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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR ES.E.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero  1-024.464.411
QUIROGA QUITIAN

_ APELLIDDS
YENNI PAOLA
| /N MTIES .

4)
FeoHADE NAGMIENTD  21-MAY-1986
BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.67 O- F
ESTATURA G.S. AN SEXO
= e 02-JUL-2004 BOGOTA D.C.
s FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
NDIGE DERECHO iy Coaer ™
w: (bt
ik

P-1500119-42130233-F-10244644 11-20040917

0340804260Q 02 168577415




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA} NOMBRES
Quiloda utean Yeay Fuoly
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cecRcEOras(O) no. ltv44c44il FR MO | cor.(® extrangero ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secUNDAcLAsE (O NUMERO DM
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION BE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [23] MEs [00] aRo [1,42.d
PAIS cdondola Pals  COIOMOLO DEPTO QnchviinGve Ol
DEPTO  CunadunonacQ MUNICIPIO Q)Ccp’tCT
MuNiCIPIO  fhogotd TELEFONO A IZVF002 EMAIL chd‘(ﬁ)u“ép@t 2

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADIO (LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 - EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
fo.| 0. | %0. | 4o, | 5o. | 6o, | 70.| 80. | 60| 10 | mMes (121 Ao (260 Qj

EBUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRARDD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

T (TECN!CA). T (TECNOLOGICA). TE (TECNOLGG!CA ESPECIALIZADA)Y, U (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEC{AUZAC‘ON), Bl (MAESTR’R O MAGISTER], BOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {84 ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY). ) -
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUARO i MNOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ) &t NO O TITULO OBTENIDO RES ANC FROFESIONAL A
UN & X Taboedaw  secd) OF 200l 512312310231
LV 4

H
I

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

( LOHABLA LOLEE LOESCGRIBE
RIB |MBIR|B |MBIR|B MB

IDICKA




3 a EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CARGO O CONTRATO ACTUAL

"ﬁdoffl)odcsw vl

Solud Pobblica

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Ssloed i & X bt
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cencncineyey Mﬁ ey Tocenos @5()0*?@\&0( -gov g
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
FHO o000 pia (1 6] mes [0S] avo (2o 2] {oia L] mes[ . Jaco [, |
DEPENDENCIA DIRECCION

O 20 F 47 B 3S §F

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Howdal uola dernvgsa X (olomo

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

v co gotd contacenoSOip s GO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
IO ot pia [0,2] mes 03] o 2.0t G | pia [BO] mes B8] aro (26 4 &

CARGO O CONTRATO

Tialogodala  Saeig)

DEPENDENCIA

Sol«p_RHlig

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

QLA FATo\ X colala

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condincsmvaica bota inFlcarofasel -ol9
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2435 022K pia [09]) mes [10] ako [2.015] | pia [O8] mes [11] ano [3Q4,8]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

Aica e OPom2auch

DIRECCION

A A 4 oe-22 Jof 2602 §

’Wéh?)cd@@ Jooaed

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

_ DiA'l'MES[!’ANOI!III DiA\l'MES{IIANOF(l&J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
o o TIEMPO DE EXPERIENCIA
; OCUPACION P ‘ N
, AROS ; MESES
‘r— — - — - e e e =3 -. - —
| SERVIDOR PUBLICO 1 b
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 O
| . . , o ,
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 O
' TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2. é

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI & NO ‘X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95).

/
Ciudad y fecha de diligenciamiento &bqu-b Oi ")QU\EN\\OC ZO\Y

Nenn @ovlodn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS GOMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL C




FORMULARIO UNICO

ﬁw% ‘ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
“’@&%ﬁﬁﬁ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

ENTIDAD RECEPTORA

RACION JU

Yo fennt Papla aovda cudon

IDENTIFICADO CON: ccXt celllz 113 N°1.024 . 464 - 4il CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais ol arnkorca lDepartamento CbﬂdlfOV‘C‘OVCO lMunicipio 6qu.’6
Barrio-Direccion ey st n3Q) (o) 22 TH 60A 10 Jur ]Teiéfonos 32130902
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
e  NOMBRES Y APELLIDOS , DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
S‘em:shcm Flrrb DA 1023 365 205 lhgo -
Eroe\at  cputicn 28191306 Madrs
Jesn Aloodo oo 1090 £ O 19280.915 bHdic

