’|F to dot s tinimos para celebrar contrato -Lista de Chegueo D 7"_ 6n por pr

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE ¥ CC): |LEIDY DAYANA CORTES CASTRO CC 1032411859 - o ‘ e

L . L - |Versidn: -
FORMATO:DE REGUERIMIENTO P_RETACIﬂN DE SERVICIOS CONTRATISTA Fecha de aprobacian: 2
: ANTIGUO a P d ‘22/10{21 . gt -
- N . Codigo: - 18-01-FO-0013 v [

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

IGulen solicita Fecha de la Solicitud - : Dependen::la o sede:

MARITZA MILENA MEJIALOZANC -LIDER ASITENCIAL BOSA ) -URGENCIAS g o
: ' . R Dia Mes' Ano

o | ' : ®  |Rrea© ServiclolURGENCIAS

)

: |pireccién a |z que pertenece:
17 .7 2023 |URGENCIAS

| de servicios

st T JUSTIFIGRCION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La dependsncia de enfermeria requiere ta contratacién deun Prefasional en Enferrnéria parza la realizécién de actividades enla Subred Sur Occidents e.s.é : i

'DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLIGITADO .

" PROFESIONAL ENFERMERIA

Rubro: - = - ] HONORARY | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS |:| ASISTENCIAL GENERALX ~ ASISTENCIAL PIC| |
Recursos Ffmpit—:is: o 81X - . NO :] o + Vigencias futuras . 81 D - NO I:'
Tlconvenio . i sl NG x lo. Converito: - Suscrito con: ‘ a

| PERFIL . .+ PROFESIONAL DEENFERMERIA - - . .
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: . . SIX - © NO ‘ N _
HABILIDADES: P con de lider que p ven les de comunicaclén asertiva y desartolle trabajo en equipo basado en un trato humanizado al
tencion a pacientes, seg d

{paciente y la familia; generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la | imiento de p 3 das relaciones Interpersonales,

ARIESGOS DE LA C_ONTRATACISN: Inhabifidad e incompatibilidades sobreviniertes. Demora en el inicio da la ejecucién del contrato. Errores en la suparvision. Riesgo relacionado al

cenacimiento, expeniencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riasgo por no asistencia a'las actividades programadas, ‘Riesgo relacionado con las condugctas que miran ia

) jintencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades ylos usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento da
- Inarmas y politicas institucionales, entre las que se encugntran misién, visién;-planes de accion, abjetivos, metas e indicadores. Riesgo.de no cumplimiente de los parametros de calidad
- fastablecidos. por sl-supervisor para las actividades asignadas. N¢ entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de la entidad

- . . . CANTIOAD  JOBSERVACIONES: EN CUBRIMIENTO DE LAS AGTIVIDADES AL CONTRATO OPS NUMERO 1413-2023. -~ . i
Marque con Uha X segin. P las dal contrato #n lo {meses horas, - . - . : i
y agionads a honorarios para proyscaién del valor 4 contratar ’ aciividades » . . . ~

el .
- . v .
LI 1 188 ‘ :
[ora -
|acrvioac .
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CQNTRAWSTA I
- o . | o g ' ' . ’

“|apoyar 1a reslizacion de las actividades, procedimientas diagndsticos y terapéutices ordenados por-el profesional para e} manejo de patologias establecidos dentro gel plan

integral; Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes; Lievar regisiro de 1a atencion de los procedimiontos, actividades e
intervenciones; asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todes aquelios registros necesarios para el cumplimients de los procesos de costas y
tacturacién; Participar en la entrega de tumo segin el procedimiento establecido;. Participar en la programacion de fas actividades dsl d4rag; Reportar fos evantos de notificacién - i
obligatosia con la, oportunidad establecida en (2 normativided vigente; Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis alos que sea-convecade e i
implementar las acciones de.mejora definidas para el servick, Impartir instrucciones al persenal a cargo ; Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos. propios de su
actuar con criterios de legibiidad, oportunidad & integralidad;Realizar los procedimientos af usuario acerde can sus rasponsabilidades dentro del sgrvicio; Practicar €1 seguimisnto y
contrel a pacientes en los que se requiera su participacion;informar al paciente’y sit fami_li'a sobre su condicion, plan de manejo y atencién; Promover acciones de humanizacion enla

