saludo,

| Yo, ROSA DERLY MALAGON JIMENEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania
| 525600360 de BOGOTA, me comprometo a hacer entrega del (los) documento(s) que
| relaciono a continuacion:
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1. Titulacion Hepatitis B ‘
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| 14.

Los cudles seran cargados en SECOP I, tem No 7 “Ejecucion del contrato” — Documento |
de ejecucion del contrato, deberan ser renombrados como aparece en la lista de chequeo |
| “VERIFICACION DE REQUISITOS CONTRATISTA CO-OPS-FT-07 V7" (ejemplo:
| certificacién bancaria) y soportados con el pantallazo del correspondiente cargue, el cual |
debera ser anexo ala primera certificacion de actividades, acorde con el plazo de ejecucién |
pactado |
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| ROSADERLY MALAGON JIMENEZ, ]
52500360 |
CALLE 138 CSUR# 14 — 158 |
| 3002311743 ,
| Derlygeronimo@hotmail.com |
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