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; Subred Inmegiada de Serviclos de Salud

= CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente ES.E,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADG,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Direccién de
Contratacion, se constata que la sefior (a) YENNY ANDREA LEYVA RODRIGUEZ; con documento de
identidad No, 1012389994 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo [Contrato [Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad
1 12020 |4842-2020 [AUXILIAR DE ENFERMERIA [15/05/2020 31/01/2021 |$1469772 [SUBRED
2 12021 [359-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA [01/02/2021 30/09/2021 |$1521294 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

La adulteracion 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 informacién que reposa en base de
datos de la Institucion a los dos(2) dias del mes de Noviembre de 2021, la cual no tiene fecha de expiraciéon

Atentamente,
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Sengtaha e Salud

Subred Integrada de Servaclos de Satud CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente E.S.E

NONICA ETELMIRAGDNZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGE e HCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N* 39-46
Nit 900.959.048-4




Home Salud

S

5 Asls'enclu Médlca Infegrul Domiclllaria e

Spamsgpr A ind

-
e

G-GHCR-040-20

!

A QUIEN LE INTERESE

HOME SALUD SAS
~NIT: 830.063.394-8

*'imdependlente ol
AUXILIAR - DE ENHERMERIA DOMICILIARIA, ’ desde el rdia 26 de

P80

diciembre de’208 Rasta Gl diE 23 6 abril Hel20 64!t it Tl il -

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogotd, a los 05 dias del
mes de mayo de 2020

YANETH SANCHEZ/VARGAS
DIRECCION GESTION HUMANA
HOME SALUD SAS

NIT 830.063.394-8

Calle 89 N°21-30 o PBX: 6350935 e E-mail: homesalud@homesalud.com o www.homesalud.com e Bogotd — Colombia



vezE ity

B AEBEM 5.

e

ASISTENCIA ESPECIALIZADA Y BIENESTAR EMPRESARIAL SAS
CERTIFICA:

iy

Que la sefiora  YENNY ANDREA LEYVARRODRIG
ciudadanfa N2 1,012,389,994, laboro como Auxllla
ASISTENCIA ESPECIALIZADA Y BIENESTAR EMPRESA
08 de marzo de 2018 hasta 30 de JuHo de2018, con
£oh una asignacion salarial de (,‘800 000) Ochocibnto

ado con cedula de
s PYP en la empresa
00495066-4 desde el
{ Festacion a término fijo
: lI‘ pesosM/cte

Esta certificacion se expide por solicitud del_interesadp a los ocho (8) dfas del mes de
agosto del afio dos mil dieciocho (2018), dejando en claro que a la fecha se adeuda

ninguna prestacid

Atentainénte;.

Telefax 5359545 Cel. 81 ,3237788n 3213067500
Calle 118 n2 19 = 52 oficina 203
Emaill: aebeiOliQhoUnnll.com