“atencion y de seguridad del paciente en el servicio;Apoyar ef cumplimienta de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de laCalidad segtin requerirmisntos de [a Subred; Elaborar

informe mansual spbre\el desamolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este certifique el _cumplimisnto;Raspoender por los
elamentos. entregados para'el desempafio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de-terminacién dal contrato; Participar en las jornadas de-
capacitacidn, induccién, equipes de mejoramiento de acreditacion, reunicnes y eventos a los cuales sea convocado;Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por
|a Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos;Apoyar a la Subred en'las actividades que demande segin requerimientes interinstitucionales y extra
institucionales;Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del sevicio, de acuerdo con el sistéma de informacién do Ja Subrad; Realizar supervision de los
contrates para los que sea designadia;Entregar la constancia de afliacidn y el page al sisterna de seguridad sacial en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente ;Realizar
las demas actividades que’le sean asignadas acordes con el otjeto del contraty; © - ‘ B e . o

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO ‘ '

i LR ‘62457645
3'. Perfil- o carge: . LIDER #SISTENCIAL UNIDAD BOSA -
4, Justificacion (Si'aplica) ) .. " Insuficienciq de personal de plantd ;expariencia en ka actividad . P

1 N n

SANDRA MILENA ROZ$ MATEUS .

. subgerencia Administrataa-#Servicios de Salud —




.* . .
| UBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

' Bogota D.C.,17 de julio 2023

" PARA: DRA SANDRA MILENA ROZO MATEUS
o o - Subgerente de servicios de salud -
ia0 T TT¥sibred ‘Suroccidente E.S.E

DE MAR|TZA MILENA MEJlA LOZANO . : ' _ o

Lider Asistencial UMHES Bosa - L ST IR N

' Subred Suroccidente E.S.E . N L ‘ : e
" Asunto: - -é'qh's:tainéia de verificéicion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar -

Atento saludo

. Prewa rewsuﬁn de los. documentos entregados por el colaborador que se relaciona. a contmuacu’)n
medlante la presente lnformo que el mismo cumple con los reqursxtos necesarios del perF ila contratar

: NOMBRE COLABORADOR LEIDY DAYANA CORTES CASTRO
. DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC 1032411859
“¥PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL DE ENFERMERIA '
SERVIO!O O AREA URGENCIAS v

. Atentamente

leer a51stenclal UMHES Bosa

Declaro que hemos rev:sado el presente documento y lo encontramos ajustado -3 Ias nomas y drsposu:tones legales y por lo
: tanto lo presentamos para f irma.

. Cargo Funclonanol e o . 1 }
i : : ; - Firma -Fech
‘1. - Contratista - - . Nombre . Cargo , i . g
| Elaborado por: - ' 'L“o" ‘ZRAN'Z‘O‘ MILENA VETA | {pErASKTENGAL Mg Sy Nd{ p17/07/2023

Calle § No. 39-46 °
- PBX: 555 1347
. Extr1008.
- wvnmsubredsurochente govi.co -

Vgédlgol?‘os‘tal..msﬂ R " 55 Pabia Boma | ’ K i R -



o Bogoté-D.c_,'13-07;2022_,

PARA:

Sandra mllena ROZO Mateus Subgerente

-SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E.-
Contratante ‘ ‘ '

DE: .

© Asunto:

(LEIDY -DAYANA CORTES CASTRO1.032.411.859)
~ Contratista prestacién de Servicios .

 DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

_Yo LEIDY DAYANA CORTES CASTRO identificado(a I) con la C.C. No' 1032 41 859 de

-~ BOGOTA, mayor de edad y con domICI|I0 en la cmdad de’ Bogota bD.C, mamfesté ba]o Ia gravedad

.. del juramento:

""‘"'éfﬁPRIMERO Los ‘documentos aportados para la’ - contratacion de mis servicios. son vendlcos y se :

‘ encuentran actuahzados segun Ias normas wgentes y los lineamientos mstntucuona!es

'SEGUNDO La mformamén contemda ‘en los soportes académlcos formales e mformales
, rpresentados de forma magnétlca sOn reales :

¢

| TIPO

T DE.

‘DE

ENTlDAD‘ -

VIGENCIA .

