. iversion: T 2.
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRBTACIéN DE SERVICIOS | - Fecha de aprobacions
CONTRATISTA ANTIGUO | echacedp —_— 22/10/2021 e
‘{Codigo: - 4 18-01-FO-0013
SUBRED'INTEGRADA bE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

. Quren sohclfa (Nambre y cargo perfl del requiriente) . ’ . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: . B
REFERENTE ENTORNO EDUCATIVO JUDY MARCELA LOPE . Di . Mes " Afio | SALUD PUBLICA FONTIBON
GUERRERO . B’ Mes . 1 A8 R rea o Servicio: Salud Publica

' Direccién ala que pertenece: DIRECCCION DE
. ) GESTION DEL RIESGO EN SALUD
. 21 - 6 © 2022 Direction de Gestién del Riesgo en Salud
Formato d i para contrato : Lista de Chequeo D itacién por prestacion de servicios o ’

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La (dependenma) Dlreccmn de Gestlon del Rlesgo en Salud requiere la contratacion de un Profesmnal Umversutano 2 Nutricionista
Subred Sur- Ocmdente en la_séde PIC Fontibon'

ara_la realizacion de actividades en:la’

DESCRIPCION | DEL SERVICIO SOLICITADO

PRESTAR SERVICIOS COMO Profesional Universitario 2 - Nutricionista Dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
-SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

Rubro: . HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIéS TECNICOS l:l ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC

. Recursds Propiosi Sl I:, NO | Vlgencxasfuturas sl I:I . NO ‘Z] . R ~
Corivenio sl E T No Dconvemo COT, PCCNTR. 3745884 Suskrito con:FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD §

' PERSONA REQUERIDA (NOWBRE Y CC):_|<TepHany MARINDIAZ GG f030626388 ~ ..

PERFIL ) ' P?ofesnonal Umversﬁano 2 - Nutricionista ‘
CUMPLE CO'N EL PERFIL REQUERIDO: .. , sl | x ) : " NO ’
HABILIDADES' Comunicacion aseruva trabajo en equipo, vocacién de servicio, celeridad, eficiencia, ori ién a Itad .

RIESGOS DE LACONTRATACION Inhablhdad e mcompaubmdades sobrev:mentes Demora-en elinicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo

conductas que miran a intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la plapeacién de la; actividades por realizar.
Riesgo por no cumphmnento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de-accién, objetivos, metas e indicadi Riesgo de no

Hos procedlmlentos y requenmlentos dela entldad

relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por rio asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionad¢ con las

cumplimiento de. los pardmetros de calidad establécidos por el supemsorpara las actlwdades asignadas. No-entrega de soportes, reglstms de las actividades de acuerdo con |

P . . - - CANTIDAD . |OBSERVACIONES: Talento Humano ido para I3 ej del def 21 de]unlo al 15 de agosto
Marg una X segin las del contrato enlo | (meses horas, o
. i a ios para ion del valor a contratar | actividados a1
5 . ; contratar }
MES L X 1 -
HORA * ) -
ACTIVIDAD | : o F ) )

_ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
AY - .

