














CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A 
CONTRATAR

Bogotá D.C., 21 de noviembre 2024

PARA: DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ     
ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO

DE:    JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA
SUPERVISOR CONTRACTUAL

ASUNTO:    CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL 
PERFIL A CONTRATAR

Atento saludo, 

Previa revisión de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentación por orden 
de prestación de servicios 04-02-FO-0001 (versión 7), entregados por el colaborador que se 
relaciona a continuación, mediante la presente se informa que el mismo cumple con los requisitos 
necesarios del perfil a contratar.

Nombre del colaborador: BETSY JOHANNA AGREDA RAMIREZ
Identificación del colaborador: 1.136.880.965
Perfil del colaborador: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Área específica de la prestación del servicio: ATENCION PRE HOSPITALARIA

Atentamente,

JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA ANGELY BOILES CABALLIS
Director Servicio de Urgencias Líder Convenio APH- SM

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: Angely Boiles Cabalis Lider Convenio APH - SM 21-11-2024



 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                     
 

Bogotá D.C., 21 de noviembre 2024 
 
PARA:       DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ 

ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO  
   
DE:      BETSY JOHANNA AGREDA RAMIREZ  C.C. 1.136.880.965 DE BOGOTA D.C. 

Contratista prestación de Servicios 
 
Asunto:    DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA 
 
Yo BETSY JOHANNA AGREDA RAMIREZ, identificado(a) con la C.C. No. 1.136.880.965 DE 
BOGOTA D.C., mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., manifestó bajo la 
gravedad del juramento: 
 
PRIMERO: Los documentos aportados para la contratación de mis servicios son verídicos y se 
encuentran actualizados según las normas vigentes y los lineamientos institucionales para la 
ejecución de las actividades. SEGUNDO: La información contenida en los soportes académicos 
formales e informales (Diplomas, actas, certificados) presentados de forma magnética son reales: 
 

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 BACHILLER ACADEMICO 07/12/2006 

COLEGIO LICEO 

FEMENINO 

MERCEDES NARIÑO 

NO APLICA 

FORMAL 
TECNICO AUXILIAR EN 

ENFERMERIA 
27/06/2009 

CEMCA  ESCUELA 

DE AUXILIARES DE 

ENFERMERIA 

NO APLICA 

 
TERCERO: Me obligo a tener actualizados los cursos soportes requeridos por habilitación, si es 
necesario. CUARTO: 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 por la entidad. 
 
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    
NOMBRE BETSY JOHANNA AGREDA RAMIREZ  
C.C. No.  1.186.880.965 DE BOGOTA D.C. 
TELEFONO  310 7544571 
DIRECCION  Cra 86D No 49ª  54 sur 
E-MAIL    johannabro7@hotmail.com 


