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Obrando en nombre propio, de manera voluntana y con el proposito de que se pueda dar cumpluniento a lo seflalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expodida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 524 de 1999, 1121
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COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENM/GEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO
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