DF7LARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

/ JULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION E] PARA RETIRARME [ PARA ACTUALIZACION LJ
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE m JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los mgresos y rentas que obtuve en el ultxmo" afio gravable fueron:
' ‘ . CGONCEPTO oo L VALDR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ‘ 11:20Q . 0oQ

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS -
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $18- 200 00Q -
i s cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son:
. T’DAD F’NANC'ERA - 25&3& Tﬁ%ﬁ)ﬁl?ﬁ : : Siﬁsﬁ% g SALDS\ GUENTA =
[’ucurto de thagold ANHOS 45220100 [Jayeiicra- Boydd [200. oon
L
¢) Mis bienes patrimoniales son los SIgLnentes
. TIPO DE BIEN i L - . - IDENTIFICACION DEL BIEN ; S : VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulla: Intranet/Publicacionies Genle 1DU/Formalos/Direccion Apoyo Corporativor$ T Recursos Humanos STDO- 134




14 DE BIENES Y:RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA 71 oo o b CONCEPTO SUUVALOR.

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD.O.INSTITUCION S [ CALIDAD DE MIEMBRO. '

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
‘ CORPORACION, SOCIEDAD OASQCIACION : : CALIDAD DE SOCIO

¢) Enla aclualidad : Si D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°

cc.[] ce[] oo []

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES: - - o el FORMA DE PARTICIPACION

Jenu  Quotar %ocp’lo/ 01 Nowermbre 2018

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROOY
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FUNDACION UNIVERSITARIA

IMONSERRATE

Personeria Juridica Resolucion No. 1381 de 1983

del Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 4064

En la ciudad de Bogot4, el dia 15 de Agosto de 2015, previa autorizacién dada mediante RESOLUCION RECTORAL -
011 del 28 de Julio de 2015, y con la presencia de las directivas de la Fundacion Universitaria Monserrate, se efectud
el acto de graduacion de YENNI PAOLA QUIROGA QUITIAN, CC 1024464411 expedida en BOGOTA, quien
curso todo el plan de estudios del Programa TRABAJO SOCIAL, Registro Calificado 1834 y cumplié con los requisitos y
disposiciones legales establecidas para optar al titulo de TRABAJADORA SOCIAL,

Registrado en el Folio No.17800, Libro 1 de fecha 15 de Agosto de 2015.

RICARDO ALONSO PULIDO AGUILAR, PBRO CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA
RECTOR SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente
Nota: Los nombres que aparecen arriba, estan firmados en el original.

Esta acta tiene validez con la firma del Secretario General y sello seco.

Firmas

Y/
el /4""&?0 !éém(

“SECRETARIU GENERAL-—- " __

Fecha de expedicion: 15 de Agosto de 2015

Calle72#11-41 e PBX:2 494959

www.unimonserrate.edu.co
Bogota - Colombia
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COHSQ]O Nacmnal de Trabajo Soc1al
Lay 53 de 1977 Decreto Reglamentano No. 2833 de 1981

‘/

CERTIFICADO DE APROBACION DE INSCRIPCION

e "‘LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL CONSEJO NA(,IONAL DE TRABAJO SOCIAL

- A Y -4 ‘\f‘ Ay
e LEY .)31;14 1;//

‘ \ P e ‘y:\-

| ;‘CERTIFICAQ Eh ST /
':1. Que ha rev1sado la SOllCltud de INSCRIPCION ante el CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO
Y SOCIAL presentada por Yenm Paola quroga Qultlan o : . ,

