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.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

153-ASAD

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad TECNICO EN SALUD- AUXILIAR DE ENFERMERIA
cuanto:

1. No existencia del perfll requerido
2. X Insuficiencia del mismo
3.___Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especfficos.

Dada en Bogota D.C., el dia martes, 16 de diciembre del 2021

MONICA ADRIANA FLOREZBONILLA
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado alas normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.
Funcionario /
Contratista
Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

’ ) Prof esional B e e
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion - -;;f T
it

del Talento Humano

12/2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Caodigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

B
iyt DE BOGOTA DC.




AN
SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., 13 de diciembre de 2021

PARA: = SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente de servicios de salud
Subred Integrada de serwcms de salud Surocc&dente ESE

DE: Direccion de Gestion del Riesgo en Salud — Entorno educativo 2783625- 2021

Asunto: - Constancia de ve‘rifiéacién y curhplimientd de reqdisitos del perfil a contratar

. Atento séludo

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relacrona a continuacién,
mediante la presente mformo que el mlsmo cumple con los reqwsrcos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: YESSICA PAOLA SANDOVAL TREJO.
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1026307759
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: ENTORNO EDUCATIVO

Atentamente, L -

] :
kgfcs\o L

Y MARECELALDPEZ

Referente Entorno Educativo

Declaro que hemos revisado ¢l presenxe documento y o encontramos:ajustado-aiasnormas.y dxsposruoncs !egaies y por lo
- tanto, lo presentamos para firma

Cargo Funcionario /= G : . : B :
g o] o/ Nombre “Cargo: Firma : Facha
Contratista : L - :
Elaborado por: Lorena Sanchez 1 Técnica Admihistrativa e : 131272021 -

Calle 9 No.39-46 !
Conmutador: 7560505
Ext: 1008 ;
www.subredsuroccidente.gov.co i

ALCALDIA MAYOR

Cadigo Pastal: 111611 1 "
DE BOGOTADC.
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: Bogoté“D.C.,‘1:5,déf:diéiembf€~ d62021 .

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS — Subgerente de Seriicios de Salud f’ o
~ SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE.-

DE: «YESSICA PAOLA SANDOVAL TREJO

. Asuntor 'DECLARACION ul ':_VENTADA CONTRATISTA -

Yo YESSICA PAOLA qANDOVA TREJO ldentmcado(a) con IaCC No 1026307759 de BOGOTA
_mayor de edad y con oomlclixo n la c;udad de Bogota D C mamfesto ba}o ia gravedad del
juramento: o ~ o « ~ -

‘PRIMERO Los documentos ‘a 'ort los para la contratac:on de mis servncms son vendrcos yse

. . encuentran actuahzados segun 1S normas vagentes y os hneamlentos mstutuc&onales

- SEGUNDO La lnformacmn con“ nrda en los soportes academ‘cos formaies e mformales

TPO VIGENCIA EN
FORMACION | CERTIFI ~-;EDUCATIVA "CAS’O‘ . QUE
( FORMAL O }QUE LA EXP!DE APLIQUE (
| INFORMAL) | - | DIAMES, ANO)
FORMAL N/A o
|FORMAL | BACHILLER ”‘23/11/20_1’6,, - | CIUDADELA ,; N/A

o e . "f’y;EDUCATVA .

( vxgencna del contrato que celebre con la Subred lntegrada de
Servvmos de Salud Sur Occrden e E S E a actuahzar y mantener v;gentes Ios cursos y documentos
‘_requendos , ' . ‘

"'La presente declaracron juramentada e nnde sm per;urcxo de Io establec:do en Ios artlculos 286 y
srgu;entes del Codigo Penal Colomblan - . ' s

' 'Mamﬂesto, que todb'logieclaljadq'anteno mentees véfdé’déré’f( paréifa‘lyefe(‘;tb ﬁfmé_, eété .d‘O_CUmento.

FiF’wb«x

TELEFONO %
DIRECCION
EMAL
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