i IVersio,
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUD!G PREVIO PARA LA CONTRATACION DE o
OBV PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Facha de apro.:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

% ; : : : DATOS DE SOLICITUD %
. solicitante Fecha d;- Ta Soliciud TR e SN IAL
. Dia 1 Mes. Aho 1 -
| | FnliEne et HOSPITAL OCCIDENTE DE {ENNEDY
| DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS I I i
‘ " | Servicio espacifico: REHABILITACION
12 5 ! %

£

3 :MODALIDAD DF CONTRATACION: CONT RATACION DIRECTA - CONTKATO DEPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
| A i 2 £ JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO

|G”“’ Pustificecion: “La dependencia de REHABILITACION requiere ios Servicios de un FISIOTERAPEUTA para poder.prestar servicios con calidad y
I . iciencia a los p tes de | i
L 2
Qniguo. Nombre OPS a contratar : E Y - CEDULA
Gempiaza OPS o Fa;hn de
Numero de OPS a reemplazar: MOTIVO Otro ual; retiro: 1/04/2025
T - - ;
i de vigendia, Nombre compl-to CRUZ MESA LIZETH ANDREA Nunero de documente 1030688660
i
RGN S  DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR : :
£ 4 : i
| portil R ; Terapeutas . it TERAPEUTA RESPIRATORIA
i I académica requerida -
t
r_ e 5 o Descripzién de la
bt experiencia requerida
Habilidades o conociraientos APLIIENTO DE PROCE 305 ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA REALIZACION
ifi D PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZAC ON ¥ DE U AS, s
Nimero de pursonas reqceridas = 1 Requiere cursos dp habilitacion * ¢ Bo
i
| : T s TN FUENTE DE FINANCIACION
g T
{m Honorarlos. O | Remunaracion Servicios Técnicos o Honorarios A-ietencial General @ | Asistencial Pic_OJ I
S = ; i
— a - —————————— L
1
Recu a» Propies: o @ [no D e Vigencias futuras lss o 3 4
i g i I
TR s | 1 I | |
st 2 No B | No. Convenio: | |Suscrito con. £
A = i
PROYECCION : e -
#ique la casila correspondiente Segan |
| Numero de horas mensuales. 186

Ias condicionas de|

SALUD SUR OCSIDENTESSE de aclierdo al requerimiento Institucional.

A * . DESCRIPCION CONTRACTUAL
: : g OBJETC DEL CONTRATO : :
ialicador ada gestion admistrativs v/o asistencial en el area dy REHABILTACION dentro os log diferentes procesos y grocedimientos de 1a S'BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION .

BOGOTA

o ? ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

£

{1) Realizar las actividades y p!

|obligatoria con la oportunidad establecida en |2 normatividad vigente. 6) Notificar |as fallas de calidad que se presenten en &l servicio, participar en les an2

|thejora definidas parw el servicio. 7) Impartir instrueciones al e3uipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 8) Diligenclar #n forma adzcuada fos formstos o instrumentos proplos de su actuar con

critetios de legibilidad, opertunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimierto. 10) Practicar el seguimiento v contl

informa- al pacierte v su familia sobre su condicidn, plan de manejo y arencién. 12) Emitic conceptos médicos que se le requieran. 12) Apayar & cumuiriedto de las normas del Sistema Obligatario de Garantia de la

Caligad segdn requesimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobire el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al_supervisor

~antrate. 15) Responder por los ¢lemantas entregados para e! fio de las ignadas y g a la perscna encargada en casc de terminacidn del contrato. 16) Participar en las jornadas de
teynazitacién, lnduccién, reunionesy evertos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equinos de mejoramiento de atreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea
i dos por la Subred, ademas de apoyar la Implementacion de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en las activide des cue domande segin

. 17} Conocer y dar cumplimiento a los pr

requ irimientos interinstitucionales y extrainstituctan
en ias Investigaciones que te 3delanten en la Subred que permitan conocer y plantsar nuevas alternati

convoc

es. 19) Registrar las relaci con la ian del servicic, de acuerde cnl
5 de diagndstico e Intervencion de los usuarios. 21

acordes con el objeto’ del contrato. *

imi y terapéuti fialzdos para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su espedialidad. 2} Cumplir c2 nlas exigencias legales y éticas
_|para el adecuade manejo de la historia siinica de los pacientes 3) Uevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intsrvanciones, asi corng mantener actualizados los. informes estadisticos definidos
|or 1a Subred y tados aguellos. registros necesarlos para el cumplimiento de jos procesos de costos y facturacion 4) Participar en la programacion ce actividddes del drea. 5) Reportar los eventos de notificacién

