Versién: 2
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de aprobacion: 10/22/2021
CONTRATISTA ANTIGUO — v
Codigo: 18-01-FO-0013 Catocones
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 26
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: UNIDAD BOSA
YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ LIDER Di M AR
UNIDAD BOSA @ es no Area o Servicio: PEDIATRIA
HOSPITALIZACION
Direccion a la que pertenece:
20 12 2022 Direccion de Servicios Hospitalarios

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependencia de PEDIATRIA HOSPITALIZACION requiere la contratacién de un MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA para la realizacién de actividades en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Servicios de un MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA en el area de PEDIATRIA HOSPITALIZACION para poder prestar servicios con calidad y eficiencia a
los pacientes de Hospitalizacion.

Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: Sl x NO |:| Vigencias futuras Sl |:| NO X
Convenio Sl NO X No. Convenio: Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |RUIZ ANGULO BORIS EDUARDO 363207

perriL: MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: Sl X NO

HABILIDADES: CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA
PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE
URGENCIAS;Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma

de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programad as. Riesgo relacionado conlas conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de | as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas
y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores.

Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividadesde acuerdo
con los procedimientos y requerimientos de la entidad

. - CANTIDAD | OBSERVACIONES: HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION APLICABLE PARA VIGENCIA 2023.
Marque con una X segun corresponda las condiciones del contrato en lo (meses ,horas,
relacionado a honorarios para proyeccién del valor a contratar actividades a
contratar
MES
HORA X 93
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.
2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimientol
de los procesos de costos y facturacién 4) Participar en la programacion de actividades del area. 5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implemental
las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 8) Diligenciar en formal
adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de|
manejo y atencién. 12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun|
requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la|
certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la person
encargada en caso de terminacién del contrato. 16) Participar enlas jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos a los cuales sea convoca Participar en
las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiento
los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun
requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistem
de informacién de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico
e intervencion de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de|
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: __YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
2. Identificacion: 52705161
3. Perfil o cargo: LIDER UNIDAD BOSA
4. Justificacion (Si aplica) Cumple con el perfil de lider
; ( SAND! MILE R ATEUS
LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ CONTRATACION 2023
. . . . Vo.Bo.Subgerencia de Servicios de Salud
Directora de Servicios Hospitalarios
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTAINTERNA . S

Bogota D.C.15 de diciembre 2022

PARA: Dra. Sandra M. Rozo Mateus
" Subgerente de servicios de urgencias, subred sur occidente

DE: Yorby Cohstanza Mosquera 'Rodriguez
Lider asistencial, subred sur occidente:

Asunto: Constancia de verificaciéh y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

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

- NOMBRE COLABORADOR: BORIS EDUARDO RUIZ ANGULO
- DOCUMENTOQ IDENTIDAD COLABORADOR: CE 363207
* PERFIL A CONTRATAR: Médico especialista pedla’ma '
SERVICIO O'AREA: Pediatria

T Atentamente;

YORBY CONSYARZA MOSQUERA RODRIGUEZ
Lider asistencial Uss Bosa :

tanto, lo presentamos para fi fi rma

Declaro que hemos re\nsado el presente documento'y lo encontramos a}ustado a las normas y dlSpOSlCIOf‘IES legales, y por lo .

Cargo Funcionario / " Nombre C - Cargo : I ’13 . Fecha!
Contratista . ) . =

- . Yorby Constanza . . . . — _ ‘

Elaborado por: . | Mosquera Rodriguez Lider asistencial uss bosa | 15]12/2022 H

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347 .

