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CONSECUTIVO No. 3312

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en
el Distrito Capital, el cual consagra en su Articulo 5 Ia subrogacion en las
Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusién, las obligaciones y
derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratacién de la subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontrd que el (la) sefior(a)
MUNOZ VELA JULIETH KATERINE, TECNICO CARTERA Y GLOSAS,
idenlificado (a) con C.C. Num. 1.030.614.162, tiene con la subred integrada de
servicios de salud norte E.S.E. varias 6rdenes de Prestacion de Servicio. Sin
que exista solucion de continuidad en su ejecucién, desarrollando las
obligaciones pactadas con autonomia técnica, Administraliva y sin
subordinacién laboral alguna desde el 03 de julio de 2015, teniendo vigente a la
fecha la OPS 3055 de 2017.

Su OPS, tiene un valor mensual de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS
($2.100.000) m/cte,

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los doce
dias (12) dias del mes de diciembre de 2017.
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cantratacion@subrednorte.gov.co
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LA ABOGADA ESP=CIALIZADA DEL GRUPO FUNCIONAL DE CONTRATACION

CERTIFICA:

nuncian a continuacion, es contratista de la SUBRED INTEGRADA

Que la persona natural cuyos daios se e
TE E.S.E UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
SIMON BOLIVAR, asi:

NOMBRE: MUNOZ VELA JULIETH KATERINE

IDENTIFICACION: 1030614162

TIPO DE CONTRATO: PRESTAC 'O\ DE SERVICIOS

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO No. 1263-2016

OBJETO DEL CONTRATO: EJECUTIVO DE CUENTAS - CARTERA

VALOR ACTUAL DE HONORARIOS: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000).

FORWMA DE PAGO: MENSUAL

Que revisados los archivos de coniratacion de esta Subgerencia, la persona en mencion viene contratando
con el HOSPITAL, bajo modalicad de prestacion de servicios desde el 01-07-2015 con prorrogas que
dependen de las necesidades ce! servicio para el cabal cumplimiento de la mision institucional. El presente
contrato se encuentra vigente.

Que de acuerdo con lo pactado, =siz clase de contratos se rigen por las disposiciones de derecho privado en
especial: Ley 100 de 1993, numeral 67 del articulo 195; Codigo de Comercio, articulo 968; Cédigo Civil,
articulos 1495,1592,1601,1613, ; demas normas concordantes y aplicables en esta materia para el
HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il NI'VEL E.SE.

La presente certificacion se expice en Bogota D.C. /4 los 14 dias del mes de julio de 2016, por peticion del
interesado. ; <

ELLANOS SANCHEZ
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CERTIFICO

Que el (la) sefior (a) MUNOZ VELA JULIETH KATERINE identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1.030.614.162 se desempeiia en esta Cooperativa con un convenio de trabajo asociado a termino indefinido desde
el 24/01/2014 desempefiando el cargo de TECNICO DE MANTENIMIENTO, y recibe una compensacion ordinaria
mensual de $808.000.00 pesos m/cte, un auxilio de transporte de $74.000.00 pesos m/cte, una compensacion
extraordinaria de $116.000.00 pesos m/cte y un auxilio de alimentacion de $269.000.00 pesos m/cte.

Su convenio de asociacion y los servicios que presta estan regulados por la ley 79 de 1998 y el decreto 4588/06.

La presente se expide en Bogota D.C. a los (06) dias del mes (05) de 2015.
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WILSON FERNANDO SUAREZ CAMELO
Gerente General

1430946772

CARRERAZ26 NO. 61C - 51 TELEFONO: 248 4554 - 2484556 BOGOTA, D.C
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CERTIFICO QUE:

La sefiorita, JULIETH KATERINE MUNOZ VELA, identificada con
Cédula de Ciudadania numero1.030.614.162 de Bogota. Labor6 en nuestra
empresa desde el 01 de Mayo de 2013 hasta Enero de 2014,
desempefidandose como ADMINISTRADORA y cumpliendo las funciones
inherentes al cargo. Con una remuneracion mensual de 8000.000mil pesos.

Se expide en Bogot4 a los 16 dias de mes de Enero de 2014.
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MONICA LILIANA RTU J i*Z‘ ROJAS
GERENTE

Cel. 314316 75 25

Tel. 400 79 26

NUEVA SEDE CLL 22C N° 68F.53 TERMINAL DE TRANSPORTES
PBX: 2372625 FAX:4818552 Cra24 # 3-25 Santa Isabel - Bogota D.C.




