_ ALKOSTO 5.A. NIT. 880.900.9

SUBGERENTE GESTION HUMANA

CERTIFICA

, Que el senw(rf} LLIZ AI}RIAMA G(}NZ‘@LEZ F{}NEECA zdentzﬁmda(a} con ceduia de cmdadmzm .

No. 52.804.545, est:mo vinculado (a) en mmsfm cempanm con Ias siguientes caracteristicas:

FECHA DEINGRESO:  2ldeenero de 2014

- FECHA DE RETIRO: 17 de marzo de 2016

ULTIMO CARGO: _ AGENTE DE CALL CENTER

Se expide la certificacion a solicitud del ex»emph—zadca(a) enla ciudad de B {)G{T}TA D.C,a los qumce as)
nfms del mes de abril de (2016).

SUB | RENTE GESTION HUMANA

BOGOTA: v Ak BE No 72 213 Tel 437 8888 Fax 530 5812
No 10-77 Tel. . 364 9777 Fax. 201 ?98“}

YOBAL: Calle 74 No 2800 C.C, M{;m‘mai F’ laza Tei | [(B1B35 BEUSIRIGAE 4016
CALE Calle 13 No, 80-187 Tel. {2} d&S cﬁ{}%ﬁ .
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GERENCIA DE TALENTO HUMANO

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779

Certifica que:

GONZALEZ FONSECA LUZ ADRIANA identificado(a) con la cedula de ciudadania No.52804545 estuvo vinculado(a)
laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN MISION para prestar sus servicios de acuerdo a
las siguientes especificaciones:

FECHADE | FECHADE LABOR CONTRATADA SALARIO TIPO DE EMPRESA USUARIA
INGRESO RETIRO CONTRATO
18/09/2008 30/09/2009 CARACTERISTICAS FISICAS $496,900 OBRA LABOR | HOSPITAL DE SUBA 1!
NIVELE.SE

Adicional, el trabajador devenga, en promedio mensual, los siguientes factores salariales:

FACTOR SALARIAL VALOR PROMEDIO MENSUAL
AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE $83,140

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 28 dias del mes de noviembre de 2017.

Si desea verificar la validez de la presente certificacion, favor comunicarse con [os teléfonos relacionados.

Atentamente,

B
A

DENISE MORENOQO TAYLOR
Gerente de Talento Humano

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
Cali- Valle

CAL}: CALLE 232 NORTE # 4N-11/ PBX. 6448400 - CEL: 3155601819,
BOGOTA: CARRERA 6# 46-23 / PBX. 3230622 - CEL: 3155758578,

MEDELLIN: CARRERA 69 # 46B-46 / TEL. 2602004 ~ CEL. 3155759576,
BARRANQUILLA: CALLE 70 # 50-03 OF. 10 PISO 2 / TEL. 3459110~ CEL. 3185759581,
PEREIRA: CALLE 2 # 12-25 / TEL. 3312851 ~ CEL. 3155759582.

IBAGUE: CENTRO COMERCIAL ARKACENTRO L-E1B29 / TEL. 2743142 ~ CEL. 3185176367,
WWW.SERVIASESORIAS,COM.CO
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GERENCIA DE TALENTO HUMANO

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779

Certifica que:

GONZALEZ FONSECA LUZ ADRIANA identificado(a) con la cedula de ciudadania No.52804545 estuvo vinculado(a)
laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN MISION para prestar sus servicios de acuerdo a
las siguientes especificaciones:

FECHADE | FECHADE LABOR CONTRATADA SALARIO TIPO DE EMPRESA USUARIA
INGRESO RETIRO CONTRATO
23/05/2011 14/09/2012 AUXILIAR ASISTENCIAL O $566,700 OBRA LABOR | HOSPITAL DE SUBA I
ADMINISTRATIVO2 NIVELE.S.E

Adicional, el trabajador devenga, en promedio mensual, los siguientes factores salariales:

FACTOR SALARIAL

VALOR PROMEDIO MENSUAL

AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE

$83,140

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 28 dias del mes de noviembre de 2017,

Si desea verificar la validez de la presente certificacién, favor comunicarse con los teléfonos relacionados.

Atentamente,

DEN!SE MORENO TAYLOR

Gerente de Talento Humano

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS

Cali- Valle

CALIE: CALLE 232 NORTE # 4N-11 / PBX. 6448400 - CEL: 3155601819,
BOGOTA: CARRERA 64 46-23 / PBX. 3230622~ CEL: 3155759578,

MEDELLIN: CARRERA 69 ¥ 46B-46 / TEL. 2602004 ~ CEL. 3155759576
BARRANQUILLA: CALLE 70 # 50-03 OF. 10 PISQ 2 / TEL. 3459110~ CEL. 3155759581,
PEREIRA: CALLE 2 # 12-25 / TEL. 3312851 - CEL. 3155759582,

{BAGUE: CENTRO COMERCIAL ARKACENTRO L-E1829 / TEL. 2743142 - CEL. 3185176367.
WWW.SERVIASESORIAS.COM.CO
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GERENCIA DE TALENTO HUMANO

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779

Certifica que:

GONZALEZ FONSECA LUZ ADRIANA identificado(a) con la cedula de ciudadania No.52804545 estuvo vinculado(a)
laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN MISION para prestar sus servicios de acuerdo a
las siguientes especificaciones:

FECHA DE | FECHADE LABOR CONTRATADA SALARIO TIPO DE EMPRESA USUARIA

INGRESO RETIRO CONTRATO

07/10/2009 31/10/2010 AUXILIAR CENTRAL DE CITAS $515,000 OBRA LABOR | HOSPITAL DE SUBA i
NIVELE.S.E

Adicional, el trabajador devenga, en promedio mensual, los siguientes factores salariales:

FACTOR SALARIAL VALOR PROMEDIO MENSUAL
AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE $83,140

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 28 dias del mes de noviembre de 2017.

