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	NOMBRE
ACTA
	CÓDIGO
02-FT-002

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO
	PROCESO
MEJORAMIENTO CONTINUO
	VERSIÓN 003



ACTA N° ____-___
COMPROMISO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Fecha: ___________________



Señores
Clínica San Rafael


Dra. Luisa Fernanda Avella Zuluaga
Directora Gestión Humana
SOCIMEDICOS S.A.S.




Por medio de la presente, Yo ______________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ________________ de __________________, con numero de contacto _______________, me comprometo a realizar la entrega de la siguiente documentación:


· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________




El día ____ de __________ del ________, dando cumplimiento a los requerimientos establecidos para la contratación y continuidad del mismo.

 





________________________
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