. - Scritadls o Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

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 (a) YAMILE CANO HERRERA; con documento de identidad No,

53067595 celebré Contrato (S) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo |Contrato |Perfil ::ﬁicrg?al Fecha Fi nal |[val or Uni dad
REFERENTE
1 |2016 |3--4392 |ADM NI STRATI VO 01/01/2017 |30/06/2017 |[$4500000 HSUR
FI NANCI ERO
REFERENTE
2 |2016 |3--4392 |ADM NI STRATI VO 25/ 03/ 2017 $4500000 SUBRED
FI NANCI ERO
SUBRED
| NTEGRADA DE|
3 |2016 |29 AGENTE DE CAMBI O 17/ 08/ 2016 |30/ 09/2016 |$ SERVI Cl CS DE
SALUD SUR|
OCCl DENTE ESE
REFERENTE
4 (2016 |584 ADM NI STRATI VO 01/09/ 2016 |31/12/2016 |$4500000 HSUR
FI NANCI ERO
COORDI NADOR( O)
5 12016 |1968 ADM NI STRATI VO 07/ 06/ 2016 |(30/06/2016 |$3241752. HSUR
FI NANCI ERO PI C
COORDI NADCRA
6 |2016 (2019 ADM NSI TRATI VA 01/07/2016 |31/07/2016 |$3241752 HSUR
FI NANCI ERA
COORDI NADCRA
7 12016 (2093 ADM NI STRATI VA 01/08/2016 |(15/08/2016 |$1400000 HSUR
FI NANCI ERA
SUBRED
REFERENTE | NTEGRADA DE
8 (2017 |SO- 0604 |ADM NI STRATI VO 01/07/2017 |(31/01/2018 |[$4200000 SERVI Cl CS DE
FI NANCI ERO SALUD SUR
OCClI DENTE ESE
COORDI NADOR( O
9 |2017 |3--4392 |ADM NI STRATI VO 17/ 04/ 2017 $4500000 SUBRED
FI NANCI ERO PI C
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B suroccidente ESE.

# |Afo |[Contrato |Perfil ::ﬁng?aI Fecha Fi nal [Val or Uni dad
PRESTAR SERVI O OS
PROFES| ONALES
ESPI ECAI LI ZADOS AL Pl G
10 (2017 |568 = REFERENTE0L/ 02/ 2018  [31/12/2018* [$4500000  |SUBRED
ADM NI STRATI VO Y
FI NANCI ERO
PROFES| ONAL
ESPECI AL| ZADO EN
CONTRATACI ON ESTATAL - .
11|2018 [568 SeeAlliatas 01/ 02/ 2018 [30/04/2019 |$4400000 |sin dato
ADM NI STRATI VA Y
FI NANCI ERA
5289- PROFESI ONAL _DE_ APOYO
12 2019 [ 3389 e e Pl 5/3/2019 |4/ 1/ 2020 $4664000  |SUBRED
1025- PROFESI ONAL _DE_ APOYO
13 2020 3525 o N o PLE 01/ 02/ 2020 [29/02/2020 |$4664000  |SUBRED
2607- PROFESI ONAL  DE_ APOYO
14 [2020 [350¢ e e Pl 06/ 04/ 2020 |31/01/2021 |$5767164  |SUBRED
15 2021 %gf PROFES| ONAL APOYO PSPI C |01/02/ 2021 [31/01/2022 |$5859988  |SUBRED
16 [2021 %gf PROFESI ONAL APOYO PSPI C 44228 44592 $5859988  |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL APOYO PSPIC

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 Institucién alos veinticinco(25) dias del mes de Enero de 2022, 1a cua no tiene fecha de expiracion

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Atentamente,

N2,

MOMICA ETELMIRA GONIALEZ MONTES

HRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERERCIA CORPORATIVA
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Nit 900.959.048-4