Ext; 1008 ' )
www.subredsuroccidente.gov.co

" Codigo Postal: 111611

ALGALDIA MAYOR
e RANATE R

0o
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E FOLICIA NACEQNAL
; DE CC)LC}MBIA ’ g
P Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requeriniientos Judiciales '3 —
j | | La Policia Nacmnal de Colombla Informa : ;

Que S|endo las 01 :26:15 PM horas del 12/12/2022 eI cmdadano extranjero con: - : _

Cédula de Extranjena N 363207 | o :
'NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

S de conformldad con Io establemdo en el articulo 248 de la Cons’ntucmn Polltlca de Colombla |
Esta ‘consu!tla : és 'vél"id}a siém’pre ‘y‘ cua‘ndo' el m]mero de identificacién y nombres,
: correspondan con el documento de identidad re_g'istrado y solo aplica para el territorio
: .colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento consfitucional.
| Los resultados de esta consulta solo correépdnden a antecedentes Judlmales dentro del |
" a territorio nacnonal de Colombla T APUTUITRE LS SO S PO L

; ;’\.;- l‘.;i:_ : " i :“3-(' l mE o i J"‘j=":‘_i'f"'; R,

. mstalacmnes de la Policia Naclonal mas cercanas a

| . SR

Sl sl misrmndsd ool and e
- 25 barrio Modelia; Bogota DiE! v Ly Gt
Atencuﬂn admlnlstratlva funesa '
G Vierries §:00 aman 260 prry < W31
2:00 prm a 500 pm

; - Linea de-atenciéri-al ciudadang:

-1 59700 ext: 30552 (Bogoté)
~ Resto dél pals: 018000 910 172"
.1 .. E-mail: dijin.araic-
! """"atc@polmlagovco ERTERE

Mlnlsterlo de

Ia Republlca SR ened Nacional T de Contratagion -
' . Todos los deréchos reservados,




GUARDIANES

detus prReeneE ~"CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB

A

e ¥ Personcria da Bogoth, D.£.
j Bogotd D.C., 12 de Diciembrs de 2022 © 13:38 pm .

-- erti'ﬁg:'ado;exb_ed.id sin:costo algund;

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

'/

CERTIFICA

Que una vez consuitado ol sisfe_ma de Registro de Sariciones ‘e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bagota D.C., |

TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SIETE de sinRegistro . 0
' 363207 ' '

el sefior(a) SINREGISTRO SINREGISTRO SINREGISTRO, quien' se identifica con la CEDULA DE EXTRANJERIA No.:

: NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES o

Esta Ceitificacién ‘es vélida, siempre y cuando el ntimero consignado en el respectfvb';dégumgn_ta_;d_e{idéntiﬁca‘gién; coincida

. con el aqui registrado. E{ certificado ‘de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa de Bogota D.(I-;_,..;c‘:é_‘oqtie‘qe las
- anotaciones de’ sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten Ias,Entidades Distritales _y' las” dependencias de Ia

_Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Discipiinarias. S o _ , -

CADVERTENGIAS: it v

+

Cuando se trate de nombramients:s’ posesion -cn: cargos ‘que exijan para. su desémpafio ‘ausencia de antecedentes, se

certificaran todas las anotaciones que figuren en el régistro. (Articulo 238 4 Ley:1954 de 201 9).

Tres.o mas sanclones discipiinarias en los Gltimos cinco.(5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, -constifuye

- inhabilidad. para desempefiar Can?S,Pﬂ.bliCP..S:-E.Sta‘iﬁhapﬁligaqi tendra. Una duracidn de tres (3) afios contados a-partir de fa
_ ejecutorta de la-ultmg=sanci6n;:(n,qm_e@_l.2?._'art-l’qul_o_.42 Ley1952.de 2019),. oo e,

Ceriificado expedido.de conformidad con ef numaral 5. artiedla 102 del Decreto Ley 1421 dé 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articuio 16 y numeral 6, articulo 21 del’Acuerdo Distrital 755 de 2019~ - ‘

Para todos los efectos esta certificacidn dobs Sor éohiplemeﬁtédaf‘ébﬁ-’léé’kpédiﬂé- por faiPrasuraduria General de la Nagion. - -

El presente.certificado-tiene vigencia de.tres (3) meses 2 partrde Ja facha de su expedicion.