VICTIMAS -POR

| AGRESION' CON |

;TITULO - O | FECHA EN
FORMAC]ON | CERTIFICACION | EXPEDICION . | EDUCATIVA QUE: | CASO _QUE
(. FORMAL O | OBTENIDA - -  (DIAMES ANO) | LA EXPIDE . APLIQUE . (1}
TUMINFORMAL) - | ‘ . | DIAMES, ARO) |
FORMAL - | BACHILLER 29-11-2003 "COLEGIO ~ .| NOAPLICA
o - ACADEMICO COOPERATIVO '
e MONSENOR -
ISMAEL - .
R I o PERDOMO o o
1 FORMAL ™ | ENFERMERA . "15-07-2022 - | FUNDACION . | NOAPLICA
: o . e " | UNIVERSITARIA : :
- DEL . =  AREA
1 o " . . [ANDINA = -~ o
INFORMAL | SOPORTE VITAL | 12-08-2022 - | GALENOSEDUS .| 12-08-2024
' ' - AVANZADO ' : | ALUD - L :
'[INFORMAL - - | ATENCION 27-09-2021. - GALENOSEDUS | 27-09-2023 - -
.. .s=s 7 INTEGRAL  EN| - - - ALU - -
SALUD " A -LAS. -

lacipos. . 0O




“AGENTES

P o | QUMICQS S _ R |
TINFORMAL -~ | ATENCION | 18-08-2022° = | GALENOSEDUS | 18-08-2024.

|INTEGRAL " EN| = - | ALU
['SALUD = A .'LAS o -

VICTIMAS : DE
VIOLENCIA -~ |
~ |'SEXUAL Y DE
| GENERO . -

B TERCERO Me obhgo durante Ia wgencxa del contrato que cetebre con Ia Subred lntegrada de’
Servicios de Salud Sur Ocmdente E.S.E: a actualizar y mantener VIQentes 10s cursos ¥ documentos
requerldos : : .

“La presente declaracién Juramentada se rlnde sm perjmcm de. Io establemdo en Ios artlculos 286 y
siguientes del Cédlgo Penal Colomblano

' Manlfesto que todo Io declarado anterlormente es verdadero y para tal efecto firmo, este -
documento o . 2

FIRMA

CC.No. = _ 1032 411,859
' TELEFONO =~ ___ 3227192542

' DIRECCION ._CALLE 62D 74-85 SUR BARRIO RINCON DE LA ESTANCI -
CE-MAIL - ' __DAYANECORTES1304@HOTMAIL.COM '

AR L T e g




_.17/7/23. 12:37 ; C S T 7 Pohcna Nacional de Colombla

5“@uowvf

NN 0| 1CIA NACIONAL
J¥ D coLomBlA

| ikcgnsulta en linea 'tie :A'ntecederjtes'Penales Y Requerimientos Judiciales |
) f ' . La Pqu:la Nacmnal de Colombla mforma ,
I Que SIendo las 12; 38 15 PM horas del 17/07/2023 el ciudadano ldentlflcado con
. ' Cedula de Cludadanla N° 1032411859 ‘ :
Apellldos y Nombres: 'CORTES CASTRO ‘LEIDY. DAYANA '
g TR TesgERRLa |
= ~ NO TIENE ASUNTOS PEN DlENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
, de conformldad con Io establemdo en-el arhculo 248 de la Constltumon Politica de Colombla
; - En cumpl:mlento de Ia SentenCIa SU-458 del 21 de junio de 2012 proferlda por la Honorable
‘ Corte - Constltucronal la. leyenda “NO "TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
L ‘AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas . ‘aquellas  personas que no reglstran :
s b iE "antecedentes ¥ para qwenes la autoridad judicial competente haya decretado Ia extincion de
i la co.ndena ola prescnpmon de la pena. ' ' ' |
| Esta consulta es. vallda siempre y cuando el numero de tdentl‘r” cacién y nombres
, - correspondan .6on" et -documento de identidad registrado y solo apllca para el terntorio' '
NS colomblano de acuerdo alo estab[emdo en eI ordenamlento constitucional. . - .i
'-SI tlene alguna duda con el. resultado consulte las uguntas frecuentes o acerquese a Ias :
: nstala iones de la Pollcla Naclonal mas cercanas o ' '
‘ ‘Direccién:.é;venida Iél Dorado#-TS.'.' |
" = 25 barric Modelia, Begoté D.C.
Atencidn administrativa: Lunes &
Viernies 8,00 am 2 12:00 pmy
. 2:00 pmi-a 5:00 pm )
Linea de atencién al ciudadano: -~
51_59700_ext. 30552 (Bogotd). - .
Resto del pals: 018000 910172 -
E-mail: dijin.araic- . .
" atc@policia.govee - ;

