Bogota D C

DOCTORA
MARTHA YOLANDA RUIZ VALDEZ
GERENTE

SEB RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ESE
UNIDAD

PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN SAN BLAS

Respetada Doctora

Me permito presentarle mi solicitud de vinculacion ofreciendo mis servicios
como terapeuta respiratoria con experiencia y conocimiento relacionado en
esta profesién con gran habilidad y siendo versatil en el momento de valoracion
con respecto al paciente , con u buen desempefio y alto rendimiento de
responsabilidad con los mismo , teniendo en cuenta un buen manejo de las
relaciones interpersonales .

Mi objetivo personal es cumplir con las funciones establecidas , mejorar la
calidad de varios pacientes realizar aportes en conocimiento y participar en las
actividades que tenga que ver con prevencion y seguridad del sistema cardio-
respiratorio .

Cordialmente
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CONSUELO PERDOMO MEDINA

Terapeuta respiratoria
CC.55159335



| PVex@oad | §rodaa g

Segundo Nombre " Primer Apellido " Segundo Apellido

_' »O\» 6 |elo (o) [(xcaaly-o | ALZBOBS

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo !

:- CotMp HoSAT v OO 2R LA s . 600. 000

= | EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

‘ (r\@ \O\Oc,u)(( ‘Zt S D ‘ié\‘k_)\"\ﬁ

., Objeto Contractual ( Cargo) - Fecha Inicio del Contrato
i.
| (‘D{\OC{M“\C@QW‘C& \. Comn AWS (18AF\DB
_ Correo Electronico’ Celular

Moae Esacda Natha

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

cc. &A\LA20. G

Lideg S GQoyo Y ‘&
TC‘C‘QQ\Pnc,o ,




MO MEDINA con ali NIT 55159335 c

Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

v ea/CO1Marketnlace/Comnanies/ComnanvReaaistarConfirmation/iIndex?CModelKev=c440far? &fn7 4dbh hOR7

™




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) I NOMBRES
oo Medio (oreclo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc¥WeeOrsO no S9N 25 F MO coL X exTrRANERO () (domipd

LIBRETA MILITAR

M
PRIMERACLASE (_  SEGUNDA CLASE NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia \Q mes 01 a0 1969 o #14-78 APO2CA fone 2ch

PAlS (e rais Qoo ~ DEPTO QC%}C! O,V
DEPTO fola MUNICIPIO te N\ VI

MuNiciPiO T TeLeFono A 9B 1118 eman (0 Ao G6m

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. 2. 30. 40 So. 60. 7o. B0 9% 10 \\{ MES (| ANO \q Bq

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEC!ALIZACION)‘ MG (MAESTRiA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD = No SEMESTRES = GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA ~ APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO | PROFESIONAL
o N
el a®r r Pt P C
ON AC 4 Toopeoid  fespucionqy 2 [ 149916

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA _ LOLEE | LOESCRBE |
\ SOk R B MB R|B MB R | B MB,
Incie R YR A )
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Parsona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

-ga PUBLICA
negrada (et onene. e

PRIVADA

PAIS

Cdomag

; MUNICIPIO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA %
OCUPACION = T
AROS MESES |
" \
SERVIDOR PUBLICO ) 48
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 24
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 3 A
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 0 %

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 0 NO 7\\ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

~ i B
/7 [ f \"T
{ C Ll I~ .;' S
\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

S

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

23 k fosemoc 20\ Booga O i

Ciudad y fecha & NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
en phoya  Perhan PevdomQ U ol 10. 00 - O
LN poud pelion  Dudano Qegho - Ay 2- 50 -0
Y _koncolamioiy PO 3 Qo Q0

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

=

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: siLl1 Noll2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
ccO: ced2 mi0s3

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

% P,W /M Hegehg  fuenmdore 23 de 203 .

