'
, {.\/ersién: S 2 i
ey une " FORMATO DE REQUERIMIENTO PRBTACION DE SERVICIOS IFecha de aprobacién: 2271002021 .
B CONTRATISTA ANTIGUO i : / T
. . . . ’ Codigoi. . * . ' 18-01-F0-0013 ~
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. Quien solicita’ (Nombre y cargo perfl del requlnente) . Fecha de la Solicitud - - - Dependencia o sede:
REFERENTE ENTORNO EDUCATIVO JUDY MARCELA LOPEZ : : bia Mes Adio SALUD PUBLICA FONTIBON
: GUERRERO ’ 2 > - |Area o Servicio: Salud Publica 5
. |Direcciéna la que pertenece: DIRECCCIONVDE
. ) . GESTIGN DEL RIESGO EN SALUD .
- 21 . 6 N 2022 Direccién de Gestién del Riesgo en Salud
iFormato d i para, celebr: :Lista de ch Do i6n por p i6n de servicios : :

ita (dependencna) Direccion. de Gesuon del Riesgo en Salud -requiere la contratacion de un Profesional Universitario 2 - Nutncnomsta

" JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -

ara la realizacion de actividades en la
Subred Sur Occidente en la sede PIC Fontibon X g . :

_ PESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO.

PéE'S'TAR SERVICIOS COMO Pre i It Universitario 2 - Nutrici Dentro-de los diferentes procesos y procedimientos de:la SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE
, ’ SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion. |

Rubro: . j HONORARIOSI:I REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL | | ASISTENCIAL PIC |

Recursos Propios: - sl D NO E Vlggnmas futuras I D . ,' ) NO
(forivenio sl E v NO DConvenio:COL PCCNTR.3745884 ) - _Suscrito ¢on:FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

> L

;PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y.CC: ILILIANA JEANNETH ARGEL ARGEL CC 32792079

PERFIL: . Profesional Universi?an'o 2 - Nutricionista

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: : st x NO {0 L
e ——

HABILIDADES: Comunicacion asertiva, trabajo en eqmpo, vocacién de servicio, celerldad

RIESGOS DE LACONTRATACION ilidad e incomr sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Erroresen la supervision. Riesgo
i fo al ¢ i periencia y destreza en el desempefio de sus actividades..Riesgo por no asistencia-a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las

“iconductas que miran la mtencuonalldad delindividuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en [a planeacién de las actividades por realizar.

Riesgo por no cumphmxento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de accion, objetivos, metas € indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supevvrsorpara las actividades asignadas. No entrega de sopones registros de las actividades de acuerdo con

los prucedlmlentos y requerimientos de la entidad . . N
. o ;- CANTIDAD OBSERVACIONES: Talento Humano ido para la del del 21 de junio al 15 de agosto
Margq una X segan las ici del contrato &1 10- | (meses ,horas, :
i a ios para ion del valor a contratar - actividades a :
B ' |- _contratar )
MES - ! e X T R o . ) NN . )
RN . . : . .
HORA ’ ) 3 D
_IACTIVIDAD - . L ’ :
s o ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o i

Cumpllr a caballdad con las actividades afines al perf il profesional confonne a lo establecido por los Ilneamlentos con veracidad, calidad, oponumdad y transparencxa dar
cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién segtn lineamientos, realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con
identificacion del riesgoestablecidos en el plan de choque , realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios
asistenciales y sociales para articular PIC POS, notificar| todos los eventos de interés en salud publica , realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventcs
no ‘de interés en salud pubhca realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo asu -
competencla o informar a quien corresponda en lo refacionado con acciones en instituciones distintas al sector salud, informar a los individuos, familias y colectivos sobre sus
deberes y derechos respecto a la seguridad-social ensalud facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social, con e fin de fortalecer la gestion, participar .*

ite en las ‘jomadas de salud pablica programadas por la sub red sur occidente, segtimiento a° las gestantes y menores de cinco afios que presenten algtin factor de -
riésgo con su respectiva retroahmentacxon realizar entrega de soportes ¥ velar por la custodia de los mismos , realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requerido
acqrde a'las preauditorias del referente del espacio; realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos , alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto

.idela ESE como de la firma auditora o la SDS, asistir a las asistencias téénicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la SDS, asumir el 100% de la glosa

generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de ofra indole en la.que tenga responsablhdad el contratista,
velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento dé los equipos doct y bienes pagar los aportés al sistema géneral de seguridad social integral,
dentro de los quince primeros.djas calendario de cada mes, dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instructivos y protocolos institucionales. Responder por las
glosas generadas en el desarrolio de las actividades, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio del contrato de acuerdo.al codigo del buen gobiemo, Aplicar politicas de
gestion'y participar act:vamente en fos procesos de acreditacién. Transversales: 1. Ejecutar las acﬂv:dadessegun criterios de autocontrol. 2. Salvaguardar los equipos y

adi icion para el desarrollo det objeto contractual. 3. Cumplir con las nonmas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la
institucién. 4 Asistir a ias diferentes reuniones, eventos o.espacios que le sean asignados yfo delegados 5. Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred 6.
Mantener, desarroflar e implementar la vision y-la mision de la Subred e impulsar y promocionar nuestro portafdlio de servicios. 7. Presentar y entfegar informes oportunamente
en los formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de ¢cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma, informes; eqtre
otros) 8. P fiamiento a las auditorias lntemas y externas en caso de requerirse. 9. Participar activamente en procesos y metodologias de-atencién ‘ante un
evento prioritario de Salud Pablica o alertas ‘epidemiplogicas que se presente de manera eritica en la Subred, segln se requiera. 10. Adherirse a los procedimientos intemos
pata la solicitud de insumos necesarios en las lineas de accion, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, ranual de contrataciones y/o demas procedimientos
,apllcables 11. Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segtn dinamica y/o programacién de.cada -

autogestion; auto regulacion y autocontrol en el desamollo de sus actividades objeto del contrato. 14. Asistir a las reuniones ordinarias y.extraordinarias convocadas por los
tlideres operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel central. 15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y
solicitudes asignadas por-e! lider operativo. 16. Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes 'y quejas derivados de la ejecucién del presente contrato o de
factividades delegadas por ef lider operativo de Ia linea de intefvencion seglin sea requerido. 17. Atender oportunamente a la solicitud.de ajuste de inconsistencias detectadas
ide'fos productos derivados de la ejecucion de las actividades de IVC y sus.correspondientes bases de datos. 18. Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en
jconcordancia 2 la labor misional y/o institucional de requenrse adicionalmente prestar apoyo, y participar en la atencién de eventos de interés en salud publica segun se

srequiera,

una de las lineas de intervencion. 12. Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacion del componente. 13. Ejercer los principios de

i

 PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

SERVICIOS DE SALUD

SUBGEMNTE DE PRESTACH

T.Nombre: | LT . ¢ : JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO- e . ’ SRR T
2. Identificacion: . . . 52772363 : o S o 1% \
* 3. Perfil o cargo: . . . REFERENTE ENTORNO EDUCATIVO : ) S ’l
. . : .
W k . POR EXPERIENCIA E INSUFICIENCIA DE . : - : i .
4. Justificacion (Si-aplica) ’{\\ ) PERSONAL DE PLANTA : . V - X . ‘ A : .




' i Bogoté D."C.,’»Zi de junio. de 2022 e

.‘k
- SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

'PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS

Subgerente de servicios de salud- .
SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E .

'DE: Direc'cién-de gestion del riesgo en salud — PSPIC — ESPACIO EDUCATIVO )

' Asm_jnto: _,Constahcia de vérificacié\n’y cUmplimien’cb' de reduis‘itos del 'perfil a contratar

et

!

: Atento saludo

Prewa revision de los documentos entregados por-el colaborador que se relaciona a continuacion,

mediante la presente mformo que el mismo cumple con Ios reqU|S|tos necesarlos del perﬁl a contratar

N

NOMBRE COLABORADOR LILIANA JEANNETH ARGEL ARGEL

- DOCUMENTO IDENTIDAD. COLABORADOR: 32792079 - , o ‘

: V'Atenta,me_nte, o

Calle 9 No; 39-46 ; s S - : Co

PRY-REG 12747 . : [ @g.;’. . i . : . - ) L : . SpeEpCs .

wwwsubredsuroccxdente gov.co , ’ ﬁ . . - ; . . o - o
S R T . S ' ALCALDIA MAYOR

" Codigo Postal: 111611 °

Ext: 1008

PERFIL A CONTRATAR: Profesional umverSItarlo 2 Nutncmmsta
SERVICIO O AREA ENTORNO EDUCATIVO

R,EFERENTE ESPACIO EDUCATIVO

Declaro que hemos reV|sado el presente documento y lo encentramos ajustado a-las normas y dlsposu:lones legales, y por lo
tanto lo presentamos para fi irma. .