F Vi d

5 e

SRR

L

WILLIAM JAVIER MURCIAACEVEDS -
Jefe Oficina Asesora.gurg‘giga s

Certificado generado pdtf el sitib?if}eb‘::" M.fﬁersbqenapd:gota erificar su validez comuriigiigss con i Péi'sonierll‘a'de'Bogbt‘.é' D.C.
' Cra.7No.21-24 - Conmutador (6 0450/8 - Www.personeriabogota.gov.co

TR AT T P

E -cadio‘_de'.verifica‘c‘ién:ﬁiz_r,azcuu;a'si3-.- ‘LiAK défvé‘rif'ieaciéh_:-hup_s:nww-.péfﬁbn"e'riabagoia.'gav.cwantecedentes-disciplinrias

No. 8379415



CONTRALOREA

= — — - - - @mmn

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION IUDICIAL Y COBRO COACTIVO

ra il

C_ERTIFICA_:‘ |

Que una ez consultado el Sistema de Informacmn del Boletin, de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy lunes 12 de

dlclembre de 2022 a las 13:30: 00 el numero de 1dent1ﬁcacxén relacmnado a cont1nuac1on NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL '

Tipo Documento. .. |cédula de Extramerra
No. Identificacién ' 363207 '

Codigo de Verificacion .~ 363207221212133000

} ' - 1 s ."!_’-{ o DR .
Esta Certlﬁcacmn es vahda en todo eI Temtono Nacmnal 51empre y cuando el tipo: ero consignados en el

respectlvo documento de Ldentlﬁcacmn commdan cor los aqul reglstrados

, la firma mecanica aqui

ZiD LO AND PUENTES :
Gontralor Delegado

Tl e ey
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S/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 4001
CENERAL DE LA RACION No. 211518480 |

Bogota DC, 15 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado o Sistema de Informacin de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) BORIS EDUARDO RUIZ ANGULO identificado(a) con Cédula Extranjerla nimero 363207:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: El certificadn de antecedentes disciplinarios es un documents que contiene Jas anotaciones e inhabilidades generadas por sancignes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones gontractuales con sl estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
jercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infarmacion

fque presente el aspirante en la pagina web: http:/Aww.procuraduria.gov.co/partal/antecedentes. htm|

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divigion de Relaciohamiento Con E} Cludadano

ATENCGION :

ESTE CERTIFICARO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL. MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
e I E—— T ———————

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadana.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Prmmim PRI AF AR M A P FATIATPEA Ca1 ARd A P b2 N




12112122, 13:25 C e Consulta RNMC

¥\gag} Policia Nacional de Colombia
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Portal de Sér\)icias al Ci_udadano PSC_ o

Slstema Reglstro Nacuonal de Medldas Correctlvas
: RNMC S

-4 Consulta Ciudadano e T oG

La POI|C|a NaCIonaI de Colombla mforma* s} © 0

Que a !a fecha 12/12/2022 01:27:05 p. m .-para Ia Cedula de: ExtranJerla N° 363207

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR
CUMPUR

De conformldad con Ia Ley 1801 de 2016 “Pbr Ia cual 5e explde el Codlgo Nacional de Segurldad y
Convivencia Cludadana” Reglstro interno de valldaCIon No. 48350087 La persona interesada
podra verifi icar la autenticidad del presente’ clocumento a través de la pagina web institucional
digitando https://www: pohcna gov.co, - men( cmdadanos/ consulta medidas correctivas, con el
. documento de identidad y a fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida 5|empre y
Lo cuando el ndmera: de cedula corresponda con el documento de |dent|dad suministrado.
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Bogota D.C., 18 de diciembre 2022

PARA: Sandra Milena Rozo Mateus

Subgerencia de prestacion de Servicios de Salud

DE: Boris Eduardo Ruiz Angulo
Contratista prestacion de Servicios

Asunto:

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Boris Eduardo Ruiz Angulo, identificado(a) con ta C.E. No. 363207 de Bogota, mayor de edad y
con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento:

