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ANEXO 03. CARTA DE MANIFESTACION ESTADO DE SALUD

Sefiores:

UP HOLDING S.A.S
Nit 900.828.603-0
Ciudad.

Yo y Identificado como aparece al
pie de mi firma, manifiesto mi interés y compromiso para participar en representacion de la entidad:
en el evento Mision Tecnologica a Pert en el marco del
proyecto “FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES PARA EL DESARROLLO Y
GESTION DE LA CTEI POR MEDIO DE INSTRUMENTOS DE COOPERACION EN EL DEPARTAMENTO
DE AMAZONAS’.

Ademas, manifiesto que no tengo ninguna restriccion para salir del Pais ni para entrar al Peru, pais destino

de la mision.
Para constancia se firmaen la ciudad de, Departamento de ,alos dias del mes
de de

Firma y huella del beneficiario:

Nombre:
Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

amazonas@upholding.co
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