D s i 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 (8) FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA; con documento de
identidad No, 1057463163 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha I nicial |Fecha Final Val or Uni dad

AUXI LI AR DE
1 12019 |5460-2019 ENFERMVERI A -119/ 3/ 2019 31/ 12/ 2019 $1996152 SUBRED
MOTORI ZADO

AUXI LI AR DE

2 2020 (2418-2020 ENFERMERI A -101/ 02/ 2020 30/ 11/ 2020 $2059578 SUBRED
MOTORI ZADO

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADO

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y
Contratista, solo la gecucién 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 alos quince(15) dias del mes de Enero de 2021, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



[
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. Scritadls o Salud
Subred Integrada de Servicios de Saled

L=
B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




uuldarte Ti Sakud 525

BIENESTAR ¥V VIDA
NIT. 900.241.765 -4

A QUIEN INTERESE

CUIDARTE TU SALUD S.A.S.
NIT. 900.241.765-4

CERTIFICA QUE

El sefior FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA identificado con c.c.1.057.463.163 de
Ramiriqui; tiene contratos por prestacién de servicios a partir del 05 Mayo de 2014 hasta el
30 noviembre de 2016 como Auxiliar de Enfermeria y conductor.

Esta certificacién se expide a solicitud de la interesada a los 13 dias del mes de Noviembre
de 2015. Para cualquier informacién por favor comunicarse a los teléfonos 3847450 -
3103422365.

Cordialmente,

SANDRA C. BARRAGAN

Directora Talento Humano

SEDE ADMINISTRATIVA: Carrera 70 No. 42 39« PBX: 638 5899 SEDF ASISTENCIAL: Carrera 47 No 93 - 92 - PBX: 638 5900
SEDE ARMENIA: Calle 1 No 11 - 74 Local 11 Clinica Del Café « Teléfono: 745 9492
SEDE PEREIRA: Carrera 128 No 1127 « Teiéfono: 3254527
www cuidartetusalud com
Coiomb%a



AMBULANCIAS

MEDICAS
PROFESIONALES S.A.

CERTIFICACION

CERTIFICO QUE EL SENOR FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO  1.057.463.163,
LABORO EN AMBULANCIAS MEDICAS PROFESIONALES S.A. CON NIT
900 192.286-7. DESDE EL 22 DE ENERO HASTA EL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2013,
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CONDUCTOR Y SU RETIRO FUE
VOLUNTARIO.

LA ANTERIOR SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO A LOS CINCO (5)
DIAS DEL MES DE MARZO DE 2014

ATENTAMENTE

,,._: UANCIAR MERICAS
! ¢ ﬂ(lg @}"
: Y2256-7

ELiNA MATIZ MELO
COORDINADOR ADMINIS'I'RA'I’IVO
AMBULANCIAS MEDICAS PROFESIONALES S A.

\MBULANC!&S MEDICA—S PROFESIQNAL_E.S. S;/“A '_Tels.: 2250962 - 240 4330 - 620 5105 - 214 8304 « Celular: 315 335 6669