. Cargo Funqonarlo/. Ndmbre : S “Cargo ' " Firma i ; Fecha
Contratista L ; : , Lo - : .
Elaborado por: . » | Lorena Sanchez | Técnica Administrativa 21/06/2022

LSS Pablo VI Bosa T PEROAGOTA DO .



 CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA :

Que una vez consultado el Slstema de Informacmn del Boletm de Responsables Flscales 'SIBOR' hoy martes 21 de / }

- ‘junio de 2022, a Ias 10: 03 58 ¢l ntimero de 1dent1f1cac10n relac1onado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA
- REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

[Tipo Dchmento , lecc R
* [No. Identificacion 32792079 .
|Cédigo de Verificacion 32792079220621100368

- Esta Certlﬁcacwn es vahda en todo el Terntono Nacional, siempre’ ¥y cuando el t1po y namero con51gnados enel
o respectivo documento de 1dent1ﬁca01on Ccoincidan con los aqul reglstrados

4

~De’ conformldad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc1on 220 del S5.de octubre de 2004 la ﬁrma mecanlca aqu1
plasmada tlene plena validez para todos los efectos legales

Digits y Revisé: WEB .

_ EDUARD PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

L

®

) Con ol CAdT (vr\ de ‘7(=v~1fpfv\1r\n ™ 1ade canctatar la aitenticidad dAel Certificadn

.- Carréra 69‘No 44-35 Piso 1. Codlgo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D. C

o Colombla Contraloria General NC BOGOTA D.C.

CGR=

Paginaldel



N 'CERTIFICADO' DE"ANTECEDEVNTES B Wes
ARIR : ' . ' - 10:27:47

PROCURADURIA =~ CERTIFICADO ORDINARIO =~ =~ ‘tonideos

GENERAI.DEI.ANACION . " No.198863004 CL e

Bogota DC 21dej jumo del 2022 :
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certlfca que una vez consultado eI Slstema de lnformacnon de Registro de/SanCIones e Inhablhdades
(SIR1), eI(la) senor(a) LILIANA JEAN?]’ETH ARGEL ARGEL identifi cado(a) con Cédula de cludadama numero 32792079

" NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA' La certff cacion'de a'ntecedentesb debera contener las anotaciohes de las sénciones o inhabilidades qhe se encuentren vigentes.
. |Cuando se trate de nombramiento o'posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las '
.| anctaciones que figuren en el reglstro (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) ' : e

|NOTA: El certlf cado de antecedentes dlscxpllnanos €s un documento que contiene las anotacnones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

' d|scnphnar|as inhabilidades que se’ deriven de las relaciories. contractuales con el estado, de los fallos con responsablhdad fiscal, de las decisiones de
'pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores. pubhcos y particulares que desempefien funciones publicas en

' ejerClClO de la accién de repetrc:on o llamamiento en garantua Este documento tiene efectos para‘acceder al sector ptiblico, en los términos que

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se |ntegran al registro de antecedentes solamente los. reportes que hagan las autoridades

nacionales ¢olombianas. En caso de nombramiento o-suscripcién de contratos con el estado, es-responsabilidad de la Entidad, valldar la.informacién

que presente el asplrante en’la pagina'web: http://www. procuradurla gov.co/portal/antecedentes:htmi »

~ MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
.- Jefe Division de Registro de Sanciones y:Causas de
' Inhabilidad '

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. N

Dlws;on de Relacionamiento con el Cludadano
] Linea gratutta 01800091 0315; quejas@procuraduna gov.co
(‘arrer? 5 No 15-60 Pmo 17 Pbx 5878750 ext. 1’%17() Booota D (‘

Cowww. procuraduna gov.co



| @U;&,QD ANES o R | -
: e o - : CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
de %‘UE DEEEE GS : - : ‘ Y B o NO 6764411

