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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., NOVIEMBRE 2025

PARA: RUBY LILIANA CABRERA
Ordenador del Gasto Administrativo

DE: DAVID EDUARDO PENUELA JIMENEZ
Director de Servicios Ambulatorios subred sur Occidente

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 documentacién 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: PAREDES FERNANDEZ JASBLEIDY MARITZA

IDENTIFICACION DEL COLABORADOR: 52958190

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
PERFIL DEL COLABORADOR:
CONSULTA EXTERNA

AREA ESPECIFICA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO | CONSULTA EXTERNA -HOSPITAL DE KENNEDY

Atentamente

Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Caodigo Postal: 111611

!/ .
DAVID EDUARRDO PENUELA JIMENEZ
Director de Servicios Ambulatorios subred sur Occidente

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.
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