Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B 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 () BELLANID FRANCO MONTES; con documento de identidad No,
24730812 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio |Contrato [(Perfil Fecha I nici al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 12022 [7908-2022 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A [21/ 07/ 2022 31/ 01/ 2023 |$2299415 |SUBRED
2 2023 [2874-2023 |AUXI LI AR DE ENFERMVERI A |01/ 02/ 2023 31/ 01/ 2024 |$2299415 |SUBRED
3 2024 |2541-2024 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |01/ 02/ 2024 31/ 08/ 2024 [$2460374 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma acd 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 tres(3) dias del mes de Octubre de 2024, la cual no tiene fecha de expiracién

Atentamente,



I v o sevicion o st CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

[
B surOccidente ESLE.

RN
Y S AL

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Bellanid Franco Montes
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Sur Occidente E.S.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 () BELLANID FRANCO MONTES; con documento de identidad No,
24730812 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 12022 [7908-2022 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A [21/ 07/ 2022 31/ 01/ 2023 |$2299415 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

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 alos siete(7) dias del mes de Febrero de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

DE BOGOTA DG,

/?? %
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Bellanid Franco Montes
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldents ELS.E.
Copyright © 2021




A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que BELLANID FRANCO MONTES, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 24730812, laboré para
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS. con NIT - 800251440, desde el 08/05/2021, hasta
el 07/11/2021, desempeiiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La presente se expide a soficitud de interesado(a), en Bogota D.C., a los 7 de febrero del 2.022.

Atentamente,

=

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO KERALTY

Esla certificacion es valida sclo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificadon de eslos datos, puede ser reafidazaenlos
teléfonos: Bogota D.C. (1)-8466060 Ext. 5711537 o 5711540 Cali (2)-6607000 Ext. 5723052 o 5723088; Barranquiia

{4}-3360650 Ext. 5750008 o 5750009; Medellin (5)-4449544 Ext. 5740022 0 5740070; Bucaramanga {7)-6851051 Ext. 5770007 o
STT00012. '
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