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Libertad y Orden

Republica de Colombia

p en su nombre

Cebep

Escuela de Programas Tecnicos

@Evucacion para el Trabajo p el Wesarrollo Bumano
(@ntes Educacion o fFormal)

Hutorizacion Gficial be [a Secretaria be Eoucacion ve PWogota segiin
Regolucion o, 1527 bel 8 be fMlapo be 2000; Aruerdo o, 38 bel 8 be Marzo be 2000
el Comité Parional para el egarrollo be log Recursos %umanus en Salub

Confiere a:

Jeimy Liseth Herndndey Gy

GG 1.080.638.095 do Baguti

El Certificado de:

Tecnico Laboral

Quien culming satisfactoriamente el Curgo de:

Auxiliar de Enfermerta

Buracion 1800 horas

QWMB

Birector \%aretarta

Bavo en FBogota el 11 de Fulio de 2008

Anotabo al Folic 18 bel Libro be Registro 1




CEDEP
S __A_) Iy
ESCUELA DE PROGRAMAS TECNICOS

AUTORIZACION OFICIAL
RES. 2229 S.ED.- 3001 S.E.D.
Acuerdo MinProteccion Social No. 38 RES. 1527 SE.D.

~ CEDEP :
ESCUELA DE PROGRAMAS TECNICOS

ACTA DE ENTREGA DE CERTIFICADOS No. 110708

En Bogota, D.C. a los once (11) dias del mes de julio de dos mil ocho (2008), siendo las
7:00 p.m. se llevd a cabo en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de Quesada, el

~acto de entrega solemne de Certlﬂcados presidido por los s;gulentes mlembros del
Consejo de Direccion:

- EDGAR A. BELTRAN VILLAMIL
CESAR AUGUSTO ALBESIANO HOYOS
JENNY CONSTANZA BELTRAN VILLAMIL.

- El (la) alumno(a) Jeimy Lizeth Hernandez Gomez, identificado(a) con el documento de
identificacion No 1.030.538.095 Expedida en Bogota, recibio de manos del Consejo de
Direccion el Certificado de TECNICO LABORAL, Quien cumplié satisfactoriamente el
curso de AUXILIAR DE ENFERMERIA con una intensidad de 1.800 horas. Y por haber
cumplido con todos los requisitos académicos exigidos por la institucion, la Secretaria de
Salud de Bogota, el Mmlsterlo de proteccion social y la Secretaria de Educacion de
Bogota.

La expedicion del Certificado anteriormente mencionado se hizo en concordancia con lo

- dispuesto en el Decreto 114 del quince (15) de enero de mil novecientos noventa y seis
(1996) y con Autorizacién Oficial de la Secretaria de Educacion de Bogota, seglin
Resolucion 1527 del ocho (8) de mayo del afio dos mil (2000) y Acuerdo Minsalud No 38
del ocho (8) de marzo del afio dos mil (2000).

Para constancia firman,

DIRECTOR O ACADEMICO




La Republica de Colombia

p en su nombre el

Insgtituto Cultural Ciudad Vennedy

Fprobado por La Secretaria de Educacion de Santate de Wogota B.C.,
sequn Resolucion Po. 1950 el 09 be Funio be 2000

@nnftere x;
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INSTITUTO CULTURAL CIUDAD KENNEDY

Inscripcién S.E. 3768
DANE 31100138980

Enlaciudad de Bogota D.C., alos Once (11) diasdel mes de Diciembre del afio 2004, se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rectora y Secretaria en la rectoria
def INSTITUTO CULTURAL CIUDAD KENNEDY Institucién aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de
Educacion Media y autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota D.C. Para otorgar ¢l
Titulo de Bachiller en la modalidad Académica segin Resolucién No. 1950 del Nueve (09)de Junio del
ano 2000.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaren y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media se procedio a otorgarel TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

HERNANDEZ GOMEZ JEIMY LIZETH
T.I. 870601-66330 de BOGOTA be.

Es fiel copia tomada del acta original general No. 13 de fecha 11/12/2004 que consta de 25 alumnos que
comienza con el nombre de CASTILLO VASQUEZ ANGELA PATRICIA y se cierra con el nombre de

. ZABALARONCANGIO BELKIZ DANITHZA.

Firmado y sellado por MARTHA ISABEL MORENO SILVA (Rectora) y LILIA SILVA DE MORENO
(Secretaria).
Dada en Bogota D.C. a los Once (11) dias del mes de Diciembre del afio 2004.

