
Bogotá D.C 18 de Octubre de 2024 

 

Doctora  

DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ 

Subgerencia de Prestación de Servicios de Salud 

Calle 9 No. 39 46 

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE 

Teléfonos 7560505 

Bogotá D.C 

 

 

 

REFERENCIA: CARTA DE INTENCIÓN DEL CONTRATISTA 

 

Nombre: _Blanca Cecilia Sánchez Cangrejo___ 

Perfil: __ : Líder Operativo – Química Farmacéutica Especialista en Epidemiologia – 

Profesional Especializado 3__ 

 

Respetada Doctora Diana Milena Mendivelso Diaz, reciba un cordial saludo, por medio de 

la presente me permito confirmar mi intención de participar en la contratación que a bien 

tenga la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E y cumplir a cabalidad 

cada una de las actividades que me sean mediante contrato de prestación de servicios 

conforme los términos que estipulen en la minuta contractual. 

 

 

Cordialmente.  

 

 

 

 

Blanca Cecilia Sánchez Cangrejo  

CC. 53003055 

 

 

Dirección: carrera 3 17 05 Soacha 

E-mail: hallowhite@gmail.com_ 

Celular: 3197893482__ 
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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SANCHEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

CANGREJO

NOMBRES

BLANCA CECILIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 53003055

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 24 MES MAY AÑO 1983

PAÍS Colombia

DEPTO Cundinamarca

CIUDAD Soacha

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 3 NUMERO 17-05

PAÍS Colombia DEPTO Cundinamarca

CIUDAD Soacha TELEFONO 7813101

EMAIL hallowhite@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO bachiller academico

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 1999

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Especialización
universitaria

4 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 10 2014

Universitaria 10 X FARMACIA 5 971123079782008
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

DOMINIO DE IDIOMAS

alemán X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

fresenius medical care

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

blanca.sanchez@fmc-ag.com

TELÉFONOS

3777777

FECHA DE INGRESO

DIA 18 MES 1 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 5 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

quimico farmaceutico

DEPENDENCIA

farmacia

DIRECCIÓN

carrera 5 6 21

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

clinica inmaculada

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

o

TELÉFONOS

7432200

FECHA DE INGRESO

DIA 24 MES 9 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 24 MES 1 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

directorn tecnico

DEPENDENCIA

direcccion cientifica

DIRECCIÓN

carrera 7}67 # 8-35
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

sub red norte

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

farmacia@subrednorte.gov

TELÉFONOS

7420101

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 3 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 4 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

quimico farmaceutico

DEPENDENCIA

farmacia

DIRECCIÓN

hospital de engativa

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

laboratorios Baxter

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

3451616

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 10 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DIA 1 MES 3 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

quimico farmaceutico regional

DEPENDENCIA

servicios farmaceuticos

DIRECCIÓN

trasversal 23 # 97-73

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

hospital la victoria

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

o

TELÉFONOS

3456724

FECHA DE INGRESO

DIA 5 MES 12 AÑO 2010

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 3 AÑO 2013

CARGO O CONTRATO

director tecnico

DEPENDENCIA

servicios farmaceuticos

DIRECCIÓN

call1 10 # 2-44
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

15Privada

54Pública

79Total

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - null

X

null
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Nit: 900971006-4 

 CERTIFICACIÓN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 

GESTIÓN 

CÓDIGO: AP-CT-F-28-03 

VERSIÓN: 3 

 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN 

PÁGINA: 1 DE 2 

FECHA: 17/06/2020 

  

 

 

 

 

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACIÓN DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

 

CERTIFICA 
 

Mediante Acuerdo N ° 641 del  06 de abril de 2016 se  reorganizó el Sector Salud en 
el Distrito Capital; el Artículo 5 del Acuerdo en mención, subrogó en las Empresas 
Sociales del Estado resultantes de la fusión ordenada las obligaciones y derechos de 
toda índole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas. 

 
Revisados los archivos que reposan en la Dirección de Contratación de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidenció que, el (a) señor (a) 
SANCHEZ CANGREJO BLANCA CECILIA identificado (a) con C.C. Núm.53003055 ha 
suscrito con la entidad los siguientes contratos de prestación de servicios Profesionales 
y apoyo a la Gestión relacionados a continuación 

 

AÑO NUMERO DE 
CONTRATO 

FECHA 
INICIO 

FECHA 
FINAL 

OBJETO VALORES 
HONORARIOS 

2016 1367 2016-08-01 2016-09-30 QUIMICA 
FARMACEUTA 

$2,808,600.00 

2016 2822 2016-10-01 2016-12-31 QUIMICA 
FARMACEUTA 

$3,080,400.00 

2017 1231 2017-01-01 2018-01-31 QUIMICA 
FARMACEUTICA 

$2,808,600.00 

2018 1199 2018-02-01 2018-04-30 QUIMICO (A) 
FARMACEUTICO 

$3,700,000.00 

 

a continuación, se describen las obligaciones con forme al último objeto contratado, así: 

 
1. Visitar mensualmente  mínimo 30 establecimientos distribuidores de productos farmacéuticos 
para sensibilizar y apoyar la implementación del programa de fármacovigilancia.2,Participar desde 
el área de su experticia en el comité distrital de farmacovigilancia, presentando casos de interés 
atendidos y temas propios del programa.3,Promover actividades de capacitación en uso racional 
de medicamentos y en las actividades propias del programa de farmacovigilancia.Diseñar y 
ejecutar estudios de utilización de medicamentos, incluyendo estrategias de vigilancia activa. 
4,Distribuir fichas de reporte de eventos adversos a medicamentos a los establecimientos 
farmacéuticos y comunidad general del Distrito Capital.5 informar oportunamente de las 

mailto:certificacionesops@subrednorte.gov.co


Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Nit: 900971006-4 

 CERTIFICACIÓN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 

GESTIÓN 

CÓDIGO: AP-CT-F-28-03 

VERSIÓN: 3 

 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN 

PÁGINA: 2 DE 2 

FECHA: 17/06/2020 

  

 

dificultades y deficiencias que se presenten en el despliegue de sus actividades, a la coordinación 
del componente en primer lugar, para que se puedan  tomar las medidas  pertinentes frente a 
estas, así como los insumos que se requieren para  el desarrollo  de las actividades contratadas, 
con el fin de lograr su gestión oportuna.6 presentar al área de financiera, cuentas por pagar y al 
supervisor de la orden, informe mensual de actividades, copia del recibo del pago mensual de los 
aportes al sss (salud, pensión y arp), en los porcentajes que indique la ley para tal fin.8 las demás 
obligaciones el hospital considere para este tipo de contratación. 

