B it o econ e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B suroccidente ESE.

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 (8) JENNY ESPERANZA BELLO GARCIA; con documento de
identidad No, 52828530 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha | nicial |Fecha Fi nal Val or Uni dad
PROFESI ONAL EN sin

1|2018 (3229 PS| COLOG A 01/ 02/ 2018 30/ 06/ 2018 $3123000 dat o
PROFESI ONAL EN sin

2 12018 |4857 PSI COLOG A 01/07/ 2018 31/ 01/ 2019 $3748000 dat o
PROFESI ONAL

3 (2019 |1313-2019 |ADM NI STRATI VO 1/ 2/ 2019 31/12/ 2019 $4200000 SUBRED
( Horol ogado)
PROFES| ONAL

4 (2020 |(3496-2020 ESPECI ALl ZADO | 01/ 02/ 2020 30/ 11/ 2020 $4359600 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO |

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién 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 Ingtituciéon a los dieciocho(18) dias del mes de Diciembre de 2020, la cua no tiene fecha de
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expiracion

A . _a_

MOMNICA 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



