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ALCALDIA MAYCR

DE BOGCTAD.C.
SALUD

Subred ineqrada da Sevicos

de Salus Sur Ccoe 2 ESE

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C.,

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DIRECCION DE URGENCIAS

DE: AREA O DIRECCION DE SERVICIOS

Asunto:  Constancia de verificacién y cumplimierito de requisitos del perfil & contratar

Atento saludo,

Previa revisicn de los cocumentos entregados por el colaborador que se relacicna & continuacion,
mediante la presente informe que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a
contratar.

NOMBRE COLABORADCR: ADRIANA RICS GAITAN
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 51782904
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: URGENCIAS

Atentamente

DIANA MARITZA BELTRAN
Nombre del supervisor
Actividad o Carge del supervisor

Declaro que hemcs revisado el presente documente y lo encentramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y per fo tanto,
lo presentamos para firma.

PROVEEDORES ADRIANA RIOS GAITAN AUXILIAR ENFERMERIA

Elaborado por:
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