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- ——— ) R FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS g
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SRR ’ CONTRATISTA ANTIGUQ,

Cédigo: | 13-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nomisre y cargo parid del requirients) . . Facha de la Solicitud ° Dap ey o sede:
., . . - USS.CARBONELL o .
. . L . Dia | Mes ' Afie % —— "
‘NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR LIDER . ———[Aire# ® Sarvico: CONSULTA EXTERNA
) . ASISTENCIAL . Lo 18 ) 1 ’ 2022 Direcclén a la que pertenace:
. . . . : _|DIRECCION AMBULATORIOS
Férmato do. ! inimas para celeh trato : Lista de Chequeo D, i6n por p i6n de servicios

JUSTIFICACION O NECESITAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO -

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Decid, , E.S.E., requiere i2ar [a prestacion del servicig ds HIGIENE ORAL  a la poblacién de'tas localidades de
influencia de nuestra Institucion; para lo cual, es necesario la contratacién de un HIGIENISTA ORAL para [a realizaciin de las diferentas actividades que se realizan en
’ Unidades de atencién de fdo con las obligaci ¥ actividades pactadas. . ’ .
HIGIENISTA ORAL | ’ :

Prestar servicios como AUXILIAR DE ODONTOLOGIA en la sub red integrada de servicios de salud sur sccidente E,S,E-donde sean requeridos
e *_peor el supervisor del contrato - - : - ' .

Rubro; HoNommos' | REMUNERACION SERVICIDS TECNICOS I ASISTENCIAL GENERAL I x| ASISTENCIAL PIC
Recursog Propios: o o . si E . NO D . . : Vlgennias. fu'tura's ,‘ 1} I__)(_i NO D
Convenio SI'I::I } NQ, IE .. No. Convenio: ) o S con: )

FERSONA REQUERIDA (NOMERE ¥ cC); JLuzina QUEVEDO TAFUR CC 65739423

“lPERAL: T HIGIENISTA ORAL " _ o
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: | ‘ x . A N l
HABILIDADES: Generacion de pricticas seguras en salud, diligencia an [a at i8N a paci 3, seguimiento de procesas, ads das relaciones interper ales, rasoluci@n

" |de problemas, capacidad de andlisis; tama da decisiones, empatia. )
RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades Sobrevinientes. Demara en el inicio da ja ejecucian del coptrato, Errares en la supervisién, Riesgo

Riesgo per ne cumplimiento de normas y politicas institucianales, enfre [as que se encuentran misin, visién, planes da aceion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumpliriento da los parametros da calidad astablecidos por &l supervisor para las actividades asighadas. No entrega de soportas + regisiros de las actividades de'acuerdo con
los p dimi ¥ ragusrimi de la entidad - ) o . . . .

Mmoot cotagond e ordctrn o e | o o,  OBSERVACIONES - VIGENGIA 2072 1,241,284 VIGENCIA 2023 1.278.522|
ah oS b ] o :

dal valor a contratar actividades a
- - - contrtar)
MES -
pora ¢ ) - X S e ‘
ACTIVIDAD [ - . : R

ACTIVIDADES / OBLIGAC{ONES.bEL CONTRATISTA

+ 1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidas {idaneidad humana, meral ¥ técnica) y desarollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente def objeto
confractual, 2. Cumplir con las Leyes, Decratos, Acuerdos, Resoluciones, Cireular de cualquier érgano externo o Reglamento Intema, Cédigo & Directriz Interna'de ia E.5.E que
1enga relacién con la ejecucion del abjeto del presente contrato, 3. Conocer y aplicar ias politicais institucicnales. 4, Participar activamente en los procesos de acreditacion,
habilitagidn y sistama integrade de gastién que adefants la Subred, ¥ apoyarastqs Procesos eon la informacion y/o decumentacisn que sea requarida, segrin ol drea a que -
comespanda. 5. Responder por las glosas generadas en el desamrolio de las obligaciones del presente contrate, si a elio hubiarg lugar.'En los casos en los que aplique ef

