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PARA COMPLETAR POR EL OPERADOR
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Hago constar que:

1) En el dia de la fecha se presenta ante este instituto el titular/ representante solicitando la
autenticacion de la documentacién agregada en formato digital. Acompana documentacién en
papel manifestando que corresponde a los originales de la documentacién agregada en la
solicitud no presencial.

2) Certifico que los documentos presentados en formato digital como parte de la solicitud de
BrAMITE ettt ettt anens enviados al IPS con fecha
........ [eeeeceil e, SON coOpia fiel de los originales a mi vista presentados por el solicitante /
representante en el diadelafecha. (*)

) La presente constancia no implica dar fe del contenido o autenticidad de los documentos originales
presentados.

FIRMAY SELLO DEL OPERADOR



