Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISO PERSONAL

Con el objetivo de dar cumplimiento Al 100% de los documentos que se requieren para el tramite y
suscripcién de la Orden de Prestacion de Servicios con la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE, a traves de este documento me comprometo a dar tramite del soporte pendiente
en un plazo no superior a 15 dias a partir de la firma del contrato, situacion generada solo por la
contingencia Nacional y Distrital del momento COVID 19

Fecha: 190ct2024

Nombres y Apellidos completos: Laura Yiseth Gomez Salamanca

Numero de Cédula: 1016101019

Celular: 3123054541

Perfil: Quimica Farmaceutica

Documento pendiente: Vacuna de la Influenza, Copia del Registro de informacién Tributaria RIT

Soporte provisional que entrega (tarjetas profesionales)
Firma

Responsable del proceso de seleccién

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

A ALCALDIA MAYOR
ablo VI Bosa A
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611