L2, Que a dlcha 801101tud se- acompaﬁaron los documentos ex1g1dos “por e] Artlculo Cuarto del a
Decreto 2833 de 1981y 20 del Reglamento Interno del CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO i

| ‘SOCIAL adoptado én Bogota D C el dia 22 dej Jumo de 2001

3. Que facuitado por la Resolu(:lon 0014 del 24 de abril de 1991 1a Presidenta del CONSEJO
- 'NACIONAL DE TRABAJ O SOCIAL, mediante Resolucion 0365 del 30 de septiembre de 2015
autoriz6 la INSCRIRCION de la trabajadora social Yenni Paola throga qutlén con C.C. No.
1.024.464.411 de Bogota D.C. (Cundmamarca) y aprobé la expedicion del Registro Profesiofial
' No. 1.024.464.411 Codigo 2812310131 con mscrlpclon del 3 de septlembre de 2015 VIgente
hasta el 3-de septlembre de 2025 R R S T ,

. * . . o e .
Bogota D.C.,, 3 0de's puembl ¢ 2015. '
L
FI v@r ﬂcé‘lacmnal de T1 abajo Social
7- Diecveti Reglansentatio No. 1833 de l)‘}l
y . ' Lo

Fimmado tligl(almemepor 7
Cilara Inés Rodrigiléz Hoyos
Ditectoia Ejacutiva | R

- Veritcacion: ~ — . 0 o )

o " coltsogensral@eot :' lonaldetiabaj ialorg.co

, Utlhce Intemet adobe superlol a. 10 ¥ la apertma |
del dochmento hacerlo desde fa- carpeta de descarga. L

DIRECCION EJECUTIVA Calle 78 No: 12A 15 Locahdad Chaplnero PBX: 248 4683 -

e -mail: coneogenelal@conseJonamoﬁaldetrabaJosoc1al 01g.CO = WWW. conse)onaclonaldetrabajosomal org co

BogotaDC Colombla S

VR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud
NIT.900.968.664-9, se encuentra el registro de YENNI PAOLA QUIROGA QUITIAN, identificado (a) con la
ha prestado sus servicios en esta Entidad a lravés de

Cédula de Ciudadania No. CC. 1024464411 quien

Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asf:

Sur E.SE,

CNOON‘Cr)fs;[\)f(;\J[())E PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD W
PRESTACION DE | pesoe | rasra OBJETO/PERFIL TOTAL | SERVICIOS
ES . " .

SERVICIOS A CONTRATO | DE SALUD.
006099 16/05/2017 | 317122017 | TRABAJADOR SOCIAL | $21.000.000 SUS%EED
000671 01/01/2018 | 31/03/2018 AS(STENCIAL §16.800.000 SUbBJ; ED
5605 01/04/2018 | 30/06/2018 ASISTENGIAL $8.400.000 °USBU§ED
9418 04/07/2018 | 30/09/2018 ASISTENCIAL $9.000.000 SUSBUFEED
12589 01/10/2018 | 15/10/2018 ASISTENCIAL $1.500.000 SUCJ‘BUF;),\,ED

Cabe sefialar gue el conirato No. 12589 a la fecha se encuentra en ejecucion.

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred
Integrada de la Subred Integrada de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que |

archivo en fisico que reposa en la Entidad.

a informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y

Para confirmar los datos gue contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse
al Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Codigo de Verificacion: NOSPG2XEJ.

La certificacion se expide en Bogotd D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los Cinco (05) dias del mes de Octubre del 2018.

Ul&

&u Bonens

LUISA FERNANDA GOM[“Z BECERRA
DIRECTORA DE CONTRATACION
FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
Proyeclado y Gloria Cano Porlilfes | Asistente Administrativo Tunal Subred Inegrada de Serviclos de Satud Sur L
Elaborado por: S)\‘
Aprobado por: Mireya Diaz Bellrdn lider OPS Tunatl red Integrada de Servicios de Salud Sur B Y)/’)

Las presaentes actuaciones administralivas se efeculan en cumptmiento con lo gslablecido en el articvlo 2 de! Acuordo Dislrital 6412016 del Caoncejo de Bogold con &l cual se eféchu]
fa reorganizacidn del sector salud do Bogotd, con base en o dspuasto en la Ley 489 de 1998 que regula la modficacion de las enlidades pdbhicas mediants las figuras de
reastructuracion, fusiin, supresidn o liquidacidn; en el prasents caso de fusién, no implca so'ucdn de continuidad pera el sjercicio de la funcién ¢ grastacion dat servicio