 
La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C. a los 12 de 12 de 
2023. 
La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como de la presente firma acá plasmada, será responsabilidad exclusiva 
del contratista, en los términos de que trata los Artículos 286 y S.S. del Código Penal Colombiano) 

 

 
LUIS FERNANDO ANGULO BONILLA 

DIRECTOR DE CONTRATACIÓN 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 

mailto:certificacionesops@subrednorte.gov.co




DC Coordinador Farmaco Tecno y Rea... (CO-R-1373) 
Rev.: 1 
Fecha Efectiva:09/03/2020 12:02:34 p.m. 

 Área Responsable: Recursos Humanos 
Años Retención: 100 

 

 

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. 

DESCRIPCIÓN DE CARGO 

 
Para completar este formato favor realizarlo de acuerdo al CO-I-0851 vv 
 
Ubicación de la función (marque con una x) 
 

Oficina Central X 

Unidad Renal  

FMEPrever  

FMExpress  

Servicio Técnico  

Otro (especificar)  

 

1 IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE DEL CARGO : Coordinador Fármaco, Tecno y Reactivo vigilancia  

LOCALIZACIÓN/ CIUDAD : Bogotá 

DEPARTAMENTO/ ÁREA : Dirección  Financiera y Administrativa 

CARGO SUPERIOR INMEDIATO : Jefe de Asuntos Regulatorios y DT (Dirección Técnica) 

CARGO SUPLENTE (Cargo backup) : Jefe de Asuntos Regulatorios y DT (Dirección Técnica) 

CARGO A REEMPLAZAR 
(Favor diligenciar para cargos críticos) 
 

: Jefe de Asuntos Regulatorios y DT (Dirección Técnica) 

 

2. RELACIONES DE TRABAJO 

CONTACTOS ¿CON QUIÉN? ¿PARA QUÉ? 
FRECUENCIA 

Permanente Ocasional Esporádica 

RELACIONES 
EXTERNAS 

Proveedores Nacionales 
y Extranjeros 

Servicios, auditorias de 
calidad y certificación de 
proveedores. 
Reclamaciones de calidad 

X   

 

Entidades 
Gubernamentales 
(INVIMA, Ministerio de 
Salud. Secretarías de 
Salud Departamentales) 

Presentación de los reportes 
de Fármaco, Tecno y reactivo 
vigilancia 
Respuesta a requerimientos 

X   

 
Fabricantes 
Contractuales 

Auditoria (Si aplica) a los 
procedimientos y sistema de 
reporte de Eventos Adversos 
o Incidentes con 
Medicamentos, Dispositivos 
Médicos y Reactivos IN 
VITRO 

X 
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Rev.: 1 
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2. RELACIONES DE TRABAJO 

CONTACTOS ¿CON QUIÉN? ¿PARA QUÉ? 
FRECUENCIA 

Permanente Ocasional Esporádica 

RELACIONES 
INTERNAS: 

Dirección Médica 

Reporte de Eventos adversos, 
Incidentes relacionados con 
medicamentos y dispositivos 
médicos con Registro 
Sanitario para FME Colombia, 
atención de visitas de 
verificación del  INVIMA; SDS, 
Auditoría Latinoamérica, 
análisis de los casos de 
acuerdo con la normatividad 
vigente, cierre de casos, 
información a las UR del 
análisis, retroalimentación 
permanente de Alertas 
Sanitarias, Evaluación del 
grado de conocimiento de los 
programas de 
Farmacovigilancia, Tecno 
vigilancia, Reactivo vigilancia. 
✓ Apoyar labores de 
soporte en habilitación a las 
UR al igual que las visitas de 
SDS para verificación de 
normatividad de 
medicamentos controlados. 
✓ Participación en Comité 
de Seguridad del Paciente, 
Interacción Permanente con 
el Comité para 
retroalimentación al grupo y 
reporte de resultados de 
investigaciones, alarmas, 
reportes etc 

X   

 
Casa Matriz y Filiales 
FME 

Organización del Programa 
de Farmacovigilancia, Tecno 
vigilancia y Reactivo vigilancia 
acorde a los procedimientos y 
políticas de Alemania y 
Latinoamérica. 
✓ Asignación de 
Responsables de los 
programas  
✓ Asignación de Roles 
✓ Alineación de los 
Documentos relacionados 
con los programas y 
socialización a nivel 
corporativo de éstos. 
✓  Reporte Eventos 
Adversos con medicamentos 
y dispositivos médicos con 
Registro Sanitario a cargo de 
FME Colombia. 
✓ Análisis de Eventos, 
conclusiones y elaboración 
de informes para Entes de 
Control a nivel Nacional e 
inicio de flujo para 
alimentación a casa matriz 
de acuerdo a los 
procedimientos definidos 
para el programa. 
✓ Retroalimentación a 
fuentes de reporte. 

