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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE saLuD
UNIDAD PRESTADORA OF SERVICIOS DE SALUD
VISTA HEAMOS A

CERTIFICA:
Nota: Los contratos relacionados quedan sujetos al desarrolio de) objelo contraciual por parle del
contralista y/o de fa entidad

Que el contralista NO ha tenido vinculo laboral alguno con la entidad vy que los contratos

referenciados no generan vinculo laborat entre ef conlratista y el Hospital,

Los valores contenidos en la presents certificacién, se consignan con base en {3 informacion que
feposa en el aplicativo (SGPC) can ef que cuenta el Hospital Vista Hermosa § Nivel E.S.E. :
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La presente cenlificacion. ne pierde su vi

gencia, en caso de ser solicitada presente fotocopia de la
misma y guarde &l originai 3 o : 3 R

Elaboré Johana Cardena /apoyo contratacién

BENAVIDES MUNOZ LEYDI LORENA, identificado(a) con CC. 1.030.565.444
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