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SECRETARIA DE | SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 24-07-2020 12:49:40
BOGOT. SALUD ‘ Al Contestar Cite Este No.-20201E17033 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

021000
TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
| ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de CAROLINA VEGA AMAYA.
Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

YYYVVYYVYVYYY

Muchas gracias por su atencidn.

Cordialmgni@al Firmado por:
Andres Jose Alvarez Villegas
Director
Urgencias y Emergencias Original Firmado por

°bS Manuel Alfredo Gonzdlez Mayorgo
ANDRES JOSE ALVAREZ VILLEGAS VvoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA

Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento
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| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

021000 | TRAMITE: MEMORANDO-SCLICITUD
ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACIONJ
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de ELIZABETH CASALLAS
GONZALEZ.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

YV VYVVVVVYVYY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,
Original Firmado por:
Andres Jose Alvarez Villegas
_ Director
Urgencias y Emergencias

SDS ;
ANDRES JOSE ALVAREZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento
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| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAE‘[

DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - NICON§

b21003 TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
: ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACIOI\‘
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracién contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de LAURA TATIANA GARCIA MORENO.
Los documentos son:

Estudios previos

Verificacidén de idoneidad

Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.
Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Formato de Informacion de Terceros.

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

YV VVVYYVYYY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,

Origingl Firmado por

rgine Manue! Alfredo Gonzdlez Movor
ANDRESfJQSE ALVAREZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de-Urgencias y Emergencias ~ Subsecretario de Servicios de Salud y

1 et

En Salud SDE Aseguramiento
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| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS|

021000 DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON
TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
| ASUNTO: SOLICITUD ELABORAC!ON CONTRATO F’RESTACIOI\

MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacién correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacién a nombre de LEIDY JOHANNA MORENO
GUERRA.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacion de Terceros.

YYVYYVVYVY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,

: ‘r';v;'v(ff Firmado ror

O”f;’nai Firmado ;
Andres ]I,i:).':'\

/w?f,vi ,._ :”.t fr f; M7 f ez .":f Iyorga

Director L
ANDREéJJ?@@:EaAWAREZ VMILLEGAS  VvoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgen§@§ y EmergenCIas Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento
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BOGOTA SALUD Al Contestar Cite Este No.:20201E17046 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAEI
DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N.’CONL

021000 TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
| ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION‘
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacién
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacidn servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de LIZETTE PAOLA MANIOS
CIFUENTES.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

YVVVYVVYYY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,

’in m 1l Firmado po

EAamreal Alfradn fler Mavorea
Original Firmado por: Manue! Alfrzdo Gonzdlez hayorga

Andres Jose Alvarez Villegas ’
ANDRES JOSE AP Z VILLEGAS VvoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA

Director d 8?885%’8% g‘%r enr&éﬁmas Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento
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ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

021000 DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON
' TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
| ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION

MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacién
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de SONIA ISABEL MURCIA.
Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacion de Terceros.

YVVVVVVVYY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,

Original Firmado por:

. U 1L0ndn an=Flos Mavnror
O”Q?i'?sf Eire Manuel Alfredo Gonzaees Mayorga

nado por:
Andres o SC Aivarez L’%[(?u}as
ANDRE@e,i@gﬁ#;W@RJEZ,wLLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urggp“glas%f’ Etfiérgencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento
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| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS|
: . 1 BDIRECCION DE CONTRATACION - N/ N‘
021000 DESTINO: 052100.SU co |

TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD |
ASUNTO: SOUCITUD ELABORACION CONTRATO PRESTAClOl\i

MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacién correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacién a nombre de SERGIO LEONARDO RAMOS
VARGAS.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacién de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacion de Terceros.

VYVYVVVVVYVVY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,

Mame! Alfredo Gond ez Mayorge
Original Firmat O Por:
ANDRES J@S S‘\LVA‘REZ VILKEGAS  VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Dlrector.gie Hrg nyc\as y,E,mergJenmas Subsecretario de Servicios de Salud y

En Salud” g Aseguramiento
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Y
BOGOTA SALUD Al Contestar Cite Este No.:20201E17042 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2 |

ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS[
| DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON |

021000 | TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD '
‘{ ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO_F’_ISESTACﬁOI\‘
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de SANTIAGO PASSEGA RODRIGUEZ.
Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacion de Terceros.

VVYVYVVVVY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,

Original Firmado po Onginal
Andres ~f”5:f?_/if\'('!."€}f ‘V';"f;t’.g:;f; Manuel Alfredo Gonzdizz
Director

Urgencias y Emergencias
o
(]9

(=4
ANDRES JOSE ALVAREZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento
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| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENC|A5:1
DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

024000 TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION|
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracién contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacién correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacién a nombre de SANDRA MILENA GUZMAN
QUINTERO.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacion de Terceros.