= P‘etsunar_ua de Bogota, 0L 0. - |

Bogota D.C., 21 de Junio de/Z}ZZ - 10 25 am ;
: R e ', V i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ‘
' ‘ ’ " LA PERSONERIA DE BOGOTA D. C : o

CERTIFICA

. Que una vez consultado el sxstema de Reglstro de- Sar)mones e Inhabllldades DlSCllenanas de la Personerla de Bogota D.C.,
el sefior(a) LILIANA JEANNETH ARGEL ARGEL, ‘qlien se identifi ca con la CEDULA DE CIUDAD_ANIA No TREINTA'Y
. DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETENTAY NUEVE de BARRANQUILLA ‘ ‘

32792079 '

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VlGENTES ‘

. Esta Certlf icacién és valida, siempre y cuando el nimero conSIgnado en el respectivo documento de identifi caC|on coincida’

" . con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes: Disciplinarios expedide por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones .de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entldades Dlstntales Y Ias dependencnas de la

' Personeria de Bogota D.C., con atnbucnones Dlsmplmanas

a ADVERTENCIAS ‘ C
" La certificacién de antecedentes debera contener las anotacxones de provrdenctas ejecutonadas dentro de los cmco (5) afios

. anteriores a su-expedicion y en todo. caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentesen -
- lecho momento SN . -

Cuando se trate de nombramiento o posesuon en cargos que exijan para su desempeno ausencia-de’ antecedentes se "

* certificaran. todas las anotacuones que figueren en el reglstro (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002) o R

-

Tres o mas sanciones disciplinarias en Ios ultimos cinco (5). afios por faltas graves o Ieves dolosas o por ambas constltuye
: lnhablhdad para desempenar cargos plblicos (Numeral 2, art. 38 Ley 734 de 2002) .

Certificado expedldo de conformldad con elarticulo 102 numeral 5 del Decreto’ Ley 1421 de 1993 Ley 734 de 2002 y las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de Junlo de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la:

Personena de Bogota D.C.
Para todos los efectos esta certificacion debe‘ser complementada con Ia expedidapor la Procuradun’avGeneraI de la Nacién.

=’El presente certifi cado tiene v:genCIa de tfres (3) meses a partir de Ia fecha de su expedlcwn

Certlf cado. expedldo sin costo alguno

WlLLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
. Jefe Oficina Asesora Jundlca

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

‘Codigo de veriﬁcaci_én: 6_S9P4 2410.. Link de _ve_riﬁcacién: https:Ilwwwj.persorieriabogota.gov.colantecedentés-disciblinarios

s



216122,10:26 . . . : + ' Policia Nacional de Colombia

‘}.v

Y"“@G.G+¥f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA -

Consulta en linea de A‘ntec\eden;tes Pe_nales y Req’ue}rimien_tOSfJud_ici,ales
Fé

" LaPolicia Naclonal de Colbmbia mforma S
Que snendo Ias 10:25:48 AM horas del 21/06/5022 el C|udada ldentlﬁcado con: N
_ Cedula dei;»Cludadama N° 32792079 : e
Apellldos y Nombres ARGEL ARGEL LILIANA JEANNETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUT ORIDADES JUDICIALES :
de conformldad con lo estableado en el artlculo 248 dela Constltumon Polltlca de Colombla

N :En‘ éumpl_irhiento".de la S’ehteh,c_ia _SU-45‘8 del 21} de,junio de 2012, proferida por la Honorabl‘e :
- Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

:_AUTORIDADES JUDICIALES” aphca para todas ‘aquellas personas que no reglstran )

. antecedentes y para quienes la autondad JUdlCIa| competente haya decretado la ext|nC|on dela
condena ola prescrlpCIon de Ia pena ' ' '

’ Esta consulta es vallda S|empre y cuando el nimero de ldentlﬁcamon y nombres, correspondan

con el documento de identidad reglstrado y solo’ aphca para el terrltorlo colomblano de acuerdo &

- dalo establecrdo en el ordenamlento constltucmnal

~ Si tiene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes o acerquese a Ias
mstalacnones de la PoI|c1a Nacnonal mas cercanas ' ’

"Zona Industrial, barrio .
Montevideo. Bogoté D.C.