Y = soce G;OV.C,O - o



?&%@é@@;ﬂ“ ST Co T CERTlFICADOORDINARIOVI'AWEB:-
%?erswnenadesogma_.b.c, ) o : t o N°'10309727j

5

'-Bogotéo.c..'ﬂ&e.iuﬁo'dezoz's-'12:40“;{m S R

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS e
‘LA PERSONERfA DE BOGOTA D.C. - :
. : ) : CERTIFICA . o H
B ng una vez consultado el sistema de Reglstro de Sanciones e Inhabllldades Disciplinarias de la Personena de Bogoté D C
“el senor(a) LE[DY ‘DAYANA CORTES CASTRO quien ‘se identifica con la CEDULA DE CiUDADANIA No.:
~."UNO MIL TREINTA Y. DOS MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE de
. BOGOTA D C.

'.'

1 03241 1859

-

e L NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES
Esta Cerhﬁcaclén es véllda S|empre y cuando el ndmero oonstgnado en el respectlvo documento de ldentrﬁcaclén. commda

~con eI aqui registrado, £l certificado-de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C:, contiene las’
=% & rangtdciones de sanciones:e inhabilidades disciplinarias que, reporten las Entudades Dlstntales y las dependencnas de la

Personerla de Bogota D. C.,; con atnbuc:ones Dlsmplmanas

ADVERTENCIAS

Cuando se trate . de- nombramlento o posesbn en cargos que exijan para su desempeno ausenaa de antecedentes se
o oertuf cardn todas Ias anotacnones que i guren en el regisiro. (Artlculo 238 = Ley 1954 de 201 9) .

Tres o més s'a"nclones dlSClp|II"IaI‘IaS en ios ultimos cinco (5) afios por | faltas graves ¢ Ieves dolosas 0 por ambas, constutuye
|nhabllldad para desempefiar cargos. publicos.. Esta inhabilidad tendrd una duracién de: tres (3) afios contados a partlr de la
n—ejeictgoma de la ultma sancxén (numeral 2°, artlculo 42 -Ley 1952 de 201 9. .

Certlﬁcado expedldo de oonforrmdad con el numeral 5, ar‘tlculo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de'la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y nurneral 6, artlculo 21 de[ Acuerdo Dlstrltal 755 de 201 9 )

Para todos los efectos esta certrﬁcacwn debe ser complementada con la exped:da por la Procuraduna General de la Namon

A

Rk

EI presente certlﬁcado tiene wgenma de tres (3) meses a partn' dela fecha de su expedlmén

' Certiﬂcadoexpedidosincosto'algqpo.' ‘ Co . _' S i SRR s

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO.
Jefe Of cma Asesora Jurtd:ca )

Certlficado generado por eI smo web Www. personenabogota gov.co. Para venﬁcar su validez comumquese con la Personerfa de Bogoté D C.
Cra. 7 No 24 - 24 - Conmutador (601)332 0450!80 www.personerlabogota gov.co )

ie venﬂcaclén 7 EKSBL_: 4012 Llnk de venf caclérl https Tharerve personeﬂabogota gov. co!antecadentas-dlsmplmarlos




eoeogeooo+ . CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

A . ', CERT'IFICA:u |

Que una vez consultado el Sistema de Informacmn del- Boletm de Responsables Flscales 'SIBOR‘ hoy lanes 17 de -
© Julio de 2023, a: las. 12:41: 37, el nimero de 1dent1ficac10n relac:onado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA :

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

-.{-Ttp&Documento fnw |Cédula de. Cludadan

[No. Identificacién - 11032411859 -

Coédigo de Verlfcacic’)n - 10_3241_18_592307171-241'3

Esta Certxﬁcacmn es vahda en todo el Temtono Nac1onal‘ ; nero cohsigilados enel

respectlvo docmnento de 1dent1ﬁcac1on comcldan )

E De conformldad conr’el Decreto 2150 de; 1995 vla R,_=

e 04, lé firma ﬁgcénica aqui’
B plasmada t1ene plena validez para todos los efectos legales ' ' ‘

g

RAD LOZA NO PUENTES '
Gontralor Delegado

————



" a

_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =~ wes.
KA e _ ' ©12:42:45
- PROCURADURIR - cEerTIFIcADO ORDINARIO . Hoja 1 de 01

GBIEIW.IJELH&BION ... " No.227405170 - . = . i

oy

Bogoté DC 17 de JL||l0 del 2023

T_a PRQCURADURIA\G,ENERAL DE LA NACION certifica que una vez oonsultado el Slstema de Informamén de Reg:stro de Sancnones e Inhablhdades E
(SiRI) el(la) senor(a) LEIDY DAYANA CORTES CASTRO |dent|ﬁcado(a) cen Cédula de cludadama numero 1032411859 ' .

