El coordinador o director de Talento Humano de la entidad XXXXX 
CERTIFICA 
QUE:
Las siguientes personas se encuentran con vinculación laboral a la fecha y adicionalmente se encuentran a paz y salvo en Salud y Administradora de riesgos Laborales (ARL) para el inicio de los Juegos Deportivos de Integración de la Función Pública.   
	ITEM
	NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
	NÚMERO DE CEDULA
	SALUD
	ARL
	DEPORTE
	CARGO EN LOS JUEGOS DE LA FUNCIÓN PÚBLICA

	
	
	
	
	
	
	Deportista 

	
	
	
	
	
	
	Técnico o entrenador 

	
	
	
	
	
	
	Jefe de Misión


Adicionalmente esta entidad certifica que la el grupo de trabajo??? está conformado así:

	NUMERO DE EMPELADOS  DE NOMINA 
	NUMERO DE CONTRATISTAS 

	
	


Dada en Bogotá, D.C, a los  XXXX (XXXX) días del mes de Julio del año Dos Mil Diez y Siete (2017).
XXXXXX
Firma
Teléfono (s) 

email
