Bogota D.C., 04 de Diciembre del 2020
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COMUNICACION INTERNA

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Gestion del Riesgo — Salud Publica

Asunto; Constancia de verificacién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTEES F

Previa revisién de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante |a presente informo que el mismo cumple con ios requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1.030.663.290
PERFIL. A CONTRATAR: ENFERMERA

SERVICIO O AREA: ESPACIO EDUCATIVO

Atentamente

JUDY MARCELA LOPEZ
Profesional Administrativo

tanto, lo presentamos para firma.

Declare que hemos revisado ef presente documento y lo enconframos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo

Cargo Funciorario /
Contratista

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

Elaborado por:

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111631 55 Pabio VT m
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