
 

 
  

Laboratorio y Sede Administrativa: Calle 25 F No. 84 B – 47 
Bogotá - Colombia 

PBX: 316 875 4537   Correo: servicioalcliente@ihaltda.com 
www.laboratoriosiha.com 

 

 
 
 
Bogotá D.C., 01 de abril de 2024
 
 
Señores:  
ESPUCAL E.S.P. 
 
 
 
DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO 
 
 
 
Yo, Diana Patricia Parra Sierra, identificado con Cedula de ciudadanía No. 52.262.609 
expedida en Bogotá D.C., manifiesto expresamente que conozco y acepto las 
condiciones, obligaciones, actividades y productos determinadas en el estudio previo, y 
me comprometo a cumplir todas y cada una de ellas. 
 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 22 días del mes de marzo de 
2024 
 
  
 
 
_______________________ 
Diana Patricia Parra Sierra 
Representante Legal 
C.C. 52.262.609 
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