CONTRATISTA aui@:ﬂza con [a firma del presente Contrato sl dagcusnto de los'valores que se generen par glesas définitivas o subsanables aplicadas en contra de la ESEy
con peasion del desarmolls de sus actividades. 8. Obrar con lealtad y buana fa en el desarrollo y ajecucion del presente Confrato, de acusrdo al Cadige del Buen Gebieno y
Etica Institucignal y/a Profesional. 7, Pagar sUs aportes al Sisterna General de Seguridad Social Integral durante Iz ejscucién del presente condrato sohre los montos legales

establacidos y dentrd de los tiempos establecidos para tal fin, E| incumplimiento de esta obligatitn'o 1a falsedad en |a misma serd causal de terminacicn del contrato. 8,
Cumplir can la adherencia a jas guias de manajo, manuales, instructivos, Profocalos, procesos y procedimientos institucionales. 9. Valar y responder por los recursas ¥
ad; funcionami de los equipes, dac 0 bienes bles entregados a titulo de préstamo pard fa ejecucitn da las aclividades Propias del objeto del presente
.&antrato. En caso de incumir el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destnicei © dafio no proveniente del uso normal, de bienes eniregados para ol desamolic de sus
actividades, o] CONTRATANTE queda autorizade para deducir,de ios saldos pendientes.a favor def CONTRATISTA las sumas somespondiendes come pago o reposicion de fos
mismos. 10, Ejecutar ias acciones preventivas yio correctivas, y/o plan de mejoramiente a que haya lugar de acuerdo 4 las evaluaciones y recomendaciones emitidas por log
drganos externas, supervisor del contrato y/o difectrices internas. 11. Preparar ¥ presentar conforme-a sy competendia os informes, solicitudes, peliciones y/o respuesias,

i requaridas por las entidades puiblicas o privadas; dentra de las t8 ninog de ley, g izando la Tdad, CONTRATO NUMERO: 61312021 CONTRATANTE: SUBRED
INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. Nit.900.959,048-4 CONTRATISTA:ANGIE STEPHANNY MENDEZ PEFRIA - CEDULA No. 1.024,511.200
OBJETO: Prestar servicios de apoye a la‘gestion administrativa Y/o.asistoncial en ef area de Salud Oral, denfro da'ios diferentes procesos y procedimientos de |a SUBRED .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acusrdo al requarimiento institucional. VALOR TOTAL DEL CONTRATG: UN MILLON SETENTAY -
CINCO MIL OCHENTA PESOS MCTE. ($ 1.075.080) VALOR HORA: OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MICTE. ($8.670} FECHA, INICIC: 11 ge Jjunio de 2021

del objeto del negacio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que sa presenten en la ejecucién de las responsabilidades a'signadas.‘ 14. & CONTRA‘i’lSTA se
compramete a salvaguardar ia imagen institucianal, Cualguier actuacién o pronunciamianto algune que’ hiciere sin el i y iniento de la E.S.E, qua

mativo de terminacion del contrato, 15, En case de ser designade Supervisar de un contrato, realizar las gesti r ias tendientes a) cabal plimiento técnico,
administrativo y financiero def hegocio juridico encomendado, respondiendo fiscal, discipfinaria y panalmente por ef manejo de los recursas y actividades que ello conlleve. 16,
El CONTRATISTA, cuando exista una hecesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el seetor salud, debs garantizar la ai;enci&n
médica y/o apoyt a la misrna al ser.consecuencia ldgica de la misién médicg. 17: Una vaz terminado el contrato, por terminacién del plazo de ejacucion o anticipadamente, el
contrafista se obliga a dar trémite de PAzy saivo por todo concepio con-la'Entidad, ¢l cual deberd allagar con la dllima cusnta de cobro, so pena de na certificar el dlfimo .
servicio recibido. 18, Canocer, promaver y aplicar las Nermas da Gestién Ambiental y residyos hospitalatios, hacienda uso eficiente de los insumos puestos a su dispesicin,
asi como de los recursos de agua y energia y coninbuir con el reciclaje. 19 Gumpfir con los planes de emergencia Insfitucionales y nommas del.Sistema Generdl de Riesgas

Laborales pracurando el cuidado integral de su salud, tanda ¢on los efementos de pr 1p nal ne 108 para ejecutar la actividad contratada & informando z la
' K PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION, o C
1. Nombe: o NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR o S
2. Identificacisn: ’ 53118629 ) ¢ o '
3. Perfil o carga: L ‘ PROFESICNAL ESPECIALIZADG 4 . . )
4. Justificacian (S aplica) POR EXPERIENCIA ESPECIFIGA EN EL SERVICIO . ' A ' i ) \ . . /\
‘ i I\ >~

A i I g N

- . N(\ d E : (ONQE\T‘A((O SIST_ENL?I\ zjzk_ L
+ ANRMARIA MAHEGHA BUITRAGO S . SANDRA MILENA MATEUS .

DIRECTORA SERVICID! AMBU), ORIOS - © SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD




Bogota D.C. Enero 20 de 2022.

Doctora :
SANDRA MILENA ROZO MATEUS

Ordenador del Gasto OPS Asistencial
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente
Ciudad.

REFERENCIA: PROPUESTA ECONOMICA E INTENCION DEL CONTRATISTA.

