CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE 2024
NIT: 901.879.382-1

CERTIFICACION

INDUCCION TALENTO HUMANO

Yo, RONAL CAMELO CHAVES en calidad de Representante Legal del
CONSORCIO POR LA REDUCCION DE LA HABITABILIDAD EN CALLE
2024, certifico que se realizé la Induccion y Capacitacion al Talento Humano
que ingreso en ABRIL de 2026, en ejecucion del contrato 9072 del 28 de
Octubre de 2024, previo al inicio de la prestaciéon del servicio, frente a los
lineamientos del anexo técnico, la propuesta presentada y la informacion
institucional de la Secretaria Distrital de Integracion Social (mision, visién ,
ideario ético, sistema integrado de gestion y subsistemas, lineamientos y
procedimientos).

Dada en Bogota a los cinco (05) dias de mayo de 2026, con destino a la
Secretaria Distrital de Integracién Social.
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