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k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
CONTRATAR

Bogota D.C., Noviembre 2025
PARA: Dra. Berta Lucia Mora Quifiones
Ordenador del Gasto Asistencial

DE: David Eduardo Pefiuela Jiménez
Director de servicios ambulatorio

ASUNTO: CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL

PERFIL A CONTRATAR

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentacion por orden
de prestacion de servicios 04-02-FO-0001 (versién 9), entregados por el colaborador que se
relaciona a continuacion, mediante la presente se informa que el mismo cumple con los requisitos
necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE DEL COLABORADOR: Perilla Guerra Gloria Patricia
IDENTIFICACION DEL COLABORADOR: 52988193

PERFIL DEL COLABORADOR: Médico Especialista en Pediatria

AREA ESPECIFICA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO | Consulta Externa Hospital Pediatrico Tintal

Atentamente

4 .
Penuela Jimenez
Director de Servicios ambulatorio

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 Fecha
Revisado por: Laritza Escarrga Lider Escarraga Noviembre, 2025
Elaborado por: Leydi Diaz Tecnico administrativo Il Noviembre, 2025
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