
 

 

Bogotá D.C.,            18       de  Mayo  de 2020 

  

 

PARA:        LUIS FERNANDO PINEDA AVILA - Gerente 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S.E. - Contratante 

 

 

DE:    
Contratista prestación de Servicios 

 

Asunto:  DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA 

 

 

 

Yo,        Ana Milena Villarreal Cárdenas                        identificado(a) con la C.C. No. 40188329 

De Villavicencio, mayor de edad y con Domicilio en la Ciudad de Bogotá D.C.,  Manifiesto bajo la 
gravedad del Juramento: 

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratación de mis servicios son verídicos y se 
encuentran actualizados según las normas vigentes y los lineamientos institucionales. 

SEGUNDO: La información contenida en los soportes académicos formales e informales 
presentados de forma magnética son reales  

 

TIPO DE 
FORMACIÓN 
(FORMAL O 
INFORMAL) 

TÍTULO O 
CERTIFICACIÓN 

OBTENIDA 

FECHA DE 
EXPEDICIÓN    

(DÍA,MES,AÑO) 

ENTIDAD 
EDUCATIVA 

QUE LA EXPIDE 

VIGENCIA EN 
CASO QUE 
APLIQUE 

(DÍA,MES,AÑO) 

FORMAL ENFERMERA 28/01/2014 Universidad el 
Bosque  

 

INFORMAL SOPORTE 
VITAL 
AVANZADO 

3/12 / 2018 Institución 
Nacional de 
Brigadistas de 
Colombia 

3/1272020 

INFORMAL SOPORTE 
VITAL BASICO 

13/01/2020 Inst. Vertical 13/01/2022 



INFORMAL Violencia Sexual 02/09/2019 Subred Norte 02/09/2021 

INFORMAL Manejo Historias 
Clínicas 

02/05/2019 Subred NORTE  02/05/2021 

INFORMAL CUIDADO 
PACIENTE 
CRONICO 

02/05/2017 Universidad 
Nacional 

02/05/2019 

INFORMAL ENFERMEDAD 
RENAL 
CRONICA 

25/10/2017 OPS 25/10/2019 

VACUNAS SARAMPION-
RUBEOLA 

5/09/2018 Hospital Local 
Tauramena 

 

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de  

Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos 
requeridos. 

La presente declaración juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los artículos 286 y 
siguientes del Código Penal Colombiano. 

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

 

 

 

Ana Milena Villarreal Cárdenas 

CC:      40188329 de Villavicencio 

Teléfono:   3006774070 

Correo: amvillarreal@fucsalud.edu.co 

Dirección: carrera69d #1-10 conjunto Portón de las Américas Torre 2 Apto 402 

FIRMA: Ana  Milena Villarreal Cárdenas      

 


