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Bogotá, 30/12/2025 

 
Señores 
SECRETARÍADISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
Ciudad 

 
 

 

Yo, Giovanna Alexandra Rivera Mogollón, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 
52902158, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI ( ) NO (X) tengo suscrito(s) 
contrato(s) de prestación de servicios con otras entidades estatales, que relaciono a 
continuación: 

 

 

 
La anterior información es verídica, por ende,podrá ser verificada por la entidad. 

 
 

 
Atentamente, 

 
 

 
Firma: 

Nombre: Giovanna Alexandra Rivera Mogollón 

Código:FOR-GEC-030 
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