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Con la presente certtifico que el (la) sefior (a) LINDA MARGARITA RAMIREZ,
Identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.018.461.204, estuvo vinculado (a)
mediante un contrato a OBRA LABOR, en el cargo de AUXILIAR DE ARCHIVC
desde el dia 11 de Julio de 2015 hasta 27 de Septiembre de 2015, en e

CQNSORCIO AY P AUDITORES.

En constancia, se expide a solicitud del interesado el dia 06 de Julio de 2018.

Sin otro particular,
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

SE PERMITE INFORMAR QUE:

De acuerdo con la informacion que se encuentra en los archivos magnéticos v fisicos de la Direccidén de Contratacion
OPS, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E~ S.1.5.5.C.O, la sefiora LINDA
MARGARITA RAMIREZ, identificada con CC. N° 1.018.461.204, prestd sus servicios de manera personal y
auténoma en la unidad Rafael Uribe Uribe (hoy entidad fusionada en S.1.S.8.C.0), mediante contrato de prestacion
de servicios, segun se relaciona a continuacion:

N® CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR C-TO
699-2013 22-04-2013 31-08-2013 $ - 4.340.764
1244-2013 05-09-2013 30-04-2014 3 8.653.333

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO:
PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE SALUD

PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE.

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS ULTIMO CONTRATO:
1.- Digitar la informacion suministrada por los equipos territoriales y de las diferentes intervenciones de Salud

Publica.

2.- Responder oportunamente por la informacién requerida por la coordinacion dei PIC.

3.- Las demas que en razon de sus responsabilidades sean necesarias por parte de la Secretaria Distrital de Salud.
4.- Informar por escrito con una antelacién no inferior a quince (15) dias habiles al Supervisor del Contrato la solicitud
de suspension o terminacion del contrato

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 25 dias del mes de septiembre de 2018.

Para mayor informacién favor comunicarse al celular 3023399604 o dirigirse a la Avenida Caracas # 33A-11,
Direccion de Contratacion OPS.

Cordialmente, -

BLANCA FLLOREZ RODRIGUEZ
. Directora Contratacién

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunfo de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada
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ARTONIO J. CARDINTFRO B.
Abogado

CERTIFICO:
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Se expide el presente %’éqcumehtoﬁ; de _-ac.uerdoa Ley, para los fines que la

interesada crea conveniente,

Bogota; 30 de Agosto dé 2012.
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