NO REGISTRA SANC]ONES NI INHABILIDADES VIGENTES

c

Y

ADVERTENCIA La certificacion de antecedentes debera oontener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigentes.
‘I Cuando se trate-de nombramiento o' posesién 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) : . .

: NOTA éEI certrt' cado ‘de antecedentes dlscnplmanos es un documento que oont:ene las-angtaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
- dlsmpllnanas inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con nesponsablhdad fiscal, de las decisiones de
. ‘| pérdida de mvestndura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubhcos y pamculares que desempefien funclones publicas en
. © ' |ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que-

- establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se-intsgran al registro de antecedentes solamente los Teportes que hagan las autoridades
| nacionales colombianas. EN caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la péglna web: http {horvrws. procuraduria, gov oolportallanteoedentes htmi ‘

: S CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
g S Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

k 'ATENCléN - ) ‘
"ESTE CERTIFICADO CONSTA DE o HOJA(S), SOLO Es VAuno EN SU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN ’
- ‘'TODAS LAS HOJAS, : : . . . . L . N
" -

Dlwsu’)n de Ralaclonamnento con el Csudadano
. Linea gratuita 018000910315 que;as@procuraduna gov.co
Carrera 5No. 15-60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 131 70 Bogoté D.C.
WWW. procuraduna gtw co




; '17/7/23,1'2:4'3 R Lo . ConsultaRNMC |

o § Policfa Nacional de Colombia

ﬂ (Default.aspx) Q |

e T e - o s e i . R ; .

ngtél de Servicios al CiUdadano PSC

Slstema Reglstro Nacnonal de Medldas Correct|vas
o RNMC | cad ..

-L_Cq'nsulta Ciudadano o S - o L

La Pohcna Nacmnal de Colombla mforma

S T e

Que ala fecha, 17/07/2023 12 44 09 p. m. el cmdadano con Cedula de: Cludadanla No, 1032411859 y
: Nombre LEIDY DAYANA CORTES CASTRO

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
"~ CUMPLIR.

RPN Qe conform d_con la Ley 1801 de 2016, “Por la cual se explde el Codlgo Nacronal de Segundad y '
R " Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 66981598. La persona interesada
L ' podrd verificar la autenttcsdad del presente documento a través de la pagina web institucional '
- digitando https //www policia.gov.co, ment cmdadanos/ consulta medidas correctlvas, con el
documento de |dent|dad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y o
cuando el. numero de cedula corresponda con el documento de ldentldaci summlstrado

,.
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8 s

LoragE Ly

o Lemseutnn | iNasijuny

; "_—‘-"""'.“ — —~ il St
Fackeni: CCP-’TESCASTRO LEIDY DAYANA, identificadofa) con CC-1032311859
e ’ Edad y Género: .. 34Afos, Femening
i : :
: a%‘#iﬁg - - |Regimen/Tipo Paciente: CONTRLBM" REGIMEN : :
DESANJOSE . . CONTRIBUTIVO COTZANTE Nombre de fa Entidad:  saLUD TOTAL EPS-SSA
* |Servicio/Ubicacién: UQSTHRMECUPER‘OON : o
OBSTETRI ~ |Habitacién: 1dentificador Unico:  2251870.1 S
Dlagnéstica: G200: PARTO UNICO E.spou'rmzo par_ssmwon cer.u_;g. DE VERTICE —J
C;UM —— A e INCAPACIDAD T T oo S
o : [Duracida: — [126 dias) [Prérroga:  Jno
Dia: 4 . T :
i DﬂOiZinicas}: : [ e 2 A, 223 ou- 17 Mes: = Ar Aho:
i mm.mmmm: e 7 | M [

* LA ORDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *— :
D I oY e SRR .. MEDICOQUEQRDENA R

e P ' ENNIFER PAOLA RAZURDO ORTIZ, GINECOLOGIA, CC: 1090420845, Reg: 1090420845 <
nado Electrénicamente

FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE 1 .
Direccién: CRA 52 2 67A-71 -Telefono:4377540 BOGOTA - COLOMBIA - Veb: .
Tipo de Identificacion: Nit-500098476 - Codigo de Habiltacion: 110011613301 B

TELEFONQ CENTRAL DE CITAS 2088338