Cordial S’aludo Dra. Sandra:

- En atencidn al asunto de la referencia, actuando en nombre propio como persona natural LUZ
MILA QUEVEDO TAFUR, identificado con C.C N0.65.739.423, MANIFIESTO mi intencién de
participar en el proceso de contratacién directa para. personas naturales de acuerdo a lo
requerido por la Direccion asistencial DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS, para
desarrollar el propésito de la contratacion de prestacién de servicios personales para realizar
actividades inherentes a AUXILIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL, con la siguiente

oferta econdémica:

VALOR HONORARIOS MES INCLUIDO IMPUESTOS:

Vigencia 2022: ($ 1.241.284) UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE.

Vigencia 2023: ($ 1.278.522) UN MiLLd‘N DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE, MAS AJUSTE DEL 3 %

PLAZO: Vigencia 2022 a partir del 16 de febrero hasta el 31 de diciefnbre de 2022.

' Vigencia 2023 a partir_del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023.
ME_COMPROMETO A CONSTITUIR POLIZA DE SEGURO PARA AMPARAR El
CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DEL

CONTRATO A SUSCRIBIRSE CON OCASION DEL PRESENTE PROCESO DE
CONTRATACION. :




. www, subredsuroccxdente gov.co

: ( SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C.,20 DE ENERO DEL 2022

PARA: SUBGERENTE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DE: LUZ MILA QUEVEDO TAFUR

‘Asunto:  Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

- NOMBRE COLABORADOR: LUZ MILA QUEVEDO TAFUR
- DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 65739423
PERFIL A CONTRATAR: HIGIENISTA ORAL
SERVICIO O AREA: CONSULTA EXTERNA

Atentamente

N AN
b ? // \\’.
NORIDA RAFAELA S CUELLAR
LIDER AISITENCIAL

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y dlsposrmones legales, y por lo
tanto, lo presentamos para firma.

Cargo Funcionario / ! : .
: Nomb. :

Contratista - St Cargo Firma Fecha

Elaborado por: ADRIANA ALAPE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Calle 9 No. 39-46 i
PBX: 555 1347
Ext: 1008

Codiao Postal: 111611
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:50:57 PM horas del 14/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65739423
Apellidos y Nombres: QUEVEDO TAFUR LUZ MILA

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 aquellas
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 numero 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.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

14/1/22 13:51 Policia Nacional de Colombia

Direccion: Calle 18A # 69F—45 Zona Industrial,
barrio Montevideo. Bogotd D.C.
Atencion administrativa: lunes a viernes 7:00 am

3i ;} ‘Sone a 1:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
® &/ 1s09001 || 15014001 27001 Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
INSPRADOS EN USTED - 30552 (Bogota)
[Rgp— P —————————— Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

L] o

| ; ~—Al e
Portal Unico de ﬂﬂﬂ Gobierno en Linea
bobiepno en livea

Presidencia de la Ministerio de Defensa

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

geqﬁsnngéﬁcw{%% CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 5591184

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Enero de 2022 - 13:47 pm

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.,
el sefior(a) LUZ MILA QUEVEDO TAFUR, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: SESENTA Y CINCO
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES de IBAGUE

65739423

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, 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
certificarén 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 Bogoté D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cddigo de verificacion: 1_IFC6S_4713. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
enero de 2022, a las 13:49:26, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 65739423
Caodigo de Verificacion 65739423220114134926

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:41:51
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 187292576

Bogota DC, 14 de enero del 2022

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) LUZ MILA QUEVEDO TAFUR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65739423:

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 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 posesidn 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas 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 informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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.

Division Centro de Atencion al Publico (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
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(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2022 01:52:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 65739423 y Nombre: LUZ MILA QUEVEDO TAFUR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No. 29037839 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogotad D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 2/2



Bogota D.C., 14 DE ENERO DEL 2022
PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente prestacion de servicios de salud

DE: LUZ MILA QUEVEDO TAFUR

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo LUZ MILA QUEVEDO TAFUR , identificado(a) con la C.C. No. 65739423 de Bogota, mayor de
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestoé bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segtn las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

| TIPO DE [ TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD [ VIGENCIA EN.
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICION | EDUCATIVA QUE | CASO  QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, | LA EXPIDE APLIQUE
INFORMAL) ANO) DIA MES,
ANO) -
FORMAL BACHILLER 6-10-1988 LEONIDAS
ACADEMICO RUBIO VILLEGAS
FORMAL AUXILIAR 30/11/2011 INSTITUTO
CONSULTORIO INGABO :
ODONTOLOGICO |
FORMAL AUXILIAR EN SALUD | 15/02/2014 INFORTEC l
ORAL ‘

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos

requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano. '

anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este

Manifiesto, que todo lo declar
documento.

FIRMA B
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