!-.'.-s.y.‘.a-.'o 22\ Entregar la constancia de afiliacion v el pago al distema de seguricad social en salud, pensi y riesgos ianal imente 22) Rejlizar as demis actividaries que le sean asignadas |
|

i%is alos que sea convecado e implementar las acciones de
rbl a pacienies en los que se requiera su participacion. 11)

el contrato para'la certificacién de cumplimiento del

el sistema de informacién de la Subred. 20) Participacién
j|Realizar supervision de los contratos para los que s=a

PRODUCTOS

RATISTA,

! ;

i ¥

iLOS PRODICTOS DESERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DF ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR'Y Ei CONT
i B

? VALOR SSTIMADO

{'.‘AL.'.-F DE CONFORM!DAD COM LA TABLA DE HONORAR'DS VISENTE. Eu ORGENADOR DEL GASTC GARANTIZA GUE ESTE PROCESO CUEWTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA 5U CONTRATACION

s GARANTIAS (S| APLICA)

|
s/a
| /
RATT T R T - SUPERVISION DELCONTRATO ! g = R
NOMBRE Y CARGG DF QUIEN EJERCERA Le SUPERVISION NOMBRE ¥ PERFIL DEL APOYD A LA SUPERVISION (<1 APLICA]
1. Nomb PENAGOS NOVOA CLAUDIA ADRIANA i 1. Nambre: | =
2. identiticacién: 3 52055407 2. \dentificacién: |
3. Cargo REFERENTE JENICO {3 AN

(0l T 1 Wawa(()

Biryar Wﬂim JEr

=X
ha ;u jgerenta Correspondiente *
T

= W e
Nombre de Director c Jefe de Oficina V LNA w‘«mA OLIVEROS HERNANDEZ 5
. Correspondiente |
RIESGOS OE LA CONTRATACION: 1) N\ades e b 3sob 2) Demora an el Inicio de la ejecucion del contrato, 2) Errores @
| sus actividudes; 3) Plesgo por no T des pt \_‘ 5) Riesgo en fa én de las por raalizar; 6) Riesgo por no o

!mque sa oncuantren mision, vision, planes de accién, abjetivas, mutas e 7) Riesgo de no cumpl de los parAmetros de colidad est
18) No entrega de soportes , regisiros de las sctividades de acuerdo con los procedimrentos y requerimientos de la Entidad

Nombre s“”‘"”t‘.‘i.—lf BERTHA LUCIA MORA QUIIONES

n ln ion; 3) Riesgo ¢ do al d
umplimiente de normas y politicas institucianal
hblecidos por el supervisor para las actividedes asignadas;

Fecha en la que se vecepcid

na ai requerimiento por parte de la Direccion de Talento

ia corruspandiente:

la que se recepc'ona el requerimiento por parte de la Surgerss

__Humano:
|

\ of}' 0};-

SE
ox”
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*

BOGOTK;

Bogota D.C.,08 de mayo. 2025-.

PARA: BERTHA LUCIA MORA
SUBGERENTE DE PRE

DE: CLAUDIA ADRIANA PEI

QUINONES
STACION DE SERVICIOS DE SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

NAGOS NOVOA / LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ

ASUNTO: CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL

PERFIL A CONTRATAR

Atento saludo,

7

Previa revision de los documentos que h

acen parte de la lista de chequeo documentacion por orden

de prestacion de servicios 04-02-FO-0001 (versién 7), entregados por el colaborador que se

relaciona a continuacién, mediante Ia pr
necesarios del perfil a contratar.

esente se informa que el mismo cumple con los requisitos

Nombre del colaborador: |

CRUZ MESA LIZETH ANDREA

Identificaciéon del colaborador:

1030688660

Perfil del colaborador:

TERAPEUTA RESPIRATORIA

rvicio:

