.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

W 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 (a) LUZ NELLY MARTINEZ NI¥O; con documento de identidad No,

52147144 celebrod Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afo |Contrato Perfil Fecha | nicial |Fecha Fi nal Val or Uni dad

2009 |194 ENRERVEN A 01/07/2009 |30/ 06/2010  [$940. 000 PABLO
2 |2009 [1128 ABRI L 22/07/2009  [02/01/2013 |88 RBLO
3 [2009 (2493 ABRI L 22/ 07/ 2009 09/ 10/ 2013  |$8 \F;lAB'-O
4 2009 [3177 RERVEN A DEl22/07/2009  |30/09/2014  [$1500000 PABLO
5 |2010 |1589 AR DElo1/07/2010  [31/07/2010  [$$ 940.000 PABLO
6 [2011 (372 FERVERGA Aps  T[03/01/2011 [31/01/2011  [$940. 000 PABLO
7 |2012 (833 B RERVEN A ®lo2/01/2012  [31/12/2012 |83 12.000.000 [AE-O
8 2012 (833 e iegaily | DElo2/01/2012  [31/01/2012  |$1000000 PABLO
9 [2013 [1128 ety i | DElo2/01/2013  |30/09/2013  [$1500000 PABLO
10 [2013 [2493 guaLEN DElo9/ 10/ 2013 [31/12/2013  |$1500000 PABLO
11 [2014 [1495 i il DEl02/01/2014  |31/08/2014  |$1500000 PABLO
12 [2014 [1495 NCERVAN A DEl02/ 0172014  |28/02/2014  |$1500000 PABLO
13 [2014 (3177 vai=ga. () DEl31/10/2014  [31/12/2014  [$1500000 PABLO
14 2015 (1462 ARARY DEl02/01/2015  |31/12/2015  |$1500000 PABLO
15 [2015 [1462 N e A DEl02/01/2015  |18/01/2015  |$1500000 PABLO
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# |Afo Contrato Perfil Fecha I nicial [Fecha Final Val or Uni dad
16 [2016 (1436 B NRER AN A 01/01/2016  |15/08/2016  |$12.292.500 PABLO VI
17 [2020 [6632-2020 [ENPERAN A DElo1/01/2021  |31/01/2021  [$2197015 SUBRED
18 [2021 |4706-2021 [BFKERAR DEl44228 44333 $2197015 SUBRED
19 [2021 [4706-2021 (EKLLIAR | DElo1/02/2021  |17/05/2021  [$2197015 SUBRED
20 [2021 [4706-2021 [BFKERAR DEl44228 44333 $2197015 SUBRED
21 [2021 |4706-2021 [BNKERVER A DElo1/02/2021  |17/05/2021  [$2197015 SUBRED
22 [2021 [4706-2021 [BKERVAR DElo1/02/2021  |17/05/2021  [$2197015 SUBRED
23 [2021 |5940-2021 [BFLL AR | DEl44334 44423 $2197015 SUBRED
24 [2021 |5940-2021 [BNKEOAR DEl1g/05/2021  |15/08/2021  [$2197015 SUBRED
25 [2021 [5940-2021 [BKERAR DEl44334 44423 $2197015 SUBRED
26 [2021 |5940-2021 [BNKECER DEl1g/05/2021  |15/08/2021  [$2197015 SUBRED
27 [2021 [5940-2021 [BFKERAR DEl1g/05/2021  |15/08/2021  [$2197015 SUBRED
28 (2021 [7116-2021 [ENFERVEN A DEl44454 44592 $2232442 SUBRED
29 [2021 |7116-2021 [BKERVAR DEl15/00/ 2021  [31/01/2022  |$2232442 SUBRED
30 [2021 |7116-2021 [BKERAR DEl44454 44592 $2232442 SUBRED
31 [2021 [7116-2021 (BAKIRAR | DEl15/00/2021  [31/01/2022  [$2232442 SUBRED
32 [2021 |7116-2021 [RKELVAR DEl15/00/ 2021  [31/01/2022  [|$2232442 SUBRED
33 [2022 [310-2022  [BNKEo AR L DEo1/02/2022  |17/02/2022  [$2299415 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion 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 a los veintiseis(26) dias del mes de Diciembre de 2022, la cual no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,

/?7!’/
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



JARDIN INFANTIL
“PEQUEXPLORADORES”
Reg. SDIS 18902

NIT: 1012352021-1

CERTIFICA QUE:

