.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

W surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 (@) SONIA MARITZA ABRIL MALAGON; con documento de

identidad No, 52527588 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha | ni ci al |[Fecha Fi nal Val or Uni dad
2013 1361 AUXI LI AR DEl11/ 04/ 2013  |31/01/2014  |$1346397 |H. FONTI BON

ENFERVER! A '
AUXI LT AR DE

2 |2014 |1127 A ERVEN A 01/02/2014  |31/12/2014 |$1346397 |H. FONTI BON
AUXI LT AR DE

3 |2015 [339 A PERVEN A 16/01/2015  |31/01/2016  |$1346397 |H. FONTI BON
AUXI LT AR DE

4 2016 [3--4452  [BKILVAR 01/01/2017  |24/03/2017 |$1660000 |H. SUR
AUXI LT AR DE

5 [2016 [3--4452 (S FLOAR L 25/03/2017  |31/03/2017 |$1660000 |H. SUR
AUXI LT AR DE

6 [2016 [483 ENFERVER! A -lo1/09/2016  |31/12/2016 |$1660000 |H. SUR
EXTRAMURAL
AUXI LT AR DE

7 |2016 |483 ENFERVER! A -lo1/09/2016  |31/12/2016 |$6640000 |H. FONTI BON
EXTRAMURAL
AUXI LT AR DE

8 |2016 |488 ARk 01/02/2016 |15/ 08/ 2016 |$1484000 |H. FONTI BON
PROFESI ONAL

9 [2017 [s00560 [ NUESC AR O 01/07/2017  |31/01/2018 |$1550000 |SUBRED
AUXI LT AR DE

10 [2017 |3- 0099 ] S 02/01/2017  |25/03/2017 |$1660000 |PABLO VI
TECN GO AUXILIAR _EN .

11 2018 [226 L EERR A 01/02/2018  |31/01/2019 |$1613395 |sin dato
AUXI LT AR DE

12 2019 [278-2019  |[EXio AN 4 1/ 2/ 2019 28/2/2019  |$1613395 |SUBRED
AUXI L1 AR DE

13 2019 [5000-2019 |EXLot AR 4 5/3/ 2019 4/ 1/ 2020 $1710199 |SUBRED
AUXI L1 AR DE

14 2020 [94-2020  |[SrXioi AR 4 01/02/2020  |31/01/2021 |[$2197015 |SUBRED




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

W SurOccidente ESLE.

# |Afo [Contrato Perfil Fecha I nici al |[Fecha Final |Val or Uni dad
15 2021 [2808-2021 (R XLEVAR DEl44228 44592 $2232442 |SUBRED
16 (2021 [2808-2021 |EXioi AR 4 DElo1/02/2021  [31/01/2022  $2232442 |SUBRED
17 [2021 [2808-2021 [AXLEIAR DEl44228 44592 $2232442 |SUBRED
18 [2021 [2808-2021 [ANLELAR DElo1/02/2021  [31/01/2022  |$2232442 |SUBRED
19 [2021 [2808-2021 |AXLEIAR | DEo1/02/2021  [31/01/2022  |$2232442 |SUBRED
20 (2022 |627-2022 [BAFLRI AR 4 DElo1/02/2022  [13/09/2022  |$2299415 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

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 Institucion a los veintiuno(21) dias del mes de Diciembre de 2022, la cual no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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DE BOGOTA DG,

/??!?
INGRITLINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