VVVVVVYVY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente, Onginal Firmado por:
40ri9inaf Firmado por: Manue! Alfredo Go
Andres Jose Alvarez Villegas
Director

Urgencias y Emergencias
ANDRES JOSE ABVAREZ VILLEGAS  VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento
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BOGOT SALUD Al Contestar Cite Este No.:20201E17031 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

021 | DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON
000 ETRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD

ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION

MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de MARIA PAULA CHALA
HERNANDEZ.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

YV VYV VVVYVYVYY

Muchas gracias por su atencion.

Cordiaim%?};:@na; Firmags oo,

16 Jose Alvare, i Original Firmado por:

Un . Dirgctey ~ "*1€g9as ‘ :
rgencj .

Sy Eny Manue! Alfredo Gonzéler Mavorga

abgé:s” '*rgencias o |

ANDRES JOSE ALVAREZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y

En Salud Aseguramiento

Anexo: Carpeta (01)

Elaboré: Gavila
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ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
021000 | DESTINO: 052100, SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON |
| TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
| ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION

MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de LADY JULIETH ROBAYO
CARDENAS.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificaciéon de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacion de Terceros.

VVVVVVYVVY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialrrg:nte, ;
riginal Firmade por.
Andres Jose Alvarez Villegas Original Firmado por:
. Director \ a1Evadn Conziiler MmOTga
UigenClaS y Emergencgﬁs _5,";{1:35“5"" ,C:_E'F”?J,_V Eom7(iier . 4

SDS )
ANDRES JOSE ALVAREZ VILLEGAS VvoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento
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‘ ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS|
| DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

021000
TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD |
fSUNTO} STl EL BRI ON  ONTRAT O PRESTABION)

MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboraciéon contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de JUAN SEBASTIAN ARTEGA
GONZALEZ.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacte de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

YVYVYVYYVYYVY

Muchas gracias por su atencion.
Cordialmente,

Original Fi _
Andres Jose Alvarez Villegas
_ Director -
ANDRES JOSERVAREZ 1EGAS  voBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento

Manuet ALr200 OIS FaGyty e
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BOGOT,\ SALUD Al Contestar Cite Este No.:20201E17043 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENC?AE|
| DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON|

021000 TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de IXSA YIANA HERRERA
MALDONADO.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacion de Terceros.

YYVYYYVVYYY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,
J‘C):’rginal Firmado por: Original Fir
Anares Jose Alvarez Villegas e
. Director Manuel Agreeo U
Urgencias y Emergencias

ANDRES JOS%D/ﬁ_VAREZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento

Anexo: Carpeta (01)

Elabord: Gavila
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SECRETARIA DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 24-07-2020 12:51:35

BOGOT SALUD Al Contestar Cite Este No.:20201E17034 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS|
|
DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON |

]
|
|
|
|
|
|

021000 TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacién
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de IVAN CAMILO GARCIA PACHON.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

VYVVYVVVYY

Muchas gracias por su atencién.

Cordialmente,

,V’Af-'.'_(_),'u{‘]': L‘lll"‘fr?ftﬂ‘f’f‘(',i ror:
Original Fi-sn.s.. | Manuei Afread UINIGEE KaAYOrga
ANDRE§WB@HA%VAREZMIL_‘L,EGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director dg Hrgencie: Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud 'H &l S?Z\éf‘ﬂgencias Aseguramiento

Anexo: Carpeta (01)

Elaboré: Gavila
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* SECRETARIA DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 24-07-2020 12:53:04 !

BOGOTA SALUD Al Contestar Cite Este No0.:20201E17035 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2 i

ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

021000
TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracién contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacién a nombre de IBETH ALEXANDRA NARANJO
BEDOYA.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

VY VYYYVVVYYVY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,

or’

,'1,;-5,0-'1”'? Firmado p

e M runron
wlhi % VI”"‘J y {70n7 .v( o7 1l

Original Firma ,u por:
Andres jmp mu ez Villepars
ANDRES JOSE'A[* EZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director @fﬂ%anéé‘é‘y ?ﬁ‘ér‘genc&as Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento

Anexo: Carpeta (01)

Elaboro: Gavila
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BOGOT SALU D Al Contestar Cite Este No.:20201E17027 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2 I

| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
| DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

021000 TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracién contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de CARLOS DAVID PENA JIMENEZ.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

YNYVYVYVVVY

Muchas gracias por su atencion.

Cordi%me_nte, :
X riginal Firmado por:
Andres Jose Alvarez Villegas ieinal Firmad
_Director Original Firmado por
Urgencias y Emergencias
SDs

™ Ao~ AN - 07,
W Aol A Meadn {on ,";‘,-glf’, Jl- T(E‘;"}f agl

ANDRES JOSE ALVAREZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento
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BOGOT SALUD . Al Contestar Cite Este No.:20201E17036 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON |

021000 TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD |
ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION‘
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracién contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacién correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de CHRISTIAN DANIEL GUERRA
TORRES.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

YVVVVYVVYVYY

Muchas gracias por su atencion.