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientas con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia, dar
cumplimiento a las actividades.y metas periédicas designadas en el plan de accion segun lineamientos, realizar seguimiento a menores de cinco afios canalizados con
identificacion del riesgo establecidos en el plan de choque, realizarinduccién a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones. realizadas a los diferentes servicios
iasistenciales y socxales para articular PIC POS, notificar todos los eventos de interés en salud publica , realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos
no i y acciones de interés en salud publica , reahzar canalizacién de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su
comp ia o informar a quien corresponda en lo refacionado con acciones en instituciones distintas al sector salud, informar a los individuos; familias y colecﬂvos sobre sus °
deberes y derechos respecto a la'seguridad social en salud , facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social, con el fin de fortalecer la gestion, participar
activamente en las jcmadas de salud piblica programadas por la sub red sur occidente, seguimiento a las gestantes y menores de cinco afios que presenten algdn factor de
riesgo con su respectiva retroahmentacmn realizdr entrega de.soportes y velar por la custodia de los mismos , realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requerido’
jacorde a las preauditorias del referente del espacio, realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos , alistar soportés y p! tar auditorias prog tanto
de la ESE como de la firma auditora o la'SDS, asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red-Sur Ocmdente 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 otra indole en [a que tenga responsabilidad el contratista,
velar y responder.por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes al snslema general de seguridad social integral,
dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes, dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, i 0S y pr I ionales: Responder por las -
glosas generadas en el desarollo de las actividades, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato de acuerdd al codige del buen gobiemo, Aplicar politicas de
gestién y participar activamente-en los procesos de acreditacion. Transversales: 1. Ejecutar las actividadessegun criterios de autocontrol. 2. Salvaguardar los equipos y
elementos puestos a disposicién para el desarrollo del objeto-contractual. 3..Cumplic con las.nomas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la
institucion. 4. Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean asignados y/o delegados 5. Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred 6.
Mantener, desarrollar e.implementar la vision y la mision de la Subred e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios. 7. Presentary entregannformes oportunamente

en los fomatos avalados por |a Secretaria Distrital de Saludy ia Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: (Cranograma informes, entre ~

evento prioritario de Salud Publica o alertas epxdemxulog(cas que se presente de manera critica en-la Subred; segin serequiera.: 10. Adherirse a los procedimientos intemos
para [a solicitud de insumos necesarios en las lineas'de accién, teniendo én cuenta los lineamientos dél contrato PSPIC, :manual de contrataciones y/o demas ‘procedimientos
aplicables. 11. Realizar entregas de los productos de su intervenicién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad; calidad segin dindmica y/o-programacién de cada
juna de las lineas de intervencién: 12. Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en-cuenta los ciclos de digitacién del componente. 13. Ejercer los’ principios de
. ;autogestién, auto regulacién y autocontrol en el desarrollo.de sus actividades objeto del coritrato. 14. Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los
lideres 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 el lider operativo, 16. Enviary responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de la.ejecucion dél presente contrato o de
. actividades delegadas por el lider operativo de la linea de intervencién segun sea requerido. 17. Atenderoponunamente a la solicitud de ‘ajuste de inconsistencias detectadas
. ide los productos derivados de la ejecucién de las actividades de IVC y sus correspondientes bases de datos. 18. Asistr, participar activamente de las acciones del PSPIC en
iconcordarcia a'la labor misional ylo msmumona[ de requerirse, ad:mona[mente prestar apoyo, y participar en Ia atencion de eventos de interés en salud publica segiin se .

irequiera. . . .

otros) 8. Presentacion y acompafiamiento a las audnonas intemas.y externas en caso de requerirse. 9. Partncnparacnvamente en procesos y metodologias de atencion ante un- :

PERFIL ¥ NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION -

1. Nombre: . - ’ . JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO'
. ldentlfcacmn R T C . 52772363
3. Perfil o cargo: ' « REFERENTE ENTORNO EDUCATIVO

. 14 Justificacién (Si aplica) . /’\h ' POR Exii';'ggﬁrl-_%g‘lgl::ﬂih'cm BE
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SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

'

'NOTAINTERNA

" Bogota D.C., 21 de junio de 2022

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
' ‘Subgerente de servicios de salud

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

'DE: ‘Direcc"i(Jh de gestiéh .dél riesgo en salud — PSPIC — ESPACIO EDUCATIVO 4

: ASuntb: ' Constah_ciérde veﬁﬁcacién y cumplimiento de requisitos d'el':perfil a contratar’ '

Atento saludo

Previa revision delos documentos entregados por él colaborador que se relamona a continuacién,

NOMBRE COLABORADOR STEPHANY MARIN DIAZ Ly
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1030626354 -

'"PERFIL A CONTRATAR Profesional universitario 2 — Nutnc1onlsta )

SERVICIO O AREA: ENTORNO EDUCATIVO

Atentamente

- -JUDX ARCELA

L\PEZ GUERRERO

o REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO o

\

medlante Ia presente informo que el mismo cumple con los requnsntos necesarios del perfil a contratar. ,

tanto lo presentamos para f irma.

