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Barrancabermeja, 21 de junio de 2023

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA DE
IPS KIBA SAS

NIT. 901.340.368-1
CERTIFICA

Que la sefiora STEFANIA PEREZ NINO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.019.065.660 de Bogotd, labora para nuestra empresa desempefiando el cargo de
PEDIATRA.

Prestacion de servicios
08 de septiembre de 2021

Clase de contrato:
Fecha de Ingreso:

Se expide para EFECTOS LEGALES DE LA HOJA DE VIDA a los veintiin dias (21) dias
del mes de junio 2023, en la ciudad de Barrancabermeja y solo tendra validez para este fin.

Para cualquier verificacion de la veracidad de la presente certificacién comunicarse a los
siguientes teléfonos: 3132612664 o 3138968143 y al correo: ipskibasas@gmail.com
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Transversal 55A # 58-41 Piso 2 - Edificio Kadosh - Tel: (607) 6010166 Cel: 3148090513
ipskibasas@gmail.com — www.ipskibasas.com
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&Y Forp reSalud IPS

BU-DA-008-643

ELSUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE FORPRESALUD IPS S.A.S
NIT.804.008.792-8

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) STEFANIA PEREZ NINO identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1019.065.660, labor6 en la Sede de BARRANCABERMEJA -
ADMINISTRATIVA, desde el CINCO (5) DE JULIO DEL 2022 hasta el PRIMERO
(1) DE FEBRERO 2023, con contrato laboral TERMINO FIJO A UN ANO,
desempefiandose como MEDICO PEDIATRA.

Se expide la presente certificacion para folio de vida, en la ciudad de Bucaramanga
a los catorce (14) dia del mes de junio del 2023.

Cordialmente,
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CRISTIAN FABIAN ROJAS HERNANDEZ
Gerente General

Proyecto: Vanessa Amado
Reviso: Jenny Arias.
Reviso Aspectos Juridicos: Juliana Chaparro Ballesteros.

La confirmaci6n de referencias laborales debe comunicarse al nimero de teléfono 6456905 ext. 115 — Bucaramanga

SEDE ADMINISTRATIVA ! #

CLINICA LEBRWA. Cails BA-44

NUEVA IPS FORPRESALUD Calle 48 #

CENTRO MEDICO LAS PALMAS SEDE A # 6-46. Telf : Wil
CENTRO MEDICO LAS PALMAS SEDE B 7 # 3-83 Telelono’ 6132033 Puerto Wilche
SEDE POPAYAN. Caile 2 Norte # 10A-58 Barno Modeio Ce 4

www.forpresalud.com.co
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LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA
DE PEDICENTRO SAS
CERTIFICA

Que la Doctora STEFANIA PEREZ NINO, identificada con la cédula de ciudadania N°
1.019.065.660 de Bogota (Cundinamarca), esta vinculada con nuestra entidad como
CONTRATISTA y presta sus servicios profesionales en Pediatria, a través de los
siguientes contratos de prestacion de servicios, asi:

01-Desde el diez (10) de Octubre de 2022 hasta el treinta (30) de Septiembre de
2023

Devengando por concepto de Honorarios en los tres ultimos meses asi:
¢ En el mes de Febrero de 2023 por concepto de honorarios la suma de catorce
millones trescientos quince mil pesos mcte ($14.315.000.00).
e En el mes de Marzo de 2023 por concepto de honorarios la suma de quince
millones novecientos cuarenta y cuatro mil pesos mcte ($15.944.000.00)
e En el mes de Abril de 2023 por concepto de honorarios la suma de trece
millones cuatrocientos catorce mil pesos mcte ($13.414.000.00).

Por un promedio mensual de catorce millones quinientos cincuenta y siete mil
seiscientos sesenta y siete pesos mcte ($14.557.667.00)

Se expide en Barrancabermeja, hoy treinta y uno de mayo de dos mil veintitrés (31-05-
2023) a solicitud del interesado.

/‘uu}wij‘

SAMUEL JOSE LARIOS DIAZ
Gerente Pedicentro

Calle 48 No. 22-77 Piso 3
Teléfonos: 6019490 — 6019491 - 3112795765
E-mail: pedicentro@gmail.com
Barrancabermeja



.- Scritadls o Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

DE BOGOTA DG,

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 () PEREZ NI¥O STEFANIA; con documento de identidad No,
1019065660 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |AfO Contrato Perfil Fecha I nicial |Fecha Fi nal Val or Uni dad
12016 |1-1762 PROFES| ONAL 26/ 11/ 2016 10/01/ 2017 _ |$5625000 KENNEDY
2 2016 1655 PROFESI ONAL 01/ 10/ 2016 |25/ 11/ 2017 _ |$5625000 KENNEDY
3 2017 |SO 1880 NEDI CO GENERAL 01/08/ 2017 _ |31/08/2017  |$6.372.000  |KENNEDY
4 2017 |1-3859 :VED' CO  HOSPITALARI Qg1/ 0472017  [30/06/2017 |3 KENNEDY
52017 |1- 1807 VED CO  HOSPITALARIOQ419/01/2017  [31/03/2017  [$5625000 KENNEDY
NEDI CO
6 2021 |8030-2021 |ESPECI ALI STA- 44551 44592 $14421882 SUBRED
PEDI ATRA
NEDI CO
7 12021 |8030-2021 |ESPECI ALI STA- 21/12/2021  |31/01/2022  |$14421882 SUBRED
PEDI ATRA
NEDI CO
8 [2022 |4098-2022 |ESPECI ALI STA- 01/02/2022  |31/08/2022  |$19166880 SUBRED
PEDI ATRA

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €

Contratista, solo la g ecucion y pago de los productos contratados.



