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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A

CONTRATAR
Bogota D.C.,
12/08/2024
PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Ordenador del Gasto Respectivo
DE: Paula Hassleidi Cortes Angulo
Asunto: Constancia de verificacién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

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

NOMBRE COLABORADOR: PAULA HASSLEIDI CORTES ANGULO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: CC 1024574200
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: ATENCION MEDICA DOMICILIARIA DE SALUD MENTAL.

Atentamente

Bk G /Lﬂ

Paula Hassleidi Cortes Angulo

Cc 1024574200

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo
tanto, lo presentamos para firma.
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