X  
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 Área Responsable: Recursos Humanos 
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2. RELACIONES DE TRABAJO 

CONTACTOS ¿CON QUIÉN? ¿PARA QUÉ? 
FRECUENCIA 

Permanente Ocasional Esporádica 

✓ Capacitación de 
medidas optadas según 
análisis realizado a los 
casos. 
✓ Revisión y radicación de 
los PSUR 

 
Dirección de Planta del 
proveedor FME Andina 

Trámite, gestión y resolución 
de incidentes o eventos 
adversos relacionados con 
medicamentos y/o 
dispositivos médicos con 
registro sanitario de FME 
Colombia, participación para 
reporte a Alemania y a 
Entidades Regulatorias de 
Colombia 

X   

 Dirección  Técnica 

Procedimientos y políticas de 
calidad, auditorías internas y 
externas, de medicamentos y 
Dispositivos médicos con 
Registro Sanitario a nombre 
de FME Colombia 

X   

 
Jefatura de Calidad y 
Gestión Ambiental 

Establecimiento de 
procedimientos y 
documentación relacionados 
con los programas de 
Farmacovigilancia, tecno 
vigilancia, reactivo vigilancia y 
cumplimiento de 
procedimientos de 
interrelación entre las 
diferentes áreas. 

X   

 Dirección Jurídica 

Dar respuesta a cualquier 
requerimiento generado por 
las visitas de las entidades de 
control INVIMA; Secretaria de 
Salud, Secretaria de Salud. 

X   

 
Asuntos Regulatorios y 
DT (Dirección Técnica) 

Consulta permanente de 
Normatividad y vigencia de 
Registros Sanitarios.  Todas 
las adicionales 
correspondientes al cargo 

X 

  

 Servicio al cliente 

Recepción de reclamos de 
calidad, recepción de reportes 
de eventos adversos con 
productos FME 

X 

  

 Provider y Producto 

Recepción de reclamos de 
calidad, recepción de reportes 
de eventos adversos con 
productos FME 

X 

 o 

 
 

3. MISIÓN/ OBJETIVO DEL CARGO 

Planear, dirigir y controlar las actividades de implementación de los Programas de Farmacovigilancia, tecno vigilancia y reactivo 
vigilancia en Fresenius Medical Care Colombia y con los productos que tengan Registro Sanitario en FME Colombia. Trabajar 
permanentemente con el Programa de Seguridad del Paciente, retroalimentando todas las actividades relacionadas con los 
programas. Mantenimiento del sistema de farmacovigilancia del titular de la autorización de comercialización a nivel nacional.  
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4. FUNCIONES /ACTIVIDADES (Adicionalmente incluir funciones de los cargos críticos en la gestión 
ambiental y Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo) 

Periodicidad 
 (Ej.: Permanente, 

Mensual, Anual, etc.) 

 
a) Tareas principales (Tareas realizadas con regularidad que conforman las características 

esenciales de la posición) 
 

Implementar roles y funciones de los actores del Programa de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y 
Reactivovigilancia de acuerdo con  las políticas de la compañía y lineamientos de Latinoamérica. 

Permanentemente 

Revisar permanentemente las alertas sanitarias generadas por el INVIMA y las otras entidades a nivel 
mundial que reporten Problemas Relacionados con Medicamentos, Dispositivos Médicos, Reactivos IN 
VITRO, incidentes o Reacciones Adversas, para socializarlas a las UR y al personal enrolado con los 
programas en FME Colombia 

Permanente 

Facilitar la labor de reporte, análisis y conclusiones de los incidentes y eventos generados desde las 
diferentes áreas de FME Colombia. 

Permanente 

Verificar y corregir la información enviada sobre incidentes y si es necesario, solicitar la complementación de 
ésta y realizar el flujo consignado en los procedimientos a nivel latinoamericano e incluso hasta Alemania (de 
ser necesario). 

Permanente 

Generar la invitación al CFT del nivel Central para los análisis de los casos de incidentes y eventos adversos 
que se presenten en las UR para definir y clasificar los reportes y generar el análisis con el grupo 
interdisciplinario de FME Colombia. 

Ocasionalmente 

Realizar los reportes de incidentes y eventos adversos de los programas de Farmacovigilancia, tecno 
vigilancia y reactivo vigilancia con la regularidad solicitada por las entidades de control a nivel nacional y con 
los tiempos establecidos para Latinoamérica y Alemania, de ser necesario 

Mensual, 
Trimestralmente 

Alinear los documentos relacionados con los Programas enviados por Latinoamérica, socializarlos y ubicarlos 
dentro de los roles definidos inicialmente. 

Permanentemente 

Realizar las capacitaciones relacionadas con los Programas de Fármaco, Tecno y reactivo vigilancia y 
acordadas con el Programa de Seguridad del Paciente de FME Colombia. 

Eventualmente 

Definir un sistema de Reporte para FME Colombia, Call Center, Correo Corporativo etc. para canalizar la 
información de incidentes y/o eventos de la compañía por este medio. 

Permanente 

Generar las respuestas de los análisis de los casos hasta el reporte pasando por todas las áreas de la 
compañía para socializar y retroalimentar las causas de dichas ocurrencias. 

Permanente 

Organizar sistema de gestión de reportes, análisis, conclusiones de los casos y tenerlos disponibles para 
consulta a nivel país, así como el diligenciamiento de los indicadores de obligatorio reporte a las entidades 
regulatorias. 

Permanente 

Mantener comunicación con los distribuidores, operador logístico y todo aquel que reciba, acondicione, 
almacene, transporte distribuya los productos de FME Colombia en las solicitudes de recall, alertas sanitarias 
y hurtos. 

Ocasionalmente 

Comunicación con CDS (que es el punto de primero contacto para la Persona Cualificada Responsable de 
Farmacovigilancia - QPPV de la UE para problemas relacionados con Farmacovigilancia) y comunicación 
con el PVRR (Persona Responsable por Farmacovigilancia) de la región de LA. 

Permanentemente 

Recopilación y reenvío de EA/ RAM a CDS (actualmente utilizando COSI), incluidas las solicitudes de 
información de seguimiento según los plazos establecidos en el SOP aplicable y las regulaciones locales. 