Firmado y éél.‘l';';ldo

0Pl S &

; MARl“HA ISABE;MORENO SILVA 'EILIA S_ILVA DE MORENO
C.C. 51.986.782 Bogota . C.C. 21.218.405 de Villavicencio
Rectora Secretaria
Diploma No.
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-011798-2021
Codigo: FOF6B1ED46

Pé&g. 1 de 3 del certificado CER-011798-2021

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(@) JEIMY LIZETH HERNANDEZ GOMEZ , identificado(a) con CC. No.
1030538095, presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segiin se
relaciona a continuacion:

Contrato PS 2075 2021:

Fecha Inicio: 10/02/2021 Fecha Terminacion: 15/08/2021

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

1. Orientar a usuario del servicio de laboratorio, impartiendo las instrucciones especificas
sobre la forma de recoleccién de las muestras y las condiciones como se debe presentar al
examen 2. Realizar |a toma de muestras de acuerdo con los examenes solicitados, organizarlas,
embalarlas, entregarlas al mensgjero, clasificarlas, distribuirlas para los diferentes secciones
del laboratorio. 3. Preparar el material necesario para su procesamiento para montar las
pruebas requeridas de conformidad con los procedimientos establecidos 4. Hacer entrega de
los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los procedimientos establecidos en la
institucion. 5.Realizar limpieza y desinfeccion de areas y equipos. 6. Asistir a profesional en
la redlizacion de los procedimientos de laboratorio clinico con eficiencia y eficacia 7.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los documentos que se requieren en €l
desarrollo de sus actividades de conformidad con los procedimientos establecidos 8. Aplicar
las normas, guias y protocolos establecidos que garanticen la adecuada prestacion del servicio,
de conformidad con los lineamientos institucionales. 9. Apoyar e cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos de la normatividad
vigente. 10. Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas. 11. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los
cuales sea convacado. 12. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos, guias, manuales,
protocolos y demas establecidos por la Entidad, ademés de apoyar la implementacion de los
mismos. 13. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande seglin requerimientos
interingtitucionales y extra institucionales. 14. Participar en la elaboracién y actualizacion de
los manuales de normas procedimientos y protocolos asistenciales del area. 15. Mantener la
reserva de lainformacion. 16. Informar a supervisor del contrato cual quier novedad que afecte
el cumplimiento de sus obligaciones. 17. Velar porque la atenciéon sea humana, eficaz, célida
con todos y cada uno de los usuarios que requieran € servicio. 18.Velar por e seguimiento de
las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambiental.

Contrato PS 6594 2020:

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 Cocoptariy o Satad
wiww, subredcantroorion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 2 de 3 del certificado CER-011798-2021

Fecha Inicio: 01/11/2020 Fecha Terminacion: 31/01/2021

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL
ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS PROCESOS DE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS, QUIRURGICAS, SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS Y/O GESTION DEL RIESGO, CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE., CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

1. Orientar a usuario del servicio de laboratorio, impartiendo las instrucciones especificas
sobre la forma de recoleccion de las muestras y las condiciones como se debe presentar al
examen 2. Realizar |atoma de muestras de acuerdo con los examenes solicitados, organizarlas,
embalarlas, entregarlas a mensgjero, clasificarlas, distribuirlas para las diferentes secciones
del laboratorio. 3. Preparar € material necesario para su procesamiento para montar las
pruebas requeridas de conformidad con los procedimientos establecidos 4. Hacer entrega de
los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los procedimientos establecidos en la
institucién. 5. Realizar limpiezay desinfeccion de &reas y equipos. 6. Asistir a profesional en
la realizacién de los procedimientos de laboratorio clinico con eficiencia y eficacia 7.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los documentos que se requieren en el
desarrollo de sus actividades de conformidad con los procedimientos establecidos 8. Aplicar
las normas, guias'y protocol os establecidos que garanticen la adecuada prestacion del servicio,
de conformidad con los lineamientos institucionales. 9. Apoyar €l cumplimiento de las hormas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la normatividad
vigente. 10. Responder por los elementos entregados para € desempefio de las actividades
asignadas. 11. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los
cuales sea convacado. 12. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos, guias, manuales,
protocolos y demés establecidos por la Entidad, ademés de apoyar la implementacion de los
mismos. 13. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales. 14. Participar en la elaboracion y actualizacién de
los manuales de normas procedimientos y protocolos asistenciales del area. 15. Mantener la
reserva de lainformacion. 16. Informar a supervisor del contrato cualquier novedad que afecte
el cumplimiento de sus obligaciones. 17. Velar porque la atencidn sea humana, eficaz, cdlida
con todos y cada uno de los usuarios que requieran €l servicio. 18. Velar por el seguimiento de
las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestién ambiental.

