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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
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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
encuentran ¢l drea juridica, se constata que el sefior{a) LADY JOHANNA LOPEZ MONROY identificado
con Cédula No, 52785427 suscribid, la orden de servicio que se relaciona mas adelante,

Rt Do s PO I VT, Liuchaieal | rethaEinal )
ABGUARDE | SMESES 1 03022012 7 31012043
1 ENFERMERIA
100} PRINCIPAL AUXILIAR DE 3 MESES 01022013 3t101/2014 FONTIBON
ENFERMERIA
1264 - PRINCIPAL AUXILIAR DE 3 MESES 01/02/2014 31M12/2014 1346397 FONTIBON
ENFERMERIA : _
255 PRINCIPAL | AUXILIAR BE 15 DIAS 1610172015 31/01/2018 1346397 FONTIBON
ENFERMERIA
1 493 {1 PRINGIFAL AUXILIAR DE 4 MESES 01822016 377072016 1434000 FONTIBON
; EMFERMERIA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Las 6rdepes relacionadas anieriormente no generaron relacion juridica laboral enire la entidad y ef
Contratista, solo la ejecucién y pago de los productos contratados.

Be exﬁde ia presente constancia de la informacion registrada en ia base de datos a soliciiud del interesado a
-les-aveve{Bidias del-mes-de -octubre-de 217

Atentamente,

Cordigimente,
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AAODNICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
DIRECTORA DE OONTRATACION
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Subepg Tr Oooneme £ 3 F
Cel 3013443307 Tel 7580505 Ext 1211-1216
Cédigo Postat 110851
Calle 9 N° 3946
Nit 900.959.048-4