Declaro que hemos rev;sado el presefte documento y lo encontramos aJustado a las normas vy digposiciones legales y por lo

DRY: S551%47

Codi rgo Postal: 111611

© b uss pablo ViBosa

: Cargo Funcionario / : :
L . : Nambre. Fi F h
v Contratista emore Cargo Firma acha
‘| Elaborado por: Lorena Sanchez Técnica Administrativa =~ 21/06/2022
Calle s No.30-46 - | o L ' ‘ :
. Ext: 1008 o S ﬁ ‘ e
) wwwsubredsuroccxdente gov.co | : EWS
, " KLCALDIA MAYOR

" NEROGOTA NC



N\ | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

a B L e e T ' 111322
PROCURADURIA =~ CERTIFICADO ORDINARIO * Vojatdeot
GENERMLDELAMGION No. 198864964 |

Bogota DC, 21 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el S|stema de. Informacnon de Reglstr?fde Sanctones e Inhabilldades
(SIRD), el(Ia) senor(a) STEPHANY ZULIN MARIN DIAZ ldentlfcado(a con Cedula de cnudadanla numero 1030626354: /,u

. o .
'NOREGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES' o

» ADVERTENCIA: La certificacion-de antecedentes debera contenet a$ anotaciones de las sanciones o. inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el reglstro (Artxculo 238 Ley 1952 de.2019) - .

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacnones e mhablhdades 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’

perdlda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos 'y partlculares que desemperfien funcmnes publicas en

' ejercnmo de‘la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. .Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, enios términos que

establezca la ley'o demis disposiciones wgentes Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes-que hagan las autoridades

‘nacionales colombianas. En caso de nombramientc o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww. procuradurla gov. co/portal/antecedentes htmi

;\

f(] Y A

Moyl

S - !

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Dmsnon de Reglstro de Sanciones y Causas de
lnhablhdad

ATENCION : : : :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), sm.o ES:VALIDOEN SU TOTALIDAD VERIFIQUE QUEEL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. . :

- : . -7 . Divisién de Relacionamiento coh el Ciudadano.
. Linea gratuita 018000910315 quejas@procuraduria.gov.co
“Carrera 5 No. 15 - 60 'Piso 1: Phx 587.87.50 ext, 13170: Boaota D.C.
. www.procuraduria.gov'.cq :



CONTRALORIA
.GENERAL DE LA REPUBLICA -

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO |

CERTIFICAZ
- . . . A » S . . ,f/’f L.

Que una vez 'consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy martes 21.dé »
- junio de 2022, a las 10:05: 03, el niimero. de 1dent1ﬁcac1on relacmnado a cont1nuac1on "NO SE ENCUENTRA .
- REPORTADO COMO RESPONSABLE F ISCAL : : :

7 g

'Tipo Documento‘, o cC_ f Ny
~|No. Identificacion -~ 1030626354  { ~
|Cédigo de Verificacién 1030626354220621 100503

- Esta Cemﬁcacwn es valida en todo el Temtono Nacional, 51empre y cuando el t1po y niimero conSIgnados enel

respectlvo documento de 1dent1fica01on commdan con los aqu1 reglstrados

"De conformldad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resoluc1on 220 del 5 de octubre de 2004 Ia ﬁrma mecénica aqm

a plasmada tiene plena Vahdez para todos los efectos legales. -

: _ Con 'alor Delegado

Digité'y Revisé: WEB

coRe=

: " o ) : anw el r‘n{hnn Ar VnrificaniAn m wadm ranctatarlos antentinridad Aol Cartificadn . o
B @ , o ~ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C- - Péginaldel
C ¥ ‘ : Colombla Contralorla General NC, BOGOTA, D.C. : R ;



vﬁ%ﬁﬁ@%ﬁ%%. S S ‘ CERTIFICADO ORDINARIOVIAWEB )
B ' - : - No. 6764286

% Personeria de Br::fgcaia, DE

Bogota D.C., 21 de Junio de 2022 =-10:15 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
“ LA PERSONERiA DE.BOGOTA, D.C.