Permanentemente 

Presentación local de PSURS y RMP si corresponde Ocasionalmente 

Implementación local de medidas de minimización de riesgos. Permanentemente 

Proporcionar información de contenido relevante para el PSMF, por ejemplo, en informes de cumplimiento 
trimestrales  

Permanentemente 

Provisión de búsqueda de literatura local y documentación de la misma Ocasionalmente 

Capacitación del personal local (a través de e-learning proporcionado por CDS) y otros cursos de la región 
LA. 

Ocasionalmente 

Recepción y envío de la comunicación de la autoridad de salud a CDS y región LA. Eventualmente 

Preparación de los CAPA para los hallazgos de auditoría y las desviaciones del proceso Eventualmente 

Monitoreo de la puntualidad de los informes expedidos, la presentación del PSUR y la finalización de la 
capacitación en FMV 

Ocasionalmente 

Recopilación y provisión de información relevante para la seguridad en ensayos, PSP, programas de 
investigación de mercado, programas con nombre del paciente para CDS 

Permanentemente 

Comunicación sobre cambios en la regulación a CDS (incluso si la regulación local específica define las 
tareas y los requisitos previos de una persona de farmacovigilancia local y su cumplimiento), y a región LA 

Ocasionalmente 

Mantener la documentación de todas las actividades relacionadas con FMV como se indica anteriormente Permanentemente 

Ser el principal punto de contacto en caso de auditorías o inspecciones de FMV. Ocasionalmente 
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4. FUNCIONES /ACTIVIDADES (Adicionalmente incluir funciones de los cargos críticos en la gestión 
ambiental y Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo) 

Periodicidad 
 (Ej.: Permanente, 

Mensual, Anual, etc.) 

 
b) Tareas secundarias (Tareas realizadas regularmente además de las tareas principales, pero 

que no determinan el carácter esencial de la función) 
 

Coordinar permanentemente reuniones con el área de Asuntos Regulatorios para complementar la 
información de los productos con Registro Sanitario a cargo de FME Colombia. 

Permanente 

Traducción al inglés de cualquier documento relacionado con FMV (informes EA, material de capacitación, 
artículos, etc.) 

Eventualmente 

 
c) Otras tareas (Tareas no realizadas con regularidad que son sin embargo una parte del trabajo, o 

tareas especiales / trabajo de proyecto) 
 

Gestionar  y responder los eventos relacionados con Servicio al cliente (Clientes o pacientes), que les sean 
remitidos por un área, jefe, y/o por cualquier otro de los medios de comunicación  dispuestos por la 
Compañía para este fin,  los cuales debe atender y responder dentro de los plazos fijados 
en  procedimientos y/o regulación vigente. 

Permanente 

Contribuir con la mejora continua del Sistema de Gestión de Calidad mediante:  
- Conocer y cumplir las directrices de la política y objetivos de Calidad de la organización, en relación con 

las actividades diarias de su cargo y su contribución a la eficacia del SGC. 
- La actualización de la documentación necesaria para el desarrollo de su cargo, en caso de tener 

modificaciones o encontrarse desactualizada. 
- La gestión oportuna de planes de acción derivados de acciones correctivas o identificados dentro de la 

gestión de riesgos. 
- El reporte al jefe inmediato y/o al SGC para toma de acciones cuando se presenten incumplimientos a 

metas definidas en los indicadores de gestión de su proceso o resultado de salidas no conformes. 
- Atender auditorías internas o externas en caso de requerirse. 

Difundir oportunamente a su equipo de trabajo (si aplica) las responsabilidades asignadas. 

Permanente 

 
Conocer y cumplir con las directrices de la política de seguridad de la organización en relación con 
las actividades diarias de su cargo 
 

Permanente 

 

5. INDICADORES DE RENDIMIENTO (Listar indicadores cuantitativos del cargo, los cuales están alineados con los 
objetivos estratégicos y serán valorados en la evaluación de desempeño) 

• Cumplimiento cronograma capacitaciones 
• Proporción de vigilancia de eventos  

 

6. EDUCACIÓN, FORMACIÓN Y EXPERIENCIA 

Educación (Título académico. Especificar: Bachiller, Tecnólogo, Técnico, Carrera profesional):  
Químico Farmacéutico  
 

Conocimientos complementarios: Conocimientos específicos requeridos para desempeñar el cargo. (Cursos complementarios de 
formación técnica y conocimientos en informática requeridos para ocupar el puesto. La formación debe ser adicional a la especificada 
en la CO-P-1004 vv Competencias de Empleados - Necesidades de Formación. 
  
a) Conocimientos técnicos 
• Conocimiento de Normatividad relacionada con Farmacovigilancia, tecno vigilancia y reactivo vigilancia 
• Procesos Farmacéuticos 
• Auditoria de sistemas de Calidad GMP 
• Conocimientos básicos en Administración de Empresas 
 
b) Idiomas (básico, intermedio, avanzado) 
• inglés básico  
   

Experiencia (Años mínimos de experiencia requeridos para el cargo):  
Tres (3) años en cargos similares. 
 

   

http://fre-co-bo-a01:8080/fr-document/fr-document.nsf/60c37576a46c7bad05257abe0067f3db/41ec96e2e1edd1af05257d250072a11d?OpenDocument
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7. COMPETENCIAS 

 NIVEL 

Competencias Corporativas  (Todos los cargos ) 0 1 2 3 

Orientación a resultados    X  

Orientación a clientes y  servicio    X 

Comunicación   X  

Trabajo en equipo (Aplica para cargos staff: auxiliares, analistas y técnicos 
especializados). 

