[

“Bogota D.C.,

PARA: . Dr OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS _ Gererite o
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. s E.. Contratante

DE:, i : MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO CC 52 366 958
R Contrat:sta prestacmn de Servncxos e ~

. Asuntor DECLARAEION,J'URAM"ENTADA'coNTRA‘Tl‘s'TA‘ o

Yo MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO 'ldentlf' cado(a) con la C C. No 52, 366. 958 de Bogota mayor
de edad y con domlcmo en la c:udad de Bogota D C manlfesto bajo la gravedad del Juramento :

;PRIMERO Los documentos aportados para Ia contratacuon de mis: servicios son vendlcos y se encuentran'
: actuahzados segun Ias normas vngentes y Ios Imeamlentos mstntucnonales : :

~ 'SEGUNDO La mformacnén contemda en Ios soportes académ;cos formales e mformales presentados de -

i '”,forma magnétlca son reaIeSe .

' ’TIPO f],,»DE TITULO ~ O[FECHA  DE] ENTIDAD k'VIGENCIA T EN

| FORMACION 'CERTIFICACION | EXPEDICION. EDUCATIVA QUE | CASO * * QUE |
1( FORMAL O '}OBTENIDA | (DIA MES, ANO) | LA EXPIDE e ;\APL!QUE o
| INFORMAL) = ) : - | DIAMES, ANOY |
FORMAL = | BACHILLER“ i ’;:&14 DICIEMBRE DE ‘EXTERN’AD,O”' | NOAPLICA
i ' o e -1996 . INACIONAL [ L
' . ,'CAMILOTORRES

= TERCERO Me obhgo durante Ia wgencna del contrato que celebre con Ia Subred Integrada de Servlmos de

Salud Sur Occudente E S E a actuahzar y mantener VIQentes los. cursos y documentos requerudos

o del Cod;go Penal Colomblano

: _E-MAILV_ i [gmonlklta1602@hotmall com. .

s "'La presente declaracnén Juramentada se nnde sin perjutmo de Io establecndo en los art:culos 286 y S|gmentes o

: Mamf esto que todo lo declarado antenormente ‘es verdadero y para tal efecto f irmo, este documento i

FIRMA JCR (qp\‘ \muzf((*

CC.Noi ~ 52.366.958 52. SF C( S%/
TELEFONO 3012491444 :
'DIRECCION ' Calle 26 sur# 93d- .68 BARRlO Tlerra Buena




