
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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) MIREYA PATRICIA CUELLAR CASTRO; con documento de 
identidad No, 35326202 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2021 6586-2021 TERAPEUTA RESPIRATORIA 44400 44592 $3304104 SUBRED
2 2021 6586-2021 TERAPEUTA RESPIRATORIA 23/07/2021 31/01/2022 $3304104 SUBRED
3 2021 6586-2021 TERAPEUTA RESPIRATORIA 44400 44592 $3304104 SUBRED
4 2021 6586-2021 TERAPEUTA RESPIRATORIA 23/07/2021 31/01/2022 $3304104 SUBRED
5 2021 6586-2021 TERAPEUTA RESPIRATORIA 23/07/2021 31/01/2022 $3304104 SUBRED
6 2022 3350-2022 TERAPEUTA RESPIRATORIA 01/02/2022 31/08/2022 $3403056 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TERAPEUTA RESPIRATORIA

CERTIFICACION TEMPORAL

Este profesional se encuentra entre las excepciones del decreto 457 de 2020 en su parágrafo 1. Asistencia 
y prestación de servicios de salud 

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los veintidos(22) días del mes de Septiembre de 2022, la cual no tiene fecha de 
expiración 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES
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