SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de JAIME ALBERTO LEON GAITAN, identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania No. 1110459008, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN O PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CONTRATO DE SERVICIOS
OBJETO TOTAL
PRESTACION DESDE HASTA CONTRATO DE SALUD
DE SERVICIOS
1314 14/07/2011 31/01/2012 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il | $8'404.200 TUNAL
125 01/02/2012 31/12/2012 AUXILIAR ADMINISTRATIVO I | $13'206.600 TUNAL
59 01/01/2013 20/03/2013 AUKXILIAR ADMINISTRATIVO Il | $3'371.285 TUNAL
1595 01/08/2013 31/08/2013 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il | $1'248.624 TUNAL
2239 08/10/2013 07/01/2014 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il | $3'745.872 TUNAL
268 08/01/2014 07/03//2015 AUXILIAR ADMINISTRATIVO II | $16'920.354 TUNAL
745 08/03/2015 31/12/2015 AUKXILIAR ADMINISTRATIVO Il | $14'400.697 TUNAL
211 01/01/2016 18/08/2016 AUKXILIAR ADMINISTRATIVO Il | $10'748.361 TUNAL
002877 19/08/2016 31/08/2016 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |I $567.111 TUNAL
006068 01/09/2016 31/12/2016 AUXILIAR ADMINISTRATIVO $6'000.000 TUNAL
003510 16/01/2017 VIGENTE AUXILIAR ADMINISTRATIVO $9'000.000 TUNAL

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacion de

servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y archivo en
fisico que reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse al Area
de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1504. Codigo de Verificacion O<CEBTY93.

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Ocho dias del mes de Junio del 2017.

Q__QMQ'\&%\\\ -

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA )
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA

CONTRATISTA

Proyectado por: Cecilia Pérez Bautista. Asistente TUNAL Subred Integrada de Servicios &g
IAdministrativo de Salud Sur E.S.E. —

Las pi tuaci dmini: ivas se ejecutan en con lo en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 de] Concejo de Bogota con el cual se efectud fa
reorganizacion del sector salu_q de Bogotd, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la lificacién de las entidades publicas I las figuras de

reestr ion, fusién, sup, o liquidacién; en el presente caso de fusién, no implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcion o prestacion del servicio,

En imi de los principi dmini i previstos en el Cédigo Procesal Admini ivo y de lo Ci imini:
operando de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacién de la Subred Sur, a fin de evitar v

. de responsabilidad y eficacia, se continuara
acios e inseguridad juridica.

[Declaramos que hemos revisado el p |

nento y lo justado a las normas y dispesiciones legales y por tanto lo presentamos ara la respectiva firma.
| p p:

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Caddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

2017-06-08

Pagina 1 de 1



DE :1

- X Cas 352,
LRI R

. Aaexncess(

PTERRAT LN & STVAL ceriang

Sefiores '

 Oficing Asesora Juridiea
HOSPITAL LA VICTORIA 1t NIVEL E.B.E -
Ciudad

Ref: Solicitud certificacidn OPSICTOS

Respetados Sefiores: - ' -

;Ig)we. Albe - Loda Gattyn, mayor de edad e identificado(a) con la

' Cédula de Ciudadanfa No._\\IoUSQQQ% de  Boaside  salicito me sea
expedida una certificacién donde constan las or_denegﬁ'e prestacién de Servicios
suscritas con el Hospital, en la cual se-indique el nimero y afio de suseripcidn, el
térming  de  ejecucién y los honoratrics recibidos para  fines de
'?e( Sonales. i

. Objeto mntractﬁal ’%&W&AO’(

Activo e . - Actividades N )
Retirado % . . Sin Adtividades
Cordialmente ’
X '
Firma confratista - ; : ‘_:.

' AR
08 ‘g;& '

| HUOBAR

“£{ Camina a ia Victoria, una via de acceso sl deracho de 1a salud” PR

Diegonal 38sur Na. 3—-20Este Tel, 5661020 Bxt: 202 1 version 02001t

T e e s et



IMAGE QuALITY OUTSOURCING S.A. : A . : B
‘ ' £830.03 ‘32'9‘;8;_',ti:_1"i:.:; I —— e ————— s —————

A i o ——
PRI iR 1.
e -

- CERTIFICA ‘

":; T .A‘A .

‘o N
N
i : i
i v * 4 3
- o -<':,;" ) ) 5.
} b/(j’ {;-a\-w-c..:.m—.':‘;.""( -;'

CL@G;E}'EA"}%AMIRE%»/?!ZARRO
Gerente’_de;Ges.tiénjﬂum:anfa
i -

¥

[

Avien?

Copia: Hoja de vidq

Bogoté‘D.C.: Cra. 132 No. 29-24 Piso 7 PBX: (571)3817474 Fax: (571)38]7450