  X  

Aprendizaje Organizacional    X  

Influencia técnica     X 

Competencias Liderazgo (Aplica para  Coordinadores,  Jefes Directores, Gerentes) 0 1 2 3 

Colaborar globalmente   X  

Definir y formar visión y propósito    X  

Desarrollar nuestro talento   X   

Dirigir innovaciones y cambios positivos    X  

Evaluación de rendimiento general    X  

Ser un buen tomador de decisiones   X  

 

8. DIMENSIONES 

DIMENSIONES PERSONALES: 

NÚMERO DE PERSONAS DIRECTAS A CARGO con una X seleccione el intervalo que se ajusta 

0 X 

1 –5  

6 –9  

10 en adelante  

NÚMERO DE PERSONAS INDIRECTAS A CARGO  

0  

1 – 100  

101 –400 X 

401 en adelante  

 

DIMENSIONES ECONÓMICAS: (Por Año) En Miles de pesos 

CONCEPTO Valores En Miles De Pesos 

Centro de costo a cargo Si X No  

Presentación de Budget Si  No  

Autorizado a gastos sin aprobación del jefe inmediato Si  No  

Ingresar monto autorizado (ver CO-PO-1085 vv)  

Presupuesto de Gastos No aplica 

Presupuesto de Inversiones No aplica 

Presupuesto de Ventas No aplica 

Presupuesto de Cartera No aplica 

 

9. NATURALEZA DE LA RESPONSABILIDAD 

DECISIONES QUE SE TOMAN POR SÍ MISMO : 

• Alineación de Documentos de Latinoamérica 

• Coordinación de actividades de su trabajo 

• Desarrollar e implementar estrategias para cumplimiento de índices de gestión del área . 

• Definición de las herramientas de seguimiento al riesgo 

• Diligenciamiento de indicadores y reporte de éstos a las entidades regulatorias 

• Ajustes al plan  de capacitación y presentación de resultados de análisis. 



DC Coordinador Farmaco Tecno y Rea... (CO-R-1373) 
Rev.: 1 
Fecha Efectiva:09/03/2020 12:02:34 p.m. 

 Área Responsable: Recursos Humanos 
Años Retención: 100 

 

DECISIONES QUE SE TOMAN CONSULTANDO AL SUPERIOR INMEDIATO: 

• Definición de roles y funciones 

• Definición de Indicadores 

• Definición de periodicidad de capacitaciones 

• Implementación de políticas corporativas. 

• Necesidades y contratación del personal de producción. 

• Definición y aprobación de objetivos anuales del área. 

• Aprobación de planes de contingencia, cambios tecnológicos, cambios de procesos. 

• Todas aquellas que involucren personal de otras dependencias. 

SOLUCIÓN DE SITUACIONES COMPLEJAS: 

• No Aplica. 

 

10. RESPONSABILIDADES CON EL SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL 

Responsabilidad con el medio ambiente para todos los cargos 

ACTIVIDAD 
MANDO 
ALTO 

MANDO 
MEDIO 

MANDO 
OPERACIONAL 

Cumplir las normas  y ejecutar las actividades que los  programas de gestión ambiental 
requieran. 

X X X 

Orientar al personal a cargo para el desarrollo de los planes y/o programas de gestión 
ambiental y velar por el cumplimiento de los requisitos legales 

X X   

Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales ambientales y otros requisitos 
aplicables. 

X     

Propender para que se asegure el cumplimiento y la observación constate de todas las 
exigencias derivadas de los requisitos legales de los permisos y autorizaciones 
administrativas y de otros requisitos vinculantes (asumidos voluntariamente por la 
organización). 

X X   

Delegar sus tareas en subordinados, sin que ello lo exima de la obligación de supervisar 
todas las funciones que haya delegado. (El responsable último de las tareas y funciones 
delegadas sigue siendo siempre el superior).  

X X   

Participar activamente para el cumplimiento de los programas de gestión ambiental que 
involucren al área  

X X X 

Capacitarse y/o formarse  en temas del SGA y en el manejo de la documentación del 
sistema 

X X X 

Tipo de mando: (Ir a la matriz de cargos (CO-I-0851 vv ver Anexo 1) para determinar 
su tipo de mando, luego proceda a anotarlo acá, recuerde que puede ser mando medio, 
mando alto o mando operacional) 

ALTO 

Riesgo de causar impacto significativo: (Ir a la matriz de cargos (CO-I-0851 vv ver 
Anexo 1)  para determinar su tipo de riesgo, luego proceda a anotarlo acá, recuerde 
que puede ser Alto, Medio, Bajo o Sin impacto) 

MEDIO 

 

11. RESPONSABILIDADES CON EL SISTEMA DE GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Responsabilidad con la seguridad y salud en el trabajo para todos los cargos 

ACTIVIDAD 
MANDO 
ALTO 

MANDO 
MEDIO 

MANDO 
OPERACIONAL 

Aprobar y dar a conocer a  todos los trabajadores de FRESENIUS MEDICAL CARE 
COLOMBIA S.A., la política  del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo 

X   

Conocer el Manual del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo de 
Fresenius Medical Care 

X X X 

Cumplir y hacer cumplir las políticas, objetivos y normas establecidas con relación al 
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

X X X 

file:///C:/Users/Diana.Galvis/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/estudiante.calidad/Configuración%20local/Natalia.Lopez/Configuración%20local/Temp/DOCUME~1/DIANA~1.GAL/CONFIG~1/Temp/notesFFF692/Responsabilidades(12-04-2010).xls%23'Matriz%20cargos'!A1%23'Matriz%20cargos'!A1
file:///C:/Users/Diana.Galvis/AppData/Local/Documents%20and%20Settings/estudiante.calidad/Configuración%20local/Natalia.Lopez/Configuración%20local/Temp/DOCUME~1/DIANA~1.GAL/CONFIG~1/Temp/notesFFF692/Responsabilidades(12-04-2010).xls%23'Matriz%20cargos'!A1%23'Matriz%20cargos'!A1
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11. RESPONSABILIDADES CON EL SISTEMA DE GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Responsabilidad con la seguridad y salud en el trabajo para todos los cargos 

ACTIVIDAD 
MANDO 
ALTO 

MANDO 
MEDIO 

MANDO 
OPERACIONAL 

Motivar y fomentar la práctica de métodos seguros de trabajo. X X  

Responsabilizarse por la seguridad integral del área y el personal a su cargo. X X  

Orientar al personal a cargo para el desarrollo de los planes y/o programas de Seguridad 
y Salud en el Trabajo. 