Si desea verificar la validez de la presente certificacion, favor comunicarse con los teléfonos relacionados.

Atentamente,

N |

DENISE MORENO TAYLOR
Gerente de Talento Humano

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
Cali- Valle

CALI: CALLE 232 NORTE # 4N-11 / PBX, 6448400 - CEL: 3155601819,
BOGOTA: CARRERA 6# 46-23 / PBX. 3230622~ CEL: 3155759578.

MEDELLIN: CARRERA 69 # 468-46 / TEL. 2602004 — CEL. 3155759576,
BARRANQUILLA: CALLE 70 # 50-03 OF. 10 PISO 2 / TEL. 3459110~ CEL. 3155759581,
PEREIRA: CALLE 2 # 12-25 / TEL. 3312851 - CEL. 3155759582,

IBAGUE: CENTRO COMERCIAL ARKACENTRO L-E1828 / TEL. 2743142 ~ CEL. 3185176367.
WWW SERVIASESORIAS.COM.CO



.- Scritadls o Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

DE BOGOTA DG,

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 (a) GONZALEZ FONSECA LUZ ADRIANA; con documento de
identidad No, 52804545 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo Contrato Perfil Fecha | nici al |[Fecha Fi nal Val or Uni dad
AUXI LI AR DE FACTURACI ON

12016 |3-4185 CONSULTA EXTERNA 01/ 12/ 2016 10/ 01/ 2017 $1150000 SUR

2 (2017 |SO 2271 AUXI LI AR FACTURACI ON 01/ 08/ 2017 31/ 08/ 2017 $1380000 SUBRED
AUXI LI AR DE FACTURACI ON

312017 |3-3201 CONSULTA EXTERNA 11/ 01/ 2017 31/ 03/ 2017 $1150000 SUR

4 12018 |2686 FACTURADOR - AMBULATORI O |01/02/2018 31/ 05/ 2018 $1437000 3;{10
FACTURADOR CONSULTA sin

512018 |4451 EXTERNA 01/ 06/ 2018 31/01/ 2019 $1437000 dat o
APOYO ADM NI STRATI VO

6 (2019 [1402-2019 |FACTURADOR CONSULTA|1/ 2/ 2019 31/ 12/ 2019 $1522629 SUBRED
EXTERNA
APOYO ADM NI STRATI VO

7 12020 |3112-2020 |FACTURADOR CONSULTA|01/ 02/ 2020 30/ 11/ 2020 $1580489 SUBRED
EXTERNA

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

1 » Contrato: 3-4185

Obligaciones:

2 » Contrato: SO-2271
Obligaciones:

3 » Contrato: 3-3201
Obligaciones:



.- Scritadls o Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

DE BOGOTA DG,

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

CERT

[FICA:

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 (a) GONZALEZ FONSECA LUZ ADRIANA; con documento de
identidad No, 52804545 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo Contrato Perfil Fecha | nici al |[Fecha Fi nal Val or Uni dad
AUXI LI AR DE FACTURACI ON

12016 |3-4185 CONSULTA EXTERNA 01/ 12/ 2016 10/ 01/ 2017 $1150000 SUR

2 (2017 |SO 2271 AUXI LI AR FACTURACI ON 01/ 08/ 2017 31/ 08/ 2017 $1380000 SUBRED
AUXI LI AR DE FACTURACI ON

312017 |3-3201 CONSULTA EXTERNA 11/ 01/ 2017 31/ 03/ 2017 $1150000 SUR

4 12018 |2686 FACTURADOR - AMBULATORI O |01/02/2018 31/ 05/ 2018 $1437000 3;{10
FACTURADOR CONSULTA sin

512018 |4451 EXTERNA 01/ 06/ 2018 31/01/ 2019 $1437000 dat o
APOYO ADM NI STRATI VO

6 (2019 [1402-2019 |FACTURADOR CONSULTA|1/ 2/ 2019 31/ 12/ 2019 $1522629 SUBRED
EXTERNA
APOYO ADM NI STRATI VO

7 12020 |3112-2020 |FACTURADOR CONSULTA|01/ 02/ 2020 31/01/ 2021 $1580489 SUBRED
EXTERNA
APOYO ADM NI STRATI VO

8 12021 |845-2021 FACTURADOR CONSULTA|01/ 02/ 2021 30/ 11/ 2021 $1635806 SUBRED
EXTERNA

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA




B <ot e s e s CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

. Sur Occidente ES.E.

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca 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 Institucion alos siete(7) dias del mes de Diciembre de 2021, 1a cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

N(—;f’%

MEOMICA ETELMIRA GONIALEZ MONTES

MRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

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



