UTSOLVIVIENDAS
2025

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, JeovS N Yo Lort O\“\F ,  identificado(a)  con

13as sz , manifiesto que he recibido informacion clara y suficiente
sobre el alcance, actividades, beneficios y responsabilidades del proyecto, y otorgo
- mi consentimiento libre y voluntario para participar en el mismo.

Firmo en constancia.

Fal

Jpsics Ol Goore

Beneficiario
Nombre: Jeso>olhwyo esvti O\DAG

Documento: 13-. 159. 529

Fecha 4o-or-20t6

CALLE12* N, 68C-03
Tel: 7430070 EXT 1510-1001
UNION TEMPORAL SOLVIVIENDAS 2025
dirlicitaciones.familiamic@gmail.com
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