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
suscripcion 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 trdmite 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: 18/10/2024

Nombres y Apellidos completos: MILTON DANIEL ALFONSO VELOZA
Numero de Cédula: 1013616440

Celular: 3194523977

Perfil: Profesional lider 1 Quimico Farmacéutico

Documentos pendientes:

Copia de certificado de otros estudios (cursos, seminarios, especializaciones, etc) De acuerdo con perfil, lista de chequeo.
N° 8.

Copia de constancias laborales actualizadas conforme a lo relacionado en formato Unico de hoja de vida. Lista de chequeo
N. 10

Certificado vacunacion anual influenza

Soporte provisional que entrega: se adjunta provisionalmente certificados de estudios profesional
quimico farmacéutico y tecnélogo en regencia de farmacia. Esquemas de vacunacion de COVID
19, tétanos y hepatitis.

Firma

Sl

Responsable del proceso de seleccion

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI B 2
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Codigo Postal: 111611