Cordigipvemt€jrmado por:
Andres Jose Alvarez Villegas Origina’ Fivmado por
Director ‘ i
Urgencias y Emergencias Manuel Aifrede Concal?l Kavorgd
SDS

ANDRES JOSE ALVAREZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento

Anexo: Carpeta (01)

Elaboré: Gavila
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*
BOGOTA SALUD '{ Al Contestar Cite Este No.:20201E17039 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

D21000 TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
| ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contrataciéon
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracién contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacién a nombre de DUBAN EDGARDO BUITRAGO
SIERRA.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacion de Terceros.

YVVVVVYYYY

Muchas gracias por su atencién.

Cordialmente,

Original Firmado por Original Firmado por:

Andres Jose Al

YIre s Vilieen . Lah wAlon Mmunroa
drez viliegds Manuel A Hredo Gonzdlez Mayorga

pirecior

ANDRES-J&SE ALVAREZVIITEGAS  VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias 'y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y

En Salud Aseguramiento

Anexo: Carpeta (01)

Elaboro: Gavila
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BOGOTA SALUD Al Contestar Cite Este No.:20201E17032 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

021000
TRAMITE: MEMORANDOQ-SOLICITUD
ASUNTD: SOLfCITL}D ELABORACION CONTRAT? PRESTACION
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de OLGA LUCIA FUENTES VELASCO.
Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

YV VVVYVYVYYVY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmenf rginal | Original Firmado por:
al Firmado p e X

Andres [nt s

. ST P \APGA
Manuel Alfredo Gonzdlez Mayorge

c C
Urgencias }' Emer ‘gencias
sSDSs
ANDRES JOSE ALVAREZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento

Anexo: Carpeta (01)

Elaboro: Gavila
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*
BOGOTA SALUD ! Al Contestar Cite Este No..:2020lE17022 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2 }

| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

021000 ‘ DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON
TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
[ ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION

MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacién servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de ANA SILVIA OSORIO CASALLAS.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente, el cirmado | B
Oﬁ'- L R T { gt - P;,’;L‘Qfmg"'

OREGtet

And?’{‘_ did , Wil bl ,’d& :.“;L.l;"»:_l.‘: Aot -

Urgencia. + Linergsncias

ANDRES JO%%bALVAREZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento

Anexo: Carpeta (01)

Elaboro: Gavila
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BOGOTA SALUD Al Contestar Cite Este No.:20201E17044 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

| ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS 'Y EMERGENCIAE|
| DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

021000 TRAMITE: MEMORANDOQO-SOLICITUD
ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracién contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacién a nombre de ANGIE CAROLINA RODRIGUEZ
LINARES.

Los documentos son:

Estudios previos

Verificacién de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

VYVVYYVYYVYY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,

Original Firmado por:
ua. .,;u, Fir o por:

gJll'l.'ia(j \)(t S ; \L rees ‘..‘.?::L ;J

ANDRES JQSJ;J\Q@RB%ZQ@%EEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de UrgenciagysEmergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento

" R § o AP
;_/.“[-';l'“ﬂ:f I.‘f,fr,n! n)_f; :J‘"‘Ji‘:“;{“fzg .ﬁf}'_y,.a: I
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Elaboro: Gavila
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SECRETARIA DE [ SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 24-07-2020 12:39:18
BOGOT SALUD | Al Contestar Cite Este No.:20201E17024 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

021000 DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

| TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD |
ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACION
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracién contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de BRIYITE PAOLA PARDO GUTIEREZ.
Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

VYYYVYYVYY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente, A oimal Firmado por:

Original Firmadc pov.
Andres Jose Alvarez Viliegas
Director -
ANDRBESJOSEALVAREZ VIELEGAS  VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgefi‘j?a% y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento

Anexo: Carpeta (01)

Elaboré: Gavila
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SECRETARIA DE | SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 24-07-2020 12:40:25

BOGOT SALUD Al Contestar Cite Este No.:20201E17025 O 1 Fol:0 Anex:1 Rec:2

ORIGEN: 021000.DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
| DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON

021000 | TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD
| ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATOQ PRESTACION
MEMORANDO
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacién correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de ADRIANA HERRERA MELO.
Los documentos son:

Estudios previos

Verificacion de requisitos de idoneidad, experiencia y capacidad del seleccionado.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.

Certificado de Insuficiencia o Inexistencia de personal de planta.

Hoja de Vida del SIDEAP.

Formato de Tratamiento de Datos Personales

Formato pacto de Integridad

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”

Formato de Informacién de Terceros.

Y'YV VYVYVVVVYY

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente, . Ayl rmado por:
Ia}rlgmal Firmado por: Original Firmado Pt

Andres Jose Alvarez Villegas
_Director
Urgencias y Emergencias

ool AMeada Conzdlez Mayorga
Manues Arfitia A

ANDRES JOSE ALVAREZ VILLEGAS VoBo MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA
Director de Urgencias y Emergencias  Subsecretario de Servicios de Salud y
En Salud Aseguramiento
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Elaboré: Gavila
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