: CERTIFICA _
Que'una vez consult do el S|stema de Reg|stro de Sanciones & lnhablhdades Dlsmphnanas de la Personena de Bogota D. C
el sefior(a) STEPHANY 'ZULIN MARIN DIAZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL TREINTA
' MILLONES SEISCIENTOS VElNTISEIS MlL TRESCIENTOS CINCUENTA Y, CUATRO-de BOGOTA- D.C. ‘
/ ~ 1030626354. / ‘ ‘ '

\

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, s:empre y CUando el namero- 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 sancionés e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entldades Distritales y las dependenmas de’ Ia‘ i

‘Personeria de Bogota D.C., con atnbucnones Dlscnplmanas

- ADVERTENCIAS

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de provndenCIas ejecutorladas dentro de los cincd (5) arios
-anteriores a su- expedlc;lon y-en todo caso, aque!las que se refleren a sancnones o] lnhablhdades que se encuentren VIQentes en

dicho momento

Cuando se trate de nombramlento o posesién en -cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes se‘v
certificaran todas las. anotamones que fi gueren en el reglstro (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002). :

Tres 0 mas sanciones dlsc1pllnarlas en los Ultimos cinco (5) afidos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constltuye
- inhabilidad para desempefar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 Ley 734 de 2002).

Certifi cado expedido de conformldad con eI 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

'PersonenadeBogotaDC o T N

Para todos los efectos‘ esta certificacion debe ser compiamentada conlia expedida por la Procuraduria General de la Nacién. - :
El presente certificado tiene vigenCia de tres (3) meses a partir de la fecha de su éxpediéién;

Certificado expedido sincosto alguno. -+ C o

L ) { B T
el R | :
 WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
. = Jefe Oficina Asesora Juridica
Certlf cado generado por el sitio web: www. personerlabogota .gov.co. Para verificar su validez comunlquese conla’ Personerla de Bogota D.C.

Cra 7No.21-24- Conmutador (601) 3820450/80 wwwpersonerlabogota gov.co

Cé‘ciig'o de veriﬁcacién: 6_8FHH_'_1510. Link de verificacién: https‘://www.personeriabogota.gov.colantecedéntes-disciplina_rios



Policia'Nacional de Colombia

@ u: ® G+ v f

L 21/6022,10:18

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

" Consultaen Iin'ea"'de Antecédéntes Pehales y Re.qu‘erimier_itos Judiciales

' , La Policia Nacmnal de Celombla mforma
Que S|endo las 10 17:35 AM horas del 21/06/2022 el ciudadan |dent|f|cado con:.
- Cédula de Ciudadania N° 1030626354 :
Apellldos y Nombres MARIN DIAZ STEPHANY ZULIN

S NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES ,
o ‘ de conformldad con Io establemdo en el artlculo 248 de la Cons’utucnon Polltlca de Colombla :

En cumpllmlento de la Sentencna SU-458 deI 21 de junlo de 2012 proferlda por la Honorable .
‘Corte Constitucional, la leyenda “NO- TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

.AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas - aquellas personas que no - reglstran
" antecedentes. y para qwenes la autoridad jUdICIa| competente haya decretado la extmmon de la

P condena ola prescnpmon de la pena

Esta consulta es vallda S|empre y cuando el namero de |dent|f|ca010n y nombres correspondan -
- conel documento de ldentldad registrado y solo apllca para el terrltorlo colomblano de acuerdo
- alo establemdo en el ordenamiento constltumonal

,Sl tiene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes o acerquese a Ias o
‘|n$tala0|ones de Ia Pollma Nacmnal mas cercanas S

Direccién: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevides. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunésa = - )
viernes.7:00 am a 1:00 pm y 2:.00 C
pm a 5:00 pm .