Contrato PS CO 5119 2020:

Fecha Inicio: 24/07/2020 Fecha Terminacion: 21/09/2020

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO EN
LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL TRANSITORIO CORFERIAS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.SE. EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N.CO1.PCCNTR. 1487512
DE 2020 ESTABLECIDO PARA ATENCION Y MITIGACION A LOS EFECTOS DE LA
PANDEMIA COVID-19.

1. Orientar a usuario del servicio de laboratorio, impartiendo las instrucciones especificas
sobre la forma de recoleccion de las muestras y las condiciones como se debe presentar al
examen 2. Realizar |atoma de muestras de acuerdo con los exdmenes solicitados, organizarlas,
embalarlas, entregarlas al mensgjero, clasificarlas, distribuirlas para los diferentes secciones
del laboratorio. 3. Preparar el material necesario para su procesamiento para montar las
pruebas requeridas de conformidad con los procedimientos establecidos 4. Hacer entrega de
los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los procedimientos establecidos en la
institucién. 5.Readlizar limpieza 'y desinfeccion de areas 'y equipos. 6. Asistir a profesional en

Diagonal 34 Mo, 5 - 43
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 3 de 3 del certificado CER-011798-2021

la redlizacion de los procedimientos de laboratorio clinico con eficiencia y eficacia 7.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los documentos que se requieren en €l
desarrollo de sus actividades de conformidad con los procedimientos establecidos 8. Aplicar
las normas, guias 'y protocol os establecidos que garanticen la adecuada prestacion del servicio,
de conformidad con los lineamientos institucionales. 9. Apoyar e cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la normatividad
vigente. 10. Responder por los elementos entregados para € desempefio de las actividades
asignadas. 11. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los
cuales sea convocado. 12. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales,
protocolos y demas establecidos por la Entidad, ademéas de apoyar la implementacion de los
mismos. 13. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales. 14. Participar en la elaboracion y actualizacién de
los manuales de normas procedimientos y protocolos asistenciales del &rea. 15. Mantener la
reserva de lainformacion. 16. Informar a supervisor del contrato cualquier novedad que afecte
el cumplimiento de sus obligaciones. 17. Velar porque la atencidon sea humana, eficaz, célida
con todos y cada uno de los usuarios que requieran € servicio. 18.Velar por el seguimiento de
las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestién ambiental.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 11 de Agosto de 2021.

Para mayor informacion favor comunicarse alalinea 3045952563 o dirigirse ala Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS

p

PAOLA ANDREA ROA MORA
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Cordiamente,

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, seré responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Codigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Revist: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43
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.- Scritadls o Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (@) JEIMY LIZETH HERNANDEZ GOMEZ; con documento de
identidad No, 1030538095 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo |Contrato Perfil ::(re]ft(;?al Fecha Fi nal |Val or Uni dad
AD _ OPS. LIAUXI LI AR
1[2017 [421s NFERVEN A 12/06/2017 |31/07/2017 |$2. 188.667 |SUBRED
2 [2017 |so 2811 AUXI L1 AR 01/08/2017 [31/01/2018 |$1514412 SUBRED
ENFERVER A
UK LI AR SUBRED | NTEGRADA DE
3 [2018 |988 B RERVER A 01/02/2018 [31/01/2019 |$1576350 SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCl DENTE ESE
UK LI AR SUBRED | NTEGRADA DE
42019 [2838-2019 |[SXLEVER | 01/02/2019 [30/11/2019 |$1670933 SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCl DENTE ESE

1 » Contrato: AD OPS.1-4815

Obligaciones:

2 » Contrato: SO-2811

Obligaciones:

3 » Contrato: 988

Obligaciones:

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1) Apoyar la preparaci?n de formulas artificiales ,lavado de material para esterilizaci?n, rotulado para esterilizaci?n. 2) Realizar las actividades de enfermer?a asignadas por €l
profesional , de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

4 » Contrato: 2838-2019



Saeretain b S
.- Subred Imegrada de Servicios de Salud

B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Obligaciones:

1) Apoyar la preparacién de formulas artificiales ,|lavado de material para esterilizacion, rotulado para esterilizacion. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por €l
profesiona , de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. 5) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar a pacientey ala
familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con
las politicas ingtitucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica,
libros de registro, en formalegible 11) Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar
informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos
entregados para € desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de
capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar laimplementacién de los mismos. 17) Apoyar ala
Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesional es mensual mente 20) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la gecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Instituciéon a los catorce(14) dias del mes de Noviembre de 2019, la cua no tiene fecha de
expiracion

AN __a_

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



‘ ‘ SERVICIOS DE SALUD PARA USTED, SU FAMILIA
!