'REHABILITACION

Area especifica de la prestacion del se

Atentamente

5 _
,./_l\m L.’\W{,

SUPERVISOR CONTRACTUAL
Nombre: Claudia Adriana Penagos N

Cargo: profesional universitario area salud

F20p

JEFE DE OFICINA Y/O DIRECTOR (A

Nombre: Lina Maria Oliveros H
Cargo: Directora de Servicios Hospitalarios

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y porlo
tanto, lo presentamos para firma. R

Cargo Func!onarlo / Nombre [ Cargo Firma Fecha
Contratista |
! Claudia A Penagos |'| Profesional Universitario Area 7 /_P i
Elaboradopor:, . | Novoa | Aotk W’( . | verosi2025
|
i
|
el
i
|
|
Calle & No. 39-46 | 9-“" ‘:“-9
PBX; 555 1347 ; [ 7
Ext: 1008 s | g ¥
www.subredsuroccidente.gov.co | | GNAM 47
USS Patio Vi Bosa . DEBOGOTADC.

Cédigo Postal: 111611

USS Fontibon




CONTRALORIA .

|
|
%
| GENERAL DE LA REPUBLICA
|
%
|

LA CONTRALORIA DELEGiADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION .TU DICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de
mayo de 2025, a las 11:03:46, el nimero de [identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

T‘ipo Documento Cedula de Cludadanla
No. Identificacién : : 1030688660 e
Cddigo de Verificacion y 1030688660250502110346

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnal 51empre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincid an con los aqu1 rcglstrados gy

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y[la Rqsolucién 220 del 5 dé octubre de‘-2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ -/ v

7 s

///,5 e e 4 __’wzyt‘l 7
4 e -

([

HERNAN GUlLﬁLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR =

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Colombxa Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

@ ' " Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - BogotaDC :

Pagina 1.de 1



. Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3057087

Antecedentes ‘ Bogota D.C., 2 de mayo de 2025 - 11:04 am
Discipuhar]os : Codigo de verificacion: 3057087 QRXEH_284QV_41236
| Hoja 1 de 1

CERTIFICADO qE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

| CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el senor(a) LIZETH ANDREA CRUZ MESA! quien se xdenuf'ca con

1

: CEDULA DE CIUlAbAN[A No. 1030688669 de BOGOTA D C
(MIL TREINTA MILLONES SEISCA'TTOS OCHENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA)

.'NO REGISTRA SANCIONES NI !NHABILIDADES VIGENTES
i

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando |e| numero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,

contiene las anotaciones de sanciones e mhaiblildades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogotéa D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordlhano debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
gue se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).
i

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019). |
* Tres o mé&s sanciones disciplinarias en los L'xli:imos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos pl‘iiblicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numerﬁl 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

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

1
* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la

Nacién.

* Certificado expedido sin costo alguno. |

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Ofi oma Asesora Jundlca B e

1
[
|
|
|

\

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:07:43

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 deo 01

GENERAL DE LA NACION No. 270562507

Bogota DC, 02 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que uﬁa vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIZETH ANDREA CRUZ MESA identificacio(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030688660:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las ainotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para suidesempeﬁo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2018. :

|
|

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 coéltractuales 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistiema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaclén%de antecedentes del aspirante en la pagina web:

\ https:l/www.procuraduria.gov.co/PageslcertEﬁcado—antecedenteg;.aspx

|Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisir:in de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



2/5/25, 11:08 Policfa Nacional de Colombia

¥ POLICIA NACIONAL |
J# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecec:lentes Penales y Requerimientos Judiciales
i
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:08:10 AM horas del 02/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de (;Diudadania N° 1030688660 :
Apejlidos y Nombre?s: CRUZ MESA LIZETH ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIE{QTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en :el articulo 248 de la Constitucién Politica 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” aplicai para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridéal'd judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena. l : '

|
|

. Esta consulta es valida siempre y cuanEo el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento corimstitucional. :
. . Si tiene alguna duda con el resultadoé consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas. :
|

|
|
|
|

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, %ogo[é D.C.
Atencién administrativa: Lunes @
Viernes 8:00 am 2 1200 pm y
2:00pma500pm |
Linea de atencion al q‘iudadano‘ &
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic- |
atc@policia.gov.co |
1

|

https:.’.’antecedentes.policia.gov.co:?OOSNVebJudiciaIlformAntecedentes.xhtml 112



2/5/25, 11:08 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Portal Unico

la Republica Defénsa Nacional -oide Contratac\én'

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia .gov.co:?005N\IebJudiciaIlformAntec?dentes.xhlml

2/2



2/5/25, 11:10 Consulta RNMC

() (Default.aspx) Q

Portal de Serwcnos al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nac1onal de Medldas Correctwas
- RNMC

$ Consulta Ciudadano

La Policia NaCIonaI de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/05/2025 12: 09:14 p. m. el c1udadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030688660 y Nombre:

LIZETH ANDREA CRUZ MESA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 20&6 “por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
‘ Convivencia Ciudadana”. Registro interno| de validacion No. 115242231 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu CIudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda cén el documento de identidad suministrado.