X X  

Dar  cumplimiento a  los requisitos legales en Seguridad y salud en el Trabajo y otros 
requisitos aplicables a la Organización. 

X X  

Velar porque todos los accidentes e incidentes sean reportados, registrados e 
investigados en forma adecuada. 

X X  

Informar a sus superiores o al funcionario asignado de Seguridad y Salud en el Trabajo, 
condiciones y procedimientos peligrosos en los lugares de trabajo y presentar 
sugerencias para su corrección.   

X X X 

Capacitarse y/o formarse  en temas del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en 
el Trabajo y en el manejo de la documentación del sistema 

X X X 

Participar activamente en las actividades del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo 

X X X 

Procurar el cuidado integral de su salud X X X 

No efectuar ninguna labor que represente riesgo, sin el pleno conocimiento y destreza. 
Antes debe solicitar indicaciones por parte del jefe inmediato y si la labor lo requiere 
tramitar el respectivo permiso de trabajo. 

 X X 

Solicitar y/o utilizar los elementos de protección personal requeridos para el desarrollo 
seguro de su labor. 

 X X 

Tipo de mando: (Ir a la matriz de cargos (CO-I-0851 vv ver Anexo 2) para determinar 
su tipo de mando, luego proceda a anotarlo acá, recuerde que puede ser mando medio, 
mando alto o mando operacional) 

ALTO 

 

12. CONDICIONES DE TRABAJO 

Herramientas de trabajo que requiere el cargo para desempeñarse adecuadamente: Computador, Oficina, Teléfono Celular. 

 

13. OBSERVACIONES 
(Mencionar requerimientos especiales como disponibilidad para viajar (nacional/internacional), trabajar fines de semana, feriados, 
en turnos, etc) 

Ninguna 

Nota: La impresión de este documento se considera una copia no controlada. No se asegura que ésta sea la 
última versión, excepto que se encuentre avalado bajo el sello copia controlada. 
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 19-oct-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, BLANCA CECILIA SANCHEZ CANGREJO

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 53003055 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha

CARRERA 3 NUMERO 17-05Dirección Teléfonos3197893482   7813101

BLANCA CECILIA CANGREJO MANTILLA 20939661 Madre

MARCO FIDEL SANCHEZ RINCON  sanchez 3175344 Padre

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 600.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 15.000.000,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 200.000,00

HONORARIOS $ 24.000.000,00

TOTAL $ 39.800.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Bancolombia Cuenta de ahorros 62460222627 SOACHA $ 6.000.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

$ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 19-oct-2024

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

C.E

NÚMERO DOCUMENTO

T.I.

c) En la actualidad: X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

C.C

SI
TIPO DOCUMENTO

NO
NOMBRES Y APELLIDOS

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 19-oct-2024
Firma electrónica:
BLANCA CECILIA SANCHEZ CANGREJO 19/10/2024 10:26:16

Página 2 de 2f5a9835ef41788898307a1262b1dc761fd7486fbdf9d6c12531b4a8824a79106Documento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141124435934

      5 3 0 0 3 0 5 5 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 3 0 0 3 0 5 5                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

SANCHEZ CANGREJO BLANCA CECILIA

SUPERDROGUERIA Y MINIMERCADO LA POPULAR

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Soacha 7 5 4

CR 3   17   05
hallowhite@gmail.com
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05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
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49 - No responsable de IVA
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SANCHEZ CANGREJO BLANCA CECILIA 
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80. Desde
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78. Departamento
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76. Fecha de registro
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169. Fecha de cierre
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Bogotá D.C., 17 de Octubre  de 2024 

 

 

PARA:       DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - 

Contratante 

 

DE:                 BLANCA CECILIA SANCHEZ CANGREJO-53003055 

Contratista prestación de Servicios 

 

Asunto:    DECLARACION JURAMENTADA  

 

 

 
Yo BLANCA CECILIA SÁNCHEZ  CANGREJO, identificado(a) con la C.C. No. 53003055 de 

BOGOTÁ, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., manifestó bajo la gravedad 

del juramento, que: 

 

 

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: No me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibición, 

conflicto de interés o impedimento alguno de conformidad a lo establecido la Constitución Nacional, 

así como el artículo 8 de la ley 80 de 1993; los artículos 1, 2 y 4 de la ley 1474 de 2011; el artículo 7 

del Acuerdo 037 de 2017 (Estatuto de Contratación de la Subred) y demás normas concordantes 

para aplicar a el proceso de contratación que adelantará la Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur Occidente E.S.E. bajo la modalidad de orden de prestación de servicios para el año en curso. 

 
TERCERO: No se realizó ningún tipo de beneficio económico o de cualquier otra índole con algún 
colaborador y/o tercero de la Entidad que haya interferido en la aplicación del proceso de selección.  
 
CUARTO: No tengo conocimiento sobre demandas de carácter alimentario en mi contra, así como 
también expreso que a la fecha No estoy incurso en procesos por alimentos. Además, manifiesto 
que en el evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi contra, cumpliré con mis 
obligaciones de familia, para lo cual saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el 
Artículo 6º de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996. 

QUINTO: La información contenida en los soportes académicos presentados de forma magnética 

son reales y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de 

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

requeridos. 

 

TIPO DE 

FORMACION 

(FORMAL O 

INFORMAL) 

TITULO O 

CERTIFICACION 

OBTENIDA 

FECHA DE 

EXPEDICION 

 (DIA, MES, 

AÑO) 

ENTIDAD 

EDUCATIVA QUE 

LA EXPIDE 

VIGENCIA EN 

CASO QUE 

APLIQUE 

(DIA, MES, 

AÑO) 

FORMAL QUIMICO 

FARMACÉUTICO 

9/10/2008 UNIVERSIDAD 

NACIONAL DE 

 



 

COLOMBIA 

FORMAL EPIDMIÓLOGO 14/5/2014 FUNDACION 

UNIVERSITARIA 

JUAN N CORPAS 

 

 

SEXTO: Certifico que SI ______ NO  X _____ existe circunstancia alguna que implique conflicto de 

intereses en el desarrollo de las actividades asignadas para la presente vigencia. 