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

SEGUNDO: La informacién contenida en los soportes académicos formales e informales

preseniados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO QUE
( FORMAL O | OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) (DIA,MES, DIA,MES, ANO)
ANO)
FORMAL MEDICO CIRUJANO | 12/06/1998 | UNIVERSIDAD
CENTRAL DE
VENEZUELA
FORMAL ESPECIALISTA  EN | 06/06/2008 | UNIVERSIDAD
PEDIATRIA Y CENTRAL DE
PUERICULTURA VENEZUELA
INFORMAL CURSO DE | 04/06/2000 | UNIVERSIDAD
AMPLIACION MEDIO CENTRAL DE
DE SALUD PUBLICA VENEZUELA
MENCION
EPIDEMIOLOGIA
INFORMAL GESTION 29/11/2021 | SABER SALUD | 20/11/2023
OPERATIVA DE
DONACION DE
ORGANOS Y
TEJIDOS
INFORMAL ATENCION 29/11/2021 | SABER SALUD | 29/11/2023
INTEGRAL A '
VICTIMAS DE
ATAQUES CON

AGENTES QUIMICOS

[ [y ‘ i

B
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INFORMAL SOPORTE VITAL | 27/11/2021 | SABER SALUD | 27/11/2023
AVANZADO
NEONATAL (NALS)

INFORMAL CURSO 03/10/2021 | UNIVERSIDAD | 03/10/2023
SEMIPRESENCIAL DEL ROSARIO
SOPORTE VITAL
AVANZADO
PEDIATRICO (PALS)

INFORMAL SEDACION BASICA Y | 17/07/2021 | SABER SALUD | 17/07/2023
AVANZADA

INFORMAL ENCUENTRO DE | 16/04/2021 | UNIVERSIDAD
PEDIATRIA NACIONAL DE
(NOVEDADES COLOMBIA
PEDIATRICAS)

INFORMAL ATENCION 26/02/2021 | SURA
INTEGRADA A LAS
ENFERMEDADES
PREVALENTES DE
LA INFANCIA (AIEPI])

INFORMAL. ATENCION 23/11/2020 | SABER SALUD | 23/11/2022
INTEGRADA A
VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL
Y DE GENERO

INFORMAL ACTUALIZACION EN | 22/11/2019 | FUNDACION
ASMA NEUMOLOGICA

COLOMBIANA

INFORMAL CURSO 06/11/2019 | UNIVERSIDAD | 06/11/2021
SEMIPRESENCIAL DEL ROSARIO
SOPORTE VITAL
BASICO Y
AVANZADO (NALS)

INFORMAL CURSC SOPORTE | 27/08/201¢ | UNIVERSIDAD | 27/08/2021
VITAL  AVANZADO DEL ROSARIO
PEDIATRICO (PALS)

INFORMAL ATENCION 19/02/2019 | SECRETARIA 19/02/2021
INTEGRAL A DE SALUD.
VICTIMAS DE SUBRED
VIOLENCIA SEXUAL INTEGRADA DE

SERVICIOS DE
SALUD
SUROQCCIDENT
E

INFORMAL PROVEEDOR 0712017 PROFESSIONAL | 07/2019
SOPORTE VITAL LEADERSHIPS
AVANZADO ACADEMY
PEDIATRICO {(PALS)