En cumplimienio de los principlos adminlstrativos pravistos en el Cod:go Procesal Adminislrative y de o Contencioso Adminlstalivo, de responssdindad v eficacia, se continuarg
opsrando de conformidad con lo dispuesto enfa Ley 409 de 1998 hasta tanto se asegure la operacién de ta Subred Sur, a fin ds evitar vaclos @ insegundad jutldica

Declaramos que hemos ravisado el presento documento y fo enconlramos ajustade a fas normas y disposiclones legatos y por tanlo o presentamos para la (espectiva frrma
]

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal 110611
www.sutbredsur.qov.co

INTRAN.NOR

Danina 1 de




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

(R
,'&«o\c-‘

s

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

CERTIFICACION ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) ADM-CTT-FT-22 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se
encuentra el registro de QUIROGA QUITIAN YENNI PAOLA, identificado (a) con la Cédula de
Ciudadania No. 1.024.464.411, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad en calidad de Orden

de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN DE
PRESTACION PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
DE OBIJETO TOTAL SERVICIOS
SERVICIOS DESDE HASTA CONTRATO | DE SALUD
No. 1467 de 31 de mayo de APOYO PROFESIONAL VISTA
2016 02 de mayo de 2016 2016 EN TRABAJO SOCIAL $ 3,241,000 HERMOSA
No. 2658 de _— 30 de junio de APOYO PROFESIONAL VISTA
2016 01 de junio de 2016 2016 EN TRABAJO SOCIAL $ 3,241,000 HERMOSA

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos
que reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor
comunicarse al Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Codigo de Verificacion

OKTO3<kP

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los 23 dias del mes de Enero del 2017,

'\(( \;)r\ PR f‘ 1, s
MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA

CONTRATISTA

Proyectado por: Victoria Torres B. ITécnico Tunal Subred Integrada de L .
IAdminisirativo Servicios de Salud Sur e

Las presentes actuaciones administrativas se gjecutan en cumplimiento con fo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogota con e cual se efectud
a reorganizacion del sector salud de Bogota, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacién de las entidades publicas mediante las figuras de
eestructuracion, fusion, supresion o liquidacion; en el presente caso de fusion. no implica solucion de continuidad para el ejercicio de la funcion o prestacion del servicio

IMediante Decreto 171/2016 se designo para el periodo de transicion a los Gerentes de las E.S.E. resuitantes de la fusion ordenada en el Acuerdo 64 1/2016, {Subred Integrada de
IServicios de Salud) con as funciones previstas en ef articulo 5, tanto para efeclos de subrogacion, obligaciones y perfeccionamienlo de! proceso de fusion.

En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Codigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Admimstrativo, de responsabilidad y eficacia. se continuara
loperando de conformidad con lo dispuesto en {a Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacién de {a Subred Sur. a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y fo enconiramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.

2016-08-24 Pagina 1de 1
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Entidad Nacional sin dnimo de lucro, identificada con NIT 800.187. 005-1y cuya m35|on es
atender a hdmbres, mujeres, funcionarios y empleados de la Rama Judicial que en razon de
sus funciones son victimas de la violencia (asesinados, desaparecndos amenazados,
secuestrados, sobrevivientes de atentados) mediante el apoyo, econdmico, asesorias y
acompafiamiento en la recuperacion emocional de sus familiares, para la reconstruccién
de los proyectos de vida de esta poblacién destruida por la violencia,

CERTIFICA

Que la sefiorita JENNY PAOLA QUIROGA QUITIAN, identificadn . con cédula No. .
1.024.464.411 de Bogota, presto sus servicios a la Corporacion FASOH en el apoyb al drea |
de Organizacién como profesional en Trabajo Social, mediante un Contr‘ato de Prestacion |

de Servicios por un afio entre el 9 de noviembre del 2015 al 8 de noviefnbre del 2016.

La sefiorita Quiroga entregé a conformidad a la Corporacion Fasol, los informes que

soportan su trabajo y demds soportes legales exigidos en el contrato de prestacion de

servicios, ;‘
o

Este certificado se expide a solicitud de la interesada, en la cuidad de Bogotd D.C. a los
veinticinco (30) dias del mes de noviembre de dos mil diecisgis {2016).