 

-Cuenta con familiares trabajando dentro de la Subred Sur Occidente   SI___NO__X_ 

• De ser afirmativa su respuesta responda: 

o Nombre del familiar que trabaja en la institución: _________________ 

o Parentesco con esta persona: ________________________________ 

 

- ¿Por qué medio llego su hoja de Vida a la Subred Integrada Sur Occidente ESE?  

 

CORREO ELECTRONICO  X  

RADICACION DE HV DE FORMA FISICA    

PLATAFORMA DE EMPLEABILIDAD    

VOZ A VOZ    

REFERIDO POR ALGUN FUNCIONARIO    QUIEN: 

 

 

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.  
 

 

FIRMA  ________________________________________________ 

C.C. No.  ___53003055_____________________________________  

TELEFONO      3197893482______________________________________ 

DIRECCION  _CARRRA 3 17 05 SOACHA_________________________ 

BARRIO            EL DORADO______________________________________ 

E-MAIL    _hallowhite@gmail.com_____________________________ 

 



 
 

1 

 

 

 

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD 

 

 

 

 

 

Blanca Cecilia Sánchez cangrejo, identif icado como aparece al pie de mi f irma, en mi calidad de 

proveedor persona natural, manif iesto que: 

 

1. No tengo la calidad de comerciante. 

2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio. 

 

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo 

contemplado en el artículo 48 del Código de Comercio.  

 

 

 

 

En constancia de lo anterior f irmo este documento a los días [18] del mes de [Octubre] de [2024] 

 

 

 

 
Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad 

 

 

 

                    Nombre: _Blanca Cecilia Sánchez cangrejo 

Documento de Identidad: 53003055____________ 

 

 

   

 



 
 

1 

 

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PÚBLICO O PRIVADO 

 

Diligencie este formato, guárdelo en formato PDF y cárguelo al SECOP II siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el uso 

del SECOP II”.  

 
Código del 

clasificador de bienes 
y servicios de las 
Naciones Unidas 

Objeto del contrato Fecha de 

inicio 

Fecha de 

terminación 

Valor Contratista (singular 

o plural) 

Contratante 

(sector 
público o 
privado) 

Datos de contacto del 

área de la Entidad 
Estatal encargada del 
supervisión del 
contrato 

85121902 Quimicio farmaceurico 2/01/2020 31/07/2020 14.120.682 SINGULAR PUBLICO QUIMICO  

FARMACEUTICO 

85121902 Quimicio farmaceurico 26/08/2020 30/11/2020 14.120.682 SINGULAR PUBLICO QUIMICO  
FARMACEUTICO 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
        

        

        

        

 

 

 



 
 

CE-006 - 0000000100 – 2023 

 

 
CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a  EPS Sanitas S.A.: 

 

 

 

 

 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 53003055 

 

NOMBRES Y APELLIDOS Sanchez Cangrejo,Blanca Cecilia  

 

TIPO DE AFILIADO Titular 

 

TIPO DE TRABAJADOR Independiente 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/06/2019 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente se expide a nombre de Sánchez Cangrejo, Blanca Cecilia, a  los 18 días del mes de Octubre del año 

2024. 

NOTA: Esta  certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 

servicios médicos. 

 

Yisseth Johanna Corredor Ospina 

Coordinadora  de Gestión de la  Afiliación. 



  
 

 

 

 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

 

 

 
CERTIFICA QUE 

 

 

 
Verificada labasededatos de Afiliados, el Señor(a) BLANCACECILIA SANCHEZCANGREJO identificado 

(a) con Cédula de Ciudadanía número 53003055, seencuentraafiliado (a) desde 01/08/2013 al Régimen 

de Prima Media con Prestación Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE. 

 

INFORMACIÓNHISTÓRICA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

Novedad 
Código 

Entidad 
Entidad 

Definitiva 
Fecha MultivinculaciónDecreto 

3995/2008 

Traslado Aprobado de 

un Fondode Pensióna 

COLPENSIONES 

 
23 

 
COLPENSIONES 

 
01/08/2013 

 
No Aplica 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 18 de Octubre de 2024. 

 

Rosa Mercedes Niño Amaya 

Dirección de Afiliaciones 

 
Nota: Certif icado generado desde la página Web. Este documento no esválido para el reconocimiento de 

prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno. 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 



 

 

CERTIFICADO 
 

ABEJORRAL, 

ANTIOQUIA, 

COLOMBIA, 

A quién interese 

18/10/2024 

 
Por medio de la presente hacemos constar que el señor BLANCA CECILIA SANCHEZ 

CANGREJO con Cédula de Ciudadanía n#mero 53003055 

 
Posee en el banco Davivienda: 

 
CUENTA DE AHORROS DAMAS 

N#mero 488401526493 

Saldo a la fecha 1,063,381.37 Pesos 

Fecha de apertura 25/09/2018 

 
Cordialmente, 

 
 

 
 
 

 
BANCO DAVIVIENDA 
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Bogotá D.C., 

NOMBRE DEL COLABORADOR: BLANCA CECILIA SÁNCHEZ 
CANGREJO CEDULA: 53003055 

Calle 9#39-46 
Código postal 110851 
Tel.: 7560505 
www.subredsuroccidente.gov.co 
Info: 195 

 

 

Señores: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA  

Dirección: CARRERA 30 45 3 

Ciudad: BOGOTÁ 
 

 
Asunto: Verificación de título especialista, profesional, técnico o auxiliar 

Respetuoso saludo. 

