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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., 18 octubre 2024
PARA: DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ

Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud

DE: BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ
Directora de Gestidn del Riesgo en Salud

Asunto: Constancia de verificacion 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: VERONICA DEL CARMEN RETAMOZO CASTILLO
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 39056236

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

SERVICIO O AREA: ENTORNO COMUNITARIO

Atentamente

"
BIBIAN %%J\AQTLA BOHORQUEZ

Directora de Gestion del Riesgo en Salud

tanto, lo presentamos para firma.

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo
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