Cordialmente, C‘X\\\\;\P uao\
y SO

@ +57 (1) 2450228 G) Info@corpofasol.org 1y :, www.corpofasol.org ’ 0 Edllﬁc‘lo San Martin Bloque's
CIL30 1 6-22 | Of. 2602
Bogotd - Colombia

Hoja de vida de Yenni Paola Quiroga Quitian S
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4o 01
GENERAL DE L& NACION No. 117373136

Bogota DC, 01 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YENNI PAOLA QUIROGA QUITIAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024464411:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o deméas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Moty

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 01 de
noviembre de 2018, a las 00:57:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. ldentificacion

1024464411

Cédigo de Verificacion

1024464411181101005750

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluéién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. . ¢

Digitd y Revis6: WEB

=2

Ot & bo\v S

~ SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Fa Vit PR ST o YIENPIIE DR S . D I S ra TR a T aTaral ey Uk a el

CGR

Pagina 1de 1




CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA

Personeria Hais
No. 2519774

de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 1 de Noviembre de 2018 - 1:02 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA

Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS ONCE
1024464411

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacioén.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

onatlber :J—o@rn;q Cabmies pomm‘

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogoté D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_JVXR_021
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




Oodoboganio

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 00:49:08 horas del 01/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024464411
Apellidos y Nombres: QUIROGA QUITIAN YENNI PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas
squellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la

extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Carrera 27N° 18 - 41
(Paloquemao). Bogotd DC
Atencion administrativa de lunes a
viernes de 8:00 am - 12:00 pm y

TODOS PORUN

2:00 pm - 5:00 pm
HUE‘{Q pA!S Linea de Atencién al Ciudadano -

g FEL TQUAS ERatetiy Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail;

lineadirecta@policia.gov.co.

O
Ministerio de H Gobierno en

la Republica Defensa Nacional de Contratacién Lmea

Todos los derechos reservados.




Consejo Nacional de Trabajo Social

Lew 53 du 1977 Deeretu Reglawentariv Mo, InA 3 de 192
3 N

TRABAJADOR (A) SQCIAL
Cédigo: 28123107131

Registro:  1.U24.464.411

Nombores  Yenni Paula

Apelidos.  Quirnga Quitian
inscripcién: 03 de septiemine 2015
Vigencia: 03 de septiembre 2025

Hoja de vida de Yenni Paola Quiroga Quitian 11




Formulano de! Reglstro Umco Tnbu
Hoja Principal

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

Espacio reservado para fa DIAN

|

tano

14414713418

il

4. Namero de formutario

I

|

|

8 201 000001441471341 8
5. Nume?ode (derntiﬁcacién Trirbularia (NIT): 6.0V 12. Direccion seccional ) 14. Buzon electrénico :
102446441 1)= 3 monrier B , 3 —
IDENTIFICACION
~?4imode contr{b\rlyéme 7 >25 Tipo de documento 26. Numero de Identficacion 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida i 2 }Cédula de ciudadania 1.3 I ’O 24 ; 4 6 | 4411 2004 :O 702 |
Lugar de E‘XpedlClon 28. Pais: ‘ 129, Deparamento : 30. ChedadiMunicipio
COLOMBIA 1169/ Bogotan.C. 101 ‘Bogota, D.C. 0.0 1
‘31 aner apelhdo 3? aegundo apelhdo ) 33. Primer Horxwk)re 34. Ouaos nombres
QUIROGA ;QUITIAN YENNI PAOLA
35. Razon somai ‘ '
36. Nombrre comercial 37. Siala
7 URICACION
'58 ’;ai‘sl ) o 9 B;)arlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA o | Bogota D.C. 11 Bogola, D.C 001
4 I Direccion ﬁrmclpal ‘
CR 221 60 A 10 SUR BRR PROTECHO
42 (‘orreo Llcutromco 43. Codigo postat 14 Telefono 1 Telefono 2
jepaqui-027@hotmail.com R 4790323 3112170702
CLASIFICACION
) Acnvwad eccnomica ) Ocupacion
Xcliﬁdad priincipal /\CNVM«(" secunwaia Otras actividades 52. Numero ;
db Codlgo 47. Fecha inicio actividag: 48 Cod»g: 49 Fechu o acividad 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos )
7220“20151104 ‘ | 7 ‘
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 ; 2 ﬁ 3 4 | 5 5 5 7 ’ 8 9 10 i 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 7
12- Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
Do 2 304 s 6 7 8 9 10
» ' 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 V
54. Cadigo o P ; : ; 57 Modo ; f
o1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :

58

CPC

IMPORTANTE Sln pu‘quCIO de las actualizaciones a que haya jugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-. tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl NO X 60. No. de Folios:

La informacion contenida en el formulano, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exaclamente a la realidad, por lo antenor. cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Para uso exclusivo de la DIAN

0 0

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

81 Fecha

20170

9

Firma autorizada

QUIROGA QUITIAN YENNI PAOLA
CONIRIBUYENTE

984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacion documenty P
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Este camné es valido en Colombia
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo
Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) YENNI PAOLA QUIROGA QUITIAN identificado(a) con cedula ciudadania
1.024.464.411 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién segln informacion contenida a la fecha en nuestra

base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20170517 No Registrada

E! presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1dias del mes de Noviembre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUR

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segln LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI

10336534

| Rae T3 K a8

C

dvaaida Calle 2E N BAA - 48

. L CIATINCAND
Ceoentral telefdnica - 444 12339 1312 SoAt
WW W . oompanDaar.com




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior(a) YENNI PAOLA QUIROGA QUITIAN, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,024,464,411, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de Noviembre de 2018.

Gerente de Clientes




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA >

]

Medellin, 01 de noviembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que YENNI PAOLA QUIROGA QUITIAN identificado(a) con cédula de ciudadania 1024464411 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/05/2017 Fecha fin cobertura: 23/10/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL i

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomar4 la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion valido por un
mes:C10244644111830502099

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
imporiante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos ek 01/11/2018 12.34 AM

Direccion IP: 186.84.135.169, 172.16.42.236




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
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ALEALEIA AVAVORY !
{

T FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 Vi 1

BogotaD.c O vonenloe 2ol g

Sefores:;

FOOAOGN  (NIVERIITARA  LNINON SEATE

Por medio e la presente, yo ‘tennn POd@ CDQ“UIC' %‘hcn , identificado
con numero de docurmento __ O UGA UL, autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios

de Salud S E.S.E 2 que realice la respectiva verificacion de la informacion académica de mi hoja
de vida, lo cnterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en lo referente

a corioborgion de la informacion.

Cordialmente, l%to[a o4

Nombre: ends [a0lo Qo @brton
No, Documento:  1.c2d. 464-All

Teléfono: U2 13002
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Bogota, 01 NON de 2018

Doctora
CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

Ciudad ;

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

Comedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracion, teniendo en cuenta la
necesidad que le asiste a la Enfidad, de vincular mediante la modalidad de contratacion de prestacion de servicios
como "{\‘G(GZ:’{CLC:K\VQ XXl |, bajo la modalidad de Actividades y/o Productos, sometidos a la supervisién de la actividad final.

veclaro que cumpliré los requisitos exigidos por la Subred Sur E.S.E y las disposiciones legales, pues considero que retno las
condicionés y requisitos necesarios para satisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarlos, anexo documentos respectivos.

Presento ia propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo de Fﬁh\(”o COprlfk)
Y bajo la gravedad del juramento manifiesto que no me encuentro incurso

~n el régimen de inhabilidades e incompatibilidades para contratar sefialados en la Constitucion y la ley. De igual manera, acepto las
adiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conoter y aceptar la naturaleza del contrato de prestacion de servicios en

caso de concretarse la contratacién.

{
icclon: CIA 22 T # 60 AL Sur
TELEFONOS: dIIZIFOHQ2

CORREQ ELECTRONICO: i\ —?U“%?Q,QH@MLCQM

Atentamente,

)

NOMBRE  (AAIA  POSGA
C.C. No. 1014 464 gy