B it o econ e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B suroccidente ESE.

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 alos veintitres(23) dias del mes de Marzo de 2022, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

Yy D
e

MEOMICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

MRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERERCIA COAPORATIVA

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



DIAGNOSTICO & SERVICIOS S.A.S

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

Diagndstico ;
STl W %ﬁdw @ 7 e GERCO1-V3-
& Servicios 01/12/2010

NIT 829.003.313-1

LA SUSCRITA GERENTE Y REPRESENTATE LEGAL DE LA IPS
DIAGNOSTICO Y SERVICIOS S.A.S.

CERTIFICA QUE

La Dra. STEFANIA PEREZ NINO, identificada con la cédula de ciudadania No.
1019065660, nos prestd sus servicios profesionales como Pediatra en la
modalidad de OPS, durante el periodo comprendido entre el 15 de Marzo de
2021 al 26 de Octubre de 2021.

Se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Diciembre de 2021.

oz ({4% 7

DORA ALBA QUIROGA GALVIS
Representante Legal
DIAGNOSTICO & SERVICIOS S.A.S

Calle 48 # 22 -77 Barrio Colombia - Teléfonos: 6030303 Barrancabermeja, Santander Colombia
subdireccion@diagnosticoyservicios.com www.diagnosticoyservicios.com

Escaneado con CamScanner
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fue fusionado en la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se

el area se tata que el {a) PEREZ NINO STEFANJA Identificado con cédula
de No, 10 la orden de servicio que se relaciona mas adelante,
Contrato Ipo Perfl Outacon Fecha Inicial Fecha Final Valor Unwaag
1658 PRINCIPAL | PROFESIONA | TMES Y 24 | 011072016 25M2017 10312500 KEANEDY
L DIAS
11762 PRINCIPAL | PROFESIONA | TMES Y 15 | 26/112018 100172017 8430000 KENNEDY
L DIAS
11807 PRINCIPAL MEDICO DOSMESES | 117012017 1032017 15000000 KENNEDY
HOSPITALARI | (2) ¥ VEINTE
ol (20) DIAS
CALENDARIO S S S—
13859 PRINCIPAL WEDICO IMESES 010472017 00672017 10125000 KENNEDY
HOSPITALAR!
(1] ——
SO-1880 PRINCIPAL MEDICO TMES 010872017 310872017 8372000 KENNEDY
GENERAL
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Profesional

Las drdenes relacionadas anlericrmente no generaron relacidn juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

Se expide la presente constancia de la infermacién registrada en la base de datos a solicitud del interesado a
los Ireinta (30)dias del mes de agosto de 2017

Atentamente,

DAICTORA Df CONTRATACION

ALCALDA MATOR
DE BCCOTADC.
T Y
Cel, 3013443207 Tel 7560505 Ext 1211-1216
Cédigo Postal 110851

IN1900.650.045-4
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CLINICA

UNIVERSIDAD DE

LA SABANA

LA DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO
DE LA CLENICA UNIVERSIDAD
DE LA SABANA
NIT 832.003.167-3

CERTIFICA

Que STEFANIA PEREZ NINO Identificada con C€.C.1.019.065.660 estuvo
vinculada en nuestra Institucién con un contrato a término Indefinido desde el 06
de enero del 2017 hasta el 30 de enero de 2017, desempefidndose como MEDICO

GENERAL, con una dedicacién laboral de 240 horas mensuales, lo que equivale al
DOS MILLONES

tiempo laboral completo y un salarioc mensual por valor
PESOS M/CTE

TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS
($2.322,800). Adicionalmente recibié bonos no consecutivos de salario por valor
de OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS M/CTE

($859.100).

La presente se expide a solicitud de la Interesada el dia 30 de enero de 2017.

Cordial saludo,

’{wf
1A SAVANA
ANA MARTA/TRIVIND AREVALO

JEFE DE COMPENSACION ¥ CONTRATACION
: NESARROLLO HUMANO

Autopista Norte - Km. 7. Teléfono: 8617777

FAX: 8617777 Ext: 1290 Correo: info@clinicaunisabana.edu.co
www.clinicaunisabana.edu.co Chia, Cundinamarca, Colombia
Vigilado SUPERSALUD
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ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS o ERVicios MEDICOS

0 DE FORMACION INTEGRAL
CENTRO SAN CAMILO COMEDOR COMUNITARIO
NIT.860.013.635-3 AT ERVICIOS RELIGIOSOS

LA SUBDIRECTORA DE ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS
CENTRO DE FORMACION INTEGRAL SAN CAMILO
NIT No. 860.013.635-3

HACE CONSTAR:

Que 'STEFANIA PEREZ NINO, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.019.065.660, laboré en nuestra institucion desde el 19 DE JUNIO DE 2015 hasta el 18
DE JUNIO DE 2016, en el cargo de MEDICO RURAL, con contrato laboral a témino fijo a
un ano; devengando un salario mensual de ($2.080.000.00}, DOS MILLONES OCHENTA
MIL PESOS MCTE.

Se expide a solicitud de la interesada a los DOS (02) dias del mes de JULIO (07) de DOS
MIL DIECISEIS (2016).

Cordialmente,

Orden Ministros de fos Enfermas
CENTRO SAN CAMILO
NIT. 860.013.635-3

Tob I‘GQ:\ 5:,9

Fabiola Salguero

Secasuan B

Carrera 15 Este No. 69 -60 Sur Barrio Juan Rey Apartado Aéreo 25340 Tel.:3653107-3653349 Bogota D.C.

Colombia

Escaneado con CamScanner



