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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
PERFIL A CONTRATAR

Bogota D.C. 23 septiembre 2025

PARA: BERTHA LUCIA MORA QUINONEZ
Sub Gerente prestacion de servicios de salud.

DE: MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
Directora de gestién del riesgo en salud

Asunto: CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
DEL PERFIL A CONTRATAR

Cordial Saludo.

Previa revision de los documentos que hacen parte de la lisa de chequeo documentacion
por orden de presentacion de servicios 04-02-FO-0001 (version 9), entregados por el
colaborador (a) que se relaciona a continuaciéon, mediante la presente se informa que la
misma, cumple con los requisitos necesarios para el perfil

NOMBRE DEL COLABORADOR

CATALINA REYES SIMARRA

IDENTIFICACION

1044920822

PERFIL DEL COLABORADOR

Gestor Ancestral

DEL SERVICIO

AREA ESPECIFICA DE LA PRESTACION

Convenio Equipos Mas Bienestar en tu Hogar

Cordialmente,
N lle »—F(D/rQ/\C

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

Directora de gestién del riesgo en salud

Declaramos 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

Revisado por : Yenny Carolina Espinosa Pinilla

Coordinadora del Convenio
Equipos MAS Bienestar

Septiembre 2025

Calle 9 No. 39 - 46

Caodigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

175,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



