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Seflores i .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. E
Cludad

| ASUNTO: COMPROMISO CARGUE DE DOCUMENTO (S) -LENDlENTES EN PLATAFORMA
TRANSACClONAL SECOP ", CONﬁORME A LA LlﬁTA DE VER|F|QACl0N DE REquIS|TOS.
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Yo, oZ\)(L B “Hi 5“,){54:1& 8’0‘07" , Identificado (a) con cédula
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de cludadanla 75 3}‘ }-3” de \"JM\OFIU’ | me comprometo a hacer entrega
del (Ios) docume(\to(s) que relaciono a!contlnuacmn ' |
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Los cuéles seran cargados en SECOP ll ltem No 7 Ejecumén del| cQntrato”
' \ l I
Lo ‘anterior sera cargado y notlﬂcado al supervusor a mas tardar dentro de los 45 dias de’la
\ legallzamén contractual [ EE ‘
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' NOMBRE YAPELLIDOS COMPLETOS Ve (BQ 3Py
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~ Nota de la Sublred LOS DOCUMENTOS PENDIENTES deberén ser renombrados cor'no aparece
'en la lista de chequeo “CO- OPS FT-07 VERIFICACION DE REQUISITOS PARA CONTRATACION
| PERSONA NATURAL- AREA'ASISTENCIAL" 6 “CO-OPS-FT-37 VERIFICACION REQUISITOS
| CONTRATACION PERSONA NATURAL-ADMINISTRATIVO Y OTRAS DEPENDENCIAS® segin

_ | aplique (ejemplo: 3. certificacién bancarla) y dar cumpllmlenta dentro de los cuarenta y cinco (45)

l dias de la Iegah'zacn‘)n contractual entre las partes. Asl mismo iotificado al supervisor de' contrato.
H |
1) . i i ’ A ) \ |
H | ' . |

|

} . }
‘ |
s

! '=ti bl .1 |

Scanned with

CamScanner“E


https://v3.camscanner.com/user/download