En atención al artículo 23 de la Constitución Política, normas reglamentarias y jurisprudencia nacional, 
solicitamos comedidamente verificar y confirmar el titulo expedido por parte de su institución, presentado por 
la (s) siguiente (s) persona (s) para efectos de vinculación y/o contratación, con la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.: 

Nombres BLANCA CECILIA SANCHEZ CANGREJO 

Documento de Identidad 53003055 

Título otorgado QUÍMICA FARMACÉUTICA 

Fecha del diploma y/o Acta - No. de Acta 09/10/2009  

Ciudad de expedición del titulo BOGOTÁ D.C 

Por favor, sírvase dirigir su respuesta dentro del término legal a: 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 
DIRECCIÓN DE TALENTO HUMANO 
Dirección: calle 19ª # 34-94 

Correo Electrónico: verificaciondetitulos@subredsuroccidente.gov.co 

Atentamente, 

 

 

Director 
DIRECCIÓN DE TALENTO HUMANO 

 
Autorización: Teniendo en cuenta que la subred Integrada de Servicios de Salud con Nit N° 900.959.048-4 
dando cumplimiento al Artículo 4º de la Ley 190 de 1995, requiere verificar mi título, les informo que autorizo a 
dicha entidad para adelantar el trámite requerido para la verificación del mismo. 
Atentamente, 

 
FIRMA 

http://www.subredsuroccidente.gov.co/
mailto:verificaciondetitulos@subredsuroccidente.gov.co


Bogotá D.C., 

NOMBRE DEL COLABORADOR: BLANCA CECILIA SÁNCHEZ 
CANGREJO CEDULA: 53003055 

Calle 9#39-46 
Código postal 110851 
Tel.: 7560505 
www.subredsuroccidente.gov.co 
Info: 195 

 

 

Señores: FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N CORPAS  

Dirección: CARRERA 11 59 61  

Ciudad: BOGOTÁ 

 
Asunto: Verificación de título especialista, profesional, técnico o auxiliar 

Respetuoso saludo. 

En atención al artículo 23 de la Constitución Política, normas reglamentarias y jurisprudencia nacional, 
solicitamos comedidamente verificar y confirmar el titulo expedido por parte de su institución, presentado por 
la (s) siguiente (s) persona (s) para efectos de vinculación y/o contratación, con la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.: 

Nombres BLANCA CECILIA SÁNCHEZ CANGREJO 

Documento de Identidad 53003055 

Título otorgado ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGÍA 
Fecha del diploma y/o Acta - No. de Acta 20/6/2014 

Ciudad de expedición del titulo BOGOTÁ D.C 

Por favor, sírvase dirigir su respuesta dentro del término legal a: 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 
DIRECCIÓN DE TALENTO HUMANO 
Dirección: calle 19ª # 34-94 

Correo Electrónico: verificaciondetitulos@subredsuroccidente.gov.co 

Atentamente, 

 

 

Director 
DIRECCIÓN DE TALENTO HUMANO 

 
Autorización: Teniendo en cuenta que la subred Integrada de Servicios de Salud con Nit N° 900.959.048-4 
dando cumplimiento al Artículo 4º de la Ley 190 de 1995, requiere verificar mi título, les informo que autorizo a 
dicha entidad para adelantar el trámite requerido para la verificación del mismo. 
Atentamente, 

 
FIRMA 

http://www.subredsuroccidente.gov.co/
mailto:verificaciondetitulos@subredsuroccidente.gov.co






ARL

Medellin, 19 de octubre de 2024

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que BLANCA CECILIA SANCHEZ CANGREJO con documento de identidad C53003055, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Código C.T
Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2024-07-01 3000-12-31
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES

PRINCIPAL
BOGOTA DC

0000000001 3 2.436 MORA

 

Página 1 de 1

· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga 607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com

Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 18/10/2024 05:56:19 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 53003055 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 103693347 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

18/10/24, 5:56 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:55:18 PM horas del 18/10/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 52003055
Apellidos y Nombres: MORALES DIAZ ADRIANA ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



18/10/24, 5:55 p.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
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mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., el señor(a)  BLANCA CECILIA SANCHEZ CANGREJO,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 53003055 de BOGOTA D.C.

(CINCUENTA Y TRES MILLONES TRES MIL CINCUENTA Y CINCO)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación,
coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a
partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, artículo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, artículo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, artículo 16 y numeral 6, artículo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

* Certificado expedido sin costo alguno. 

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Jurídica 

Hoja 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO No. 1503049
Bogotá D.C., 18 de octubre de 2024 - 05:54 pm

Código de verificación: 1503049YHATF_6Y9VY_28229 

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 
www.personeriabogota.gov.co 

http://personeriabogota.gov.co/


 Bogotá DC, 18 de octubre del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) BLANCA CECILIA SANCHEZ CANGREJO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 53003055:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 256484832

PIB

17:51:19

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 18 de

octubre de 2024, a las 17:53:13, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 52003055
Código de Verificación 52003055241018175313

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 
 

 

 

 

CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A 
CONTRATAR 

 
 

Bogotá D.C., 18 octubre 2024 

 

 

PARA:      DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ  

  Subgerente de Prestación de Servicios de Salud 

 

DE:      BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ  

  Directora de Gestión del Riesgo en Salud 

   

Asunto:     Constancia de verificación y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar 

 

 

Atento saludo,  

 

Previa revisión de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuación, 

mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar. 

 

 

NOMBRE COLABORADOR: BLANCA CECILIA SANCHEZ CANGREJO 

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 53003055 

PERFIL A CONTRATAR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

SERVICIO O AREA: VSA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL 

  

Atentamente 

 

 

 

 

 

BIBIANA YULIETH AVILA BOHORQUEZ  

Directora de Gestión del Riesgo en Salud 

 

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.       

Cargo Funcionario / 
Contratista 

Nombre Cargo Firma Fecha 

Elaborado por: Marcela López Guerrero Coordinadora PIC  
 

18-10-2024 

VoBo Diego Castillo Ortiz 
Referente Vigilancia Salud 

Ambiental VSA 
 

18-10-2024 