=AY Fundemos Y SU EMPRESA

NIT 860.050.914-0

EL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA:

Que, JEIMY LIZETH HERNANDEZ GOMEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.030.538.095, celebré con la FUNDACION PARA EL
DESARROLLO DE LAS CIENCIAS DE LA COMUNICACION SOCIAL -
FUNDEMOS, Un Contrato Individual de Trabajo a Término Fijo, desde el 11
de noviembre de 2014 hasta el 14 de marzo de 2015, desempefiando el
cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA tiempo completo, con una asignacion
salarial mensual de NOVECIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
($970.600).

La presente certificacion se expide en Bogotd, a los quince (15) dias del
mes de mayo de 2017.

et ©
DR. ALFONSO BELTRAN BALLESTEROS
Representani al

FTT ST T R e X AT T I T T S T BT R A S T T

SEDE PRINCIPAL: CRA 16 A N° 79-94 546 06 40 - 546 06 00
www.fundemos.com.co - fundemosips@fundemos.com.co — Bogota D.C - Colombia
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Fundemos Y SU EMPRESA

NIT 860.050.914-0

\ SERVICIOS DE SALUD PARA USTED, SU FAMILIA

EL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA:

Que, JEIMY LIZETH HERNANDEZ GOMEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.030.538.095, celebré con la FUNDACION PARA EL
DESARROLLO DE LAS CIENCIAS DE LA COMUNICACION SOCIAL -
FUNDEMOS, Un Contrato Individual de Trabagjo a Término Fijo, desde el 11
de noviembre de 2014 hasta el 14 de marzo de 2015, desempefiando el
cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA tiempo completo, con una asignacién
salarial mensual de NOVECIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
($970.600).

La presente certificacion se expide en Bogotd, a los quince (15) dias del
mes de mayo de 2017.

Atentamente,

DR. ALFONSO BELTRAN BALLESTEROS
Representante a

Elabors r .
Elzabeth Yol -
Revio N\
Juan Mo \godlin

. — O TS ¥ T o T N T T T T T

SEDE PRINCIPAL: CRA 16 A N° 79 -94 546 06 40 - 546 06 00
www.fundemos.com.co - fundemosips@fundemos.com.co — Bogota D.C - Colombia




HOSPITAIL
MILITAR (&) MINDEFENSA
CENTRAL

PAT WUKINS FBUEACIEN

LA SUSCRITA PROFESIONAL DE DEFENSA DE LA
UNIDAD DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que la Sefiora JEIMY LIZETH _HERNANDEZ GOMEZ, identificada con cédula de ciudadania
N°1.030.538.095 de Bogotd, prestd sus servicios como Auxiliar de Enfermeria en este Hospital, bajo 1a
modalidad de Orden de Prestacién de Servicios y en las fechas que a continuacién relaciono:

Del 17 de diciembre de 2009 al 31 de julio de 2010

Del 01 de agosto de 2010 al 30 de diciembre de 2010
Del 31 de diciembre de 2010 al 30 de noviembre de 2011
Del 01 de diciembre de 2011 al 30 de abril de 2012

Del 01 de mayo de 2012 al 30 de septiembre de 2013

Que la sefiora HER@ANDEZ GOMEZ, recibié por este concepto la suma mensual de UN MILLON
CIENTO VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS ($1.123.500) M/Cte.

Se expide la presente' constancia a solicitud de la interesada, a los dieciseis (16) dias del mes de mayo
de dos mil diecisiete (2017).

(N

Doctora SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO
) Profesional de Defensa
Area de Seleccion y Contratacion

Etafond; Eptephany. Cusz S.

Sm_gg.sf_g( . W

Transversal ¥ No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext.3091 - www.hospitalmiligar.gov.co
Bogotd, D.C. —Colombia




ALCALDIA MAYOR

REPORTE DE EXPERIENCIA

BESLRSIAT ! PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
A
I~ "~ TEXPERIENCIA™ "~ T ]
I S| CUMPLE |
NOMBRE DEL ) .
CONTRATISTA JEIMY LIZETH HERNANDEZ GOMEZ EXPERIENCIA
EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES) DIAS || TOTAL
REQUERIDA: 12 0 360 |Se0
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FEC"L'QPMEES'%SESO FECL';':‘/ BEES/E‘ENZ'RO EXP:)RIE;C'A
1| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 10/02/2021 11/08/2021 183
2| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 1/11/2020 31/01/2021 92
3| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 24/07/2020 21/09/2020 60
4| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 12/06/2017 14/11/2019 886
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
19 0
20 0
21 0
22 0
23 0
24 0
25 0
26 0
27 0
28 0
29 0
30 0
EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL |

Elaboro:

Firma
Nombre: SANDRA OSPINA

Area / Direccion: BIENESTAR ESTUDIANTIL

FECHA DE VERIFICACION:

18 /I 08 //2021

DIA/ MES / ANO

09-IF-029
V1
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