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Dweccion de consulta IntranetPubkcaciones Gente IDU/Formatos/Direccion Apoyo Corporabivo/ST Recursos Humanos STDO-135



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

D‘;" PERSONA NATURAL
mms‘mfé‘ﬁ 1 (LEY 190 DE 1995)
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

oo
1CEL]2 TILI3 N 5S 154 335 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

wOD'\b] Q) IDepartamemo W’O IMummpno wa oC

e % 14-98 [Teléfonos =3, 56 3910, - Az 9O BS
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

M&a&«n R WP | \oa% eeso .
- ¥awe Ao E‘ﬂ’ﬂm e ene) iCle0S 3484 Wha

Direccion

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13'Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995 PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION

a) Los lngresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

e oty s CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 23000 . 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 23 000 . 00O
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ 23.000 .000
Ib) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
’ TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDOD DE
CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
s A4S 24 ¥4 VH 0
Doww enckd A 450N o
c) Mis bienes patrimoniales son los 5|gmentes
S T IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de consulta” Intranet/Publicaciones Gente |DU/Formatos/Direccion Apoyo CorporativeiST Recursas Humanos STDO-135



La Repiblica de Colombia
y en su nombre

el “Jnstttuto Tulia Rosa Espinosa
% Heiba

Autorizado por el Ministerio de Educacion PNacional, Segin
Resolucion o, 7765 del 23 de Julio de 1.986

Confiere a

Consuelo Perdomo Medina

Jdentificado(a) con c.c. HNo. 55159335 e NEwA
El Titulo de

Bachiller dcadémico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Qivel de Educacién Uledia Docacional, segun los planes
Y programas vigentes. (

Recior p— Secretario
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oasuscritoa Rector ySecretario enhxmﬁ el o

ISITA end Nivel de Educacién Media Vocacional y autoriza,ti& por
1ci6n Nacional para otorgar el Titulo de BACHILLER en la modali-
CO segin Resolucién No. 7765 del 23 de Julio de 1.986.

la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media
mnal, se procedi6 a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO

= cc' 6 T .I No. 55.159.335 de NEIVA

_‘& fiel copia tomada del Acta original general No. __ 12 de fecha
~ DICIEMBRE 3 DE 1989

que consta de_7®  alumnos graduados, comienza con el

y se cierra con el

(Rector) y

(Secretario).

firma la presente, por qulenes Intervinleron en cumplimlento a lo ordenado en el Articulo 7o. del




FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
I U M B 1 |

FERSONFRIA JURIDICA No 18778 DEL 1S DE DICIEMBRIE DI 1992
DELMINISTERIO DE TDUCACION NACIONAL

FHSENOR RECTOR DE ACUFRDO A 1O DISPUESTO EN EL ARTICULO
2EDETATEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRIE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES

ESTATUTARIAS, CONFIFFRE A
| P ) o Mo
J Uongaely Berdomo Mehing . 1
C.C No 55.159.335 Neiva @uila)
7 4 r.v pe + ~ 4 L d
oo Profestonal en Terapia Respiratoria.
POR TTABE R CUNMPLIDO CON TODOS TOS 21 OQUISHTOS ACADEMICOS ¥ LEGALES
QUL LEE ACRI DTAN PARA EJERCER LA PROFESION.
INTEESTIMONIO DE EFEO EXPIDE, FIRMA Y SEFLEA B PRESENTE DIPLOMA BN LA
CIUDAD DEE SANTAFE DI BOGOTA.
atos A3 piason mrslﬁidmubm bE 1908,
e
(Lj)) oy .//“*
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PERSONERIA JURIDICA No.18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADONo. 127 LIBRO No. I FOLIONo. 1%7

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME
A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

COMSUELO PERDOMO PFIEDIMA

CCNo S

s o s 1 T HMetva (Huila)

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR
LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

FROFESTONAL M TERAF LA RESFITRATORA

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
U.M.B. Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO A LA
ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN
LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

ES FIFL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADQO A LOS DIAS DEL DE
s ;
— g

& DE 19
)

b JF 4
7

SECREJARIO GENERAL

Abseondi oy

DECANO AREA

NO 2615



ALCALDIA MAYOR LS
DE BOGOTAD.C. L]

; “Secretaria SeaEnie 3 11 EWOAY
Reaponsadiiond Socia’ con la Locsiidad de Bosa
Salud

EL HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E
Certifica que:

CONSUELO PERDOMO MEDINA

Identificado(a) con C.C. 55.159.335

Participé en el
CURSO DE
PREPARACICN Y MANEJO DE LA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN LA INFANCIA:
PLAN DE CONTINGENCIA ANTE VIRUS PANDEMICO
DE INFLUENZA H1N1/09 Y LINEAMIENTOS DE SALA ERA
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 16 HORAS