. Linea de atencion al cxudadano o

- 5153700 ext. 30552 (Bogotd)
. Resto del pais: 01 8000 810112
- Emaik »

lineacirecta@policia.gov.co

https://aht‘ecedent'_es‘.polici\a.gov.cd:7005/WebJudicial/formAﬁtecedentes.xhtmI N2



43 Policfa Nacional de Colombia

B A (’Deféu-lt;as'fﬁx) Q-

8 'POrfal de Se!rvicioé al ,Ciu‘da‘d'anb‘ PSC

Slstema Reglstro Nacmnal de Medldas Correctlvas
RNMC o

4

}'1,Cohsulta!Ciudadéhb i

La PoI|c1a Naaonal de Colombla mforma

Que a la fecha 21/06/2022 10: 34 38a.m. eI audadano con Cedula de Cludadan N° 1030626351/y Nombre

. roo - : _ JSTEPHANY ZULIN MARIN DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
. CUMPLIR. .= -

De conformidad conla Ley- ‘l>801 de 2016 “Por la cual ée expide el Cédigo Naci'onal de Segurid'ad y“ ’
‘Convivencia Cludadana” Registro interno de validacién No. 35526873 . La persona mteresada podra
verificar la autentladad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
. https://www. policia.gov.co,” menu audadanos/ consulta medidas correctlvas con el documento de .
L |dentldad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vallda SIempre y cuando el nimero de
: cedula corresponda conel documento de |dent|dad sumlnlstrado

N

. 'Q Nueva Busqueda | I Imprimir

5159000 ‘-

" policia Nacional de Colombia

" Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro-Administrative Nacional (CAN) Bogetd D.C.
linea de étencién 018000-910112

wiww. pollcna gov.co



 Bogota D.C, 21/06/2022

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS - Subgerente Prestacnon de Serwcnos de Salud. - -
B ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. -
- Contratante ' , o
DE: . STEPHANY MARIN DIAZ CC 1 030. 626 354

o Contratista prestamon de Serwc;os ;

Asunto:  DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA - -

i Yo Stephany Marln Dlaz |dent|f|cado(a) con la C.C. No. 1 030 626 354 de BOGOTA mayor de’
~edad y con domnc:llo enla c1udad de Bogota D. C manifesto bajo la gravedad del ]uramento

o - PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacnon de mis servicios son verldlcos y se

encuentran actualizados segun Ias normas wgentes y los Imeamlentos lnstltuc10nales

SEGUNDO La mformacxon ‘contenida en Ios soportes academlcos formales e mformales
presentados de forma magnetlca son reales: - - : , :

TIP0 DE[TIHULO .o FECHA DE [ENTIDAD ___~ | VIGENCIA EN

FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION | EDUCATIVA | CASO QUE’
(_FORMAL O | OBTENIDA .. | (DIAM MES, ANO) | QUELA EXPIDE | APLIQUE ~ (
INFORMAL) - S | . |DIAMES ANO).
_FORMAL | NUTRICIONISTA 24/08/2016 - | UNIVERSIDAD | NO =
o " | DIETISTA R " | NACIONAL = DE
S - . .~ | COLOMBIA L
FORMAL = | NUTRICION 110/12/2019 - INSTITUTO VIVE | NO
ST DEPORTIVA . |- | SANOBRASIL S

- TERCERO: Me obligo durante la vxgenma deI contrato que celebre con la Subred Integrada de -
" ‘Servicios de Salud Sur Ocmdente E. S E.a actuallzar y mantener VIgentes los cursos y documentos

req uendos »

La presente: declaracnon juramentada se rinde sin perjumo delo establemdo en los artlculos 286 y
_S|gmentes del Cédigo Penal Colomblano :

Manifiesto, que todo Io declarado anterlormente es’ verdadero y ‘para tal efecto flrmo este
' documento : P :



R

I
* FIRMA - . o
C.C. No. - 1030626354 Bogota

. TELEFONO:. 3124850545
DIRECCION  Carrera 93 # 54-28 Sur Apto 912 BARRIO San Mlguel .

CE-MAILL stmanndlnd@gmall com
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