1SO/IEC

pm a 5:00 pm-
Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

" Email:
l|neadnrecta@pol|C|a.gov.co .

- Atericién administrativa: lunes a.
viernes 7:00.am a :00 pmy 2:00 -~

Direccion: Calle 18A#% 69F—45 "

. Resto del pais: 018000910 112 -

. https://anytecedentes.poiicia.gov.cd:,7005/WebJudicial/formAhtebe‘dentés".xhtrhI .

in



Ty

21/6/22,'13:'34 .o e Consutta -

o }ﬂ PoIICIa NaCIonaI de Colombla

Lt

| o~ ‘(Defévult‘.a;sz) Q

~ Portal d’e\S‘ervic'iyo,s' aI"C‘iu:d_adano PSC

Slstema Reglstro NaC|onaI de Medldas Correctlvas
AR RNMC :

B Cdnsulfa Ciudad_aho; .

La PO|ICIa Nacnonal de Colombla mforma

Que ala fecha 21/06/2022 01:33:44 p. m. el CIudadano con Cédula de Cludadanla N0 32792079 V%
Nombre LILIANA JEANNETH ARGEL ARGEL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR

De conformldad con Ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Codlgo NaCIonaI de Segurldad y
Convivencia Ciudadana”. Reglstro interno de validacion No. 35549348 . La persona mteresada
podré verificar la autentICIdad del presente documento a traves de la pagma web lnstltuaonal '
 digitando https //www policia.gov.co, - mena cnudadanos/ consulta medldas correctivas, con el
documento de |dent|dad y la fecha de expedicién del mismao. Esta consulta es valida S|empre y
cuando el nidimero de cédula corresponda  con el documento de |dent|dad sumlnlstrado

Q Nueva Busqueda N ] Imprlmlr
1 i

Informacion ::..

" Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21

Centro Administrative Nacional (CAN) Bogota D.C. - | :




. _docu mento.

Bogota D.C., 21 de junio de 2022 .
. . . . s “ .

N

PARA:  SANDRA MILENA ROZO MATEUS — Subgerente Prestacion de Servicios dé’Samd,
"~ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. -
'Contratante . ‘ .
" DE: . LILIANA JEANNETH ARGEL ARGEL .

' Contratlsta prestacmn de Serv:c:los
~ _ASUNTO: ~ DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

- Yo LILIANA JEANNETH ARGEL ARGEL, ldéntlﬁcado(a) con la C.C. No. 32792079 de Barrancjuilla ‘
mayor de edad y con domlcmo en la C|udad de Bogota D.C., manlfesto baJo la gravedad del
Juramento ‘ ; . .

PRIMERO: Los documentos aportados para la- contratac;on de mis servicios son vendlcos y se
yencuentran actuallzados segun las normas wgentes y los hneamlentos lnstltumonales

"SEGUNDO: La ‘informacion contenlda en los soportes academlcos formales e mformales
_ ‘presentados de forma magnetlca son reales -

TIFO  DE | TITULO. O |FECHA DE | ENTIDAD | VIGENCIA EN |
FORMACION . | CERTIFICACION - 'EXPE'DICIO.] EDUCATIVA /| CASO = . QUE
| (- FORMAL © | OBTENIDA" N QUE LA EXPIDE | APLIQUE ~ (
{INFORMAL) | - . . |(DAMES, | . - | DIAMES; ANO)
S e . | ARO) » 4
FORMAL - | NUTRICIONISTA | 30 JUNIO | UNIVERSIDAD NOAPLICA'
DIETISTA . 2000 DEL ATLANTICO

- TERCERO: Me obligo durante .la vxgenma del contrato que celebre con la Subred Integrada de
“Servicios de Salud Sur Ocmdente E. S E a-actualizar y mantener wgentes los cursos y documentos -

. requerldos

. La presente dec!aracnon Juramentada se rinde 'sin perjuicio de lo' establemdo en los ar’uculos 286 y_
S S|gu1entes del Codigo Penal Colomblano : ‘

B -‘Mamfesto que todo lo declarado anteriormente es verdadero y- para tal efecto firmo, este

f o
‘FIRMA e :
C.C. No. 32792079

TELEFONO = 3118038632 .
DIRECCION - Dg 50A SUR 2445 BL 25 AP 354
E-MAIL - ~ argel.liliana@gmail.com = -