Bogota, DICIEMBRE 2009

: /U i AN
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REPUBLICA DE COLOMBIA i
Y EN SUNOMBRE:
CENTRO SUPERIOR ESAT
“EDUCACION, SALUD, ADMINSTRACION Y TURISMO”

@\
NIT. 900820764-1 Y '
EDUCACION INFORMAL J-
DECRETO 4904/2009 CAPITULO V No. 5.8
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Educacidn Salud Administracion Turlsmo

CERTIFICA QUE:
CONSUELO PERDOMO MEDINA

r
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i
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1
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i C.C. 55159335 DE Neiva.
|
i
|
i
5
I
1
1
I
|
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ASISTIO Y PARTICIPO EN EL DIPLOMADO

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO - PEDIATRICO -
NEONATAL

CON UNA INTENSIDAD DE 120 HORAS

REPRESENJANTE LEGAL

--_--_--_--—--—--—--—--—--—--—--d

BOGOTA D.C., 30 DE OCTUBRE DE 2015




La Republica ve Colombia
p en su nombre -

FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

"FUSDESA”
1 U ©J Ve IVYeY

€vucacion para el Trabajo p Besarrollo Humano Acuerdo Ejecutivo o, 31 del 12 de Febrero be 1999 expedivo por el FHinisterio ve Salud
p Licencia de FFuncionamiento 0. 1330 - 22 de Abril be 1999 emanabda de la Seeretaria ve Evucacion de Bogotd, D.C.
Actualizacion del Programa Acuerdo No. 164 del 18 de Harso de 2010, emutido por la Conugion Intersectorial Para el Talento Humano en Salud.
Registro programa Ro. 15-096 del 20 de Agosto de 2010, emanada de la Secretaria ve Educacien ve WBogotd, D.C.

Certifica:

Que: W % %

Agistio al curso de
OPORTE VITAL AVANZADO (SV )

Con una infeygidad de 100 horas e Wﬁ(ﬁm
C.801356 486 de ogot

==

Naney Balindo Gomes

¢ gordinabora

\ Bogota, B.C. % ﬁé‘gﬂ/f

R
Ponente
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|l CONGRESO COLOMBIANO
DE TERAPIA RESPIRATORIA

Recientes Avances PRevenTivos y TERAPEUTICOS

T A W

FUNDACION UNIVERSITARIA
MANUELA BELTRAN U. M. B.

Y
HOSPITAL SANTA CLARA

HACEN CONSTAR QUE

CONSUELO PERDOMO

ParTicipo en el
I CONGRESO COLOMBIANO DE TERAPIA RESPIRATORIA
Ex condicion de

ASTISTENTE

Mava 6
L5 A, Biblic:te: a t
Fh X ede "
[ / \’-\ - T
{X\\s ) BETRAN BATIESTER Dr GILBERTO RUEDA PEREZ
Dirtc1or Hospiral Santa Clara

Recior Fundacion Universitakia
Manuela Beliran U.M.B.



Simposio de Ciencias
Respiratorias

FUNDACION UNIVERSITARIA

ANUELA BELT
§ MANU RAN

CONSUELC PTRDO™0

Dia del Terapeuta Respiratorio

Santafé de Bogota D.C., Octubre 5 de 1996



Certificado de Participacion

Este certificado es otorgado a

Perdomo Consuglo

D.I. 55159335

Por su asistencia y participacion en el taller de

SOPORTE VITAL BASICO

Con una duracion de 20 horas

Fecha A N im3 ‘

Director(a) Programa

Diciembre 2017

CORPORACION IBEROAMERICANA DE ESTUDIOS

CIES
Nit: 830105118-3




ALCALDIA MAYOR
DF BOGOTA [ €

LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA Il NIVEL NIT 800209 710-2
FUSIONADA - ACUERDO 641 DEL 2016
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S E

SGATHC. 334 /16

HACE CONSTAR:

La Sra. CONSUELO PERDOMO MEDINA, identificada con cédula de ciudadania
No. 55.159.335 de Neiva, celebro las siguientes érdenes mediante la modalidad
de prestacion de servicios, las cuales al tenor del articulo 32 de la Ley 80 de 1993
no generan vinculo laboral:

]

CONTRATO No. VALOR  FECHA INICIOI FECHA TERMINACION
AS 394 /2016  $2022714  01ABR/2016 | 30 ABR /2016
AS 596 /2016  $6068.142 | 01MAY /2016 | 31JUL/2016

El Contrato de Prestacion de Servicios Asistenciales N0.596 /2016: Por un valor
mensual de DOS MILLONES VENTIDOS MIL SETECIENTOS CATORCE
PESOS MICTE. ($ 2'022.714); como TERAPEUTA RESPIRATORIA.

Se expide a solicitud de la interesada, el dia viernes primero (01) del mes de Julio
de dos mil dieciséis (2016).

\HNA MARCELA V RGASD e
PROFESIONAL DE CONTRATACION

I NOMBRES [ CARGO | FIRMA
Revisado por | Adriana Cancino Reyes | Profesional-Universitario Talento Humano 7
Elaborado por ~Diana Tamara Silva | Aux. Administrativa. e e A 0
L |

Para cualquier informacion o confirmacion favor comunicarse al telefono 7764128 con la Oficina de Talento Humano

.m; ‘.‘r[uD;F':_' Su; Occidente £ S E M EJ O R

"-ﬁ Unidad de Servicos de Salud Bosa PARA TODOS



~ (NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Yo Consuc\lo (Q(‘\ GonO FMedlianay . en consideracion
a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarios y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse

con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no

podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento...”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:
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LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA
FUSIONADA - ACUERDO 641 DEL 2016
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. NIT 900.959.048-4

HACE CONSTAR:

Que entre la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA y CONSUELO
PERDOMO MEDINA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 55.159.335 se celebraron las
squentes Ordenes o Contratos de Prestacion de Servicio, las cuales al tenor del articulo 32 de Ia

P aTe e

Ley :' de 1993 no generan vinculo laboral

CONTRATO No. FECHA DE INICIO " FECHA DE TERMINACION
805/2009 24 de Julio de 2009 ' 30 de Junio de 2010
175112010 01 de Julio de 2010 31 de Diciembre de 2010
5512011 03 de Enero de 2011 30 de Junio de 2011
1354/2011 01 de Julio de 2011 ' 31 de Diciembre de 2011
301/2012 02 de Enero de 2012 ' 31 de Diciembre de 2012
334/2013 ' 02 de Enero de 2013 31 de Diciembre de 2013
389/2014 02 de Enero de 2014 31 de Diciembre de 2014
384/2015 02 de Enero de 2015 " 31 de Diciembre de 2015
784/2016 01 de Enero de 2016 31 de Julio de 2016

El Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y
“sistencial No 784/2016 como TERAPEUTA RESPIRATORIA.

Se expide la presente constancia en Bogota D.C.. a los dos (02) dia del mes de Septiembre de

‘?"
WARY WARN}Z&V

Profesional Especializado
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PARA TODOS




VIDMEDICA LTDA

CERTIFICA:

Que revisados los archivos que reposan en esta area se evidencia que la sefiora
Consuelo Perdomo Medina identificada con CC. No. 55.159.335 de Neiva Huila,

a la fecha tiene suscrito contrato por prestacion de servicios como terapeuta
respiratoria y cuenta con una asignacién mensual de $1.800.000 Desde el 6 de
Diciembre del 2014.

El contratista, ha cumplido con eficiencia los servicios y objeto a realizar en el
contrato suscrito

Para constaricia sé firma a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de Mayo
de 2015.

Cordialmente,

W DIAZ WILCHES
Coordinadora Unidad de Cuidado Cronico

Diag. 85 No. 85A - 09 / Tels.: 430 1583 - 438 2039 - 438 1967
Cel: 370 407 8594 / Email: vidmedicaltcia@hotmail.com Bogota, D.C. - Colombia



REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 55.1 59.335
PERDOMO MEDINA

-

APELLIDOS

CONSUELO

NOMBRES

FIRMA

recHa 0E nacimiento 19-ENE-1969

TELLO

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ F
ESTATURA G S RH SEXO

27-FEB-1989 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _iutn dusa Ju =y 7

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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