Q Nuéva Busqueda ‘ﬁ Imprimir ]

{ 515 9000

|
e Dias . Pohcm Nacional de Colombia m&ﬁ
B Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21
“ @JL y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D. C. V| DA

Linea de atencion: 013000-9 0112

 B{GOV.CO

https:.’/srvcnpc,policia.gov.co.’PSC.’frm_cnp_consulta.aspx 14



Bogota D.C., 01 de mayo 2025

PARA:

DE:

Asunto:

|

BERTHA LUCIA MORA QUNONES
SUBGERENTE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ORDENADOR DEL GASTO

LIZETH ANDREA CRUZ MESA

Contratista prestacion de Servicios

" DECLARACION JURAI?IENTADA CONTRATISTA

Yo Lizeth Andrea Cruz Mesa, identiﬂcadb(a) con la C.C. No. 1030688660 de Bogota D.C, mayor de
edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados| para la contratacién de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segln, las normas vigentes y los lineamientos institucionales para la
ejecucion de las actividades.‘SEGUND:O: La informacion contenida en los soportes académicos
formales e informales (Diplomas, actas, certificados) presentados de forma magnética son reales:

TITULO o

TIPO DE FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA  EN
FORMACION CERTIFICACION EXPEDICIO | EDUCATIVA QUE | CASO QUE
(FORMAL O | OBTENIDA N LA EXPIDE APLIQUE (DIA,
INFORMAL) (DIA, MES, MES, ANO)
- ANO)
Formal ESPECIALISTA EN| 28/04/2023 | Corporacion No aplica
FISIOTERAPIA EN Universitaria
CUIDADO CRITICO Iberoamericana
Formal FISIOTERAPEUTA | 18/12/2020 | Corporacion No aplica
Universitaria
Iberoamericana
Formal BACHILLER [ 04/12/2014 | L.LE.D John F. No aplica
Kennedy ;
Informal Reanimacion ~ Cardio | 02/05/2025 Fundacion 01/05/2027
Pulmonar ~ Avanzado nuestra sefiora
RCP Neonatal NALS de la esperanza
Informal Manejo de Pruebas en | 09/04/2025 Fundacién 08/04/2027
Punto de Atencion nuestra sefiora
(POCT) ' de la esperanza
Informal Soporte vital basico 26/11/2024 Fundacién 25/11/2026
o nuestra sefiora :
RCP (BLS) de la esperanza
Informal Soporte vital avanzado | 24/11/2024 Fundacién 23/11/2026




RCP (ACLS) nuestra sefiora
| / de la esperanza
Informal Atencion integral a | 22/11/2024 | Fundacién 21/11/2026
victimas de violencia : nuestra sefiora
sexual ; de la esperanza
Informal Manejo del Duelo | 06/12/2023 | Sudred Integrada | 05/12/2025
de Servicios de
Salud Sur
Occidente
E.S:E.
Informal Protocolos de aten{:ién 16/11/2023 Fundacion 15/11/2025
integral a victimas de nuestra sefora
quemaduras con de la esperanza
agentes quimicos |

TERCERO: Me obligo a tener actuallzados los cursos soportes requeridos por habilitacion, si es
necesario. CUARTO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occ;dente E.S.E.a actuallzar y mantener vigentes los cursos y

documentos requeridos por la entidad. |

La presente declaracion ]uramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y

siguientes del Codigo Penal Colomblano

Manifiesto, que todo lo declarado a;nteriormente es verdadero y para tal efecto firmo,. este

documento.

FIRMA
NOMBRE
C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL

Lizeth Andrea Cruz Mesa

1030688660

3006473102

Carrera 86 B #53-98 Sur To. 14 Apto 653
Ilzethandreac25@gma_11 .com
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