INFORMAL 30° CONGRESO | 08/07/2017 | SOCIEDAD
COLOMBIANO  DE COLOMBIANA

[
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PEDIATRIA DE PEDIATRIA
INFORMAL PROTOCOLO DE | 07/12/2016 | INSTITUTO
ATENCION A NACIONAL  DE
VICTIMAS DE MEDICINA
VIOLENCIA SEXUAL LEGAL Y
CIENCIAS
FORENSES
INFORMAL Y SIMPOSIO | 09/07/2016 | SOCIEDAD
INTERNACIONAL DE COLCOMBIANA
ACTUALIZACION EN DE PEDIATRIA
PEDIATRIA
INFORMAL Il SIMPOSIO | 12/09/2015 | SOCIEDAD
NACIONAL DE COLOMBIANA
CRIANZA Y SALUD DE PEDIATRIA
INFORMAL SIMPOSIO 01/03/2014 | ASOCIACION
INTERNACIONAL DE COLOMBIANA
FARMACOLOGIA- DE
NUTRICION EN NEONATOLOGI
RECIEN NACIDOS A, CAPITULO
BOGOTA,
CUNDINAMARC
A
INFORMAL PROVEEDOR DE | 11/11/2012 | FUNDACION 1111112014
SOPORTE VITAL UNIVERSITARIA
AVANZADO DE CIENCIAS
PEDIATRICO DE LA SALUD
INFORMAL CURSO CLINICO DE | 31/01/2010 | HOSPITAL DEL
AIEPI Y SUR. EMPRESA
COMPONENTE ERA. SOCIAL DEL
ESTADO
INFORMAL CURSO DE | 28/06/2008 | SOCIEDAD
NEFROLOGIA VENEZOLANA
PEDIATRICA DE PEDIATRIA Y
PUERICULTURA
FILIAL
MIRANDA
INFORMAL ENFERMEDAD Y | 13/06/20068 | CIRCULOS DE
HOSPITALIZACION INVESTIGACION
EN LA INFANCIA, ES Y ESTUDIOS
DERECHOS DE LOS PSICOANALITIC
NINOS PACIENTES. 0S. HOSPITAL
MIGUEL PEREZ
CARRENO.
INFORMAL JORNADAS DE | 22/10/2005 | HOSPITAL
PEDIATRIA DR. MIGUEL PEREZ
GUIDO TATA CARRENO

CUMANA
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INFORMAL Li CONGRESQ | 09/09/2005 | SOCIEDAD
NACIONAL DE VENEZOLANA
PEDIATRIA DE
PUERICULTURA
Y PEDIATRIA
INFORMAL JORNADAS DE | 15/05/2004 | INSTITUTO
ACTUALIZACION EN VENEZOLANO
ALERGIA DE LOS
PEDIATRICA SEGUROS
SOCIALES.
HOSPITAL
MIGUEL PEREZ
CARRENO.
INFORMAL Xt CURSO  DE | 27/06/2003 | UNIVERSIDAD
INTRODUCCION A LA CENTRAL DE
INVESTIGACION VENEZUELA.
CLINICA
INFORMAL FORO SOBRE EL | 07/08/2001 | COLEGIO DE
DENGUE MEDICOS DEL
ESTADO
MIRANDA.
INFORMAL 7 JORNADAS | 22/06/2001 | HOSPITAL
CIENTIFICAS  DEL GENERAL DR
HOSPITAL GENERAL VICTORINO
DR. VICTORING SANTAELLA
SANTAELLA RUIZ RUIZ
INFORMAL il ENCUENTRO | 15/06/2001 | HOSPITAL
NACIONAL DE UNIVERSITARIO
EPIDEMIOLOGIA DE CARACAS
HOSPITALARIA
INFORMAL LIPIDOS, 25/09/1999 | SOCIEDAD
ATEROESCLEROSIS VENEZOLANA
Y VEJEZ DE  MEDICINA
GERIATRICA
INFORMAL NIVEL Il DEL | 14/12/11995 | INTERNATIONA
METODO L HUMAN AND
EXPERIMENTAL DEL UNIVERSAL
USO DE LA ENERGIA ENERGY
EN LA RESEARCH
PRESERVACION DE INSTITUTE
LA SALUD.
INFORMAL LUGARES 24/05/1993 | UNIVERSIDAD
DISPENSADORES CENTRAL DE
DE SALUD LIBRES VENEZUELA
DEL HUMO DEL
TABACO
INFORMAL CURSO DE | 22/03/1992 | CENTROS
CAPACITACION COMUNITARIOS
PROFESIONAL DE DE
ANIMADORES APRENDIZAJE
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COMUNITARIOS

(CECODAP)

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 Cadigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este

documento,

C.E. No. 363207 4
TELEFONO 3157938013
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