El(a) senior(a) LUZ NELLY MARTIEZ NINO con ntimero de cédula de ciudadania 52.147.144 de
Bogota, laboré con nosotros desde el 07 de febrero de 2020 hasta el 30 de junio del 2020 a través de
un contrato a término duracién de obra o labor . Se desempenné como AUXILIAR DE
ENFERMERIA y dentro de sus funciones principales se encontraba realizar actividades de prevencion
y promocion con padres de familia y comunidad educativa en general, verificar registros de asistencia
a consultas de crecimiento y desarrollo, verificar en el PAI estado vacunal de los minos, brindar

primeros auxilios en caso de ser requeridos, entre otras. Durante este tiempo demostré ser una

persona ética,

En constancia de lo anterior se firma a los 07 dias del mes de Noviembre de 2020

Cordialmente:

\)l\uan@ @e}” CE-

Viviana Yiceth Gelves Cuervo

Directora

Carrera 88 J # 69 A 07 Sur Bosa San Antonio . Tel: 4611499. Celular: 3176393352
Pequexploradores2015@gmail.com
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942-7

CERTIFICA QUE

El (la) sefior (a) LUZ NELLY MARTINEZ NINO identificado(a) 52147144 laboro en
esta empresa con contrato a término DURACION DE OBRA O LABOR desde el 16
04 2019 hasta 30 11 2019; desempefando el cargo de TECNICO APQYO
NUTRICION Y SALUD en el proceso de RECREACION, EDUCACION Y
DEPORTE-RED, con un ingreso fijo mensual de $982600.

Causa de terminacion: TERMINACION DE OBRA

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado con destino a HOJA
DE VIDA, de conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento
Humano, 05/12/2019, en la ciudad de Bogota D.C.

Sujeta a verificacion por el Proceso de Talento Humano, teléfono 4280666
Ext.13900- opcidén 1.

i

ALEXANDRA CASTELLANOS GUTIERREZ sz u}iuy Bk
GERENTE DE TALENTO HUMANO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Avenida 68 No. 49 A
Central Telefénica 3 07 7
Biogletta ‘DG . Coka
WWW.compensa

Escaneado con CamScanner

Lo Q:@\\w\ \“"}\\“'\!ﬁ- \l-‘\a.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942-7

CERTIFICA QUE

El (la) sefior (a) LUZ NELLY MARTINEZ NINO identificado(a) 52147144 labord en
esta empresa con contrato a término DURACION DE OBRA O LABOR, desde el
02 02 2018 hasta 30 11 2018; desempenando el cargo de TECNICO APOYO
NUTRICION Y SALUD en el proceso RECREACION, EDUCACION Y DEPORTE-

RED, con un ingreso fijjo mensual de $ 951500.
Causa de terminacion: VENCIMIENTO DEL TERMINO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado con destino a HOJA
DE VIDA, de conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento
Humano, 30/11/2018, en la ciudad de Bogota D.C.

Sujeta a verificacion por el Proceso de Talento Humano, teléfono 4280666
Ext.13900- opcion 1.

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
SERVICIOS DE SALUD SUR occl
encuentran el area juridica, se con
cédula de ciudadania No, 521471
objeto es la prestacion de servici
la siguiente informacién:

de abril de 2016, fue fusionado en la SUBRED INTEGRADA DE
DENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se
stata que la sefiora(or) LUZ NELLY MARTINEZ NINO identificado con
44 suscribid, la orden de servicio que se relaciona mas adelant ‘
s y conocimientos como: AUXILIAR DE ENFERMERIA de acuerdo con

8, CUYO

Conlrato Tipo _Perfil Duracidn Fecha Inicial Fecha Final Valor Upidad
194 PRINCIPAL AUXILIAR 11 1dejuliode | 30cejunio de 10340000 PAgLO VI
ENFERMERIA ) 2009 2010 I
1589 PRINCIPAL AUXILIAR DE 1 1 de julio de 30 de junio de 840000 PATLO vi
ENFERMERIA 2010 2010 )
372 PRINCIPAL | AUXIUIAR DE 3deenerode | 31de enero de 940000 PABLO VI
ENFERMERIA 2011 2011 '
APS 3
833 PRINCIPAL AUXILIAR DE 2 de enero de 31de PABLO VI
ENFERMERIA 2012 diciembre de
i 2012
1128 PRINCIPAL AUXILIAR DE 2 de enero de 30de 11250000 PASLO VI
ENFERMERIA 2013 septiembre de
2013
2493 PRINCIPAL AUXILIAR DE S de octubre de 31de - 4500000 PABLO VI
ENFERMERIA 2013 diciembre de
2013
1485 PRINCIPAL | AUXILIAR DE 2deenerode | 31de agosto 12000000 PABLO VI
ENFERMERIA 2014 de 2014
3177 PRINCIPAL | AUXILIAR DE 3d1ce 6000000 PABLO VI
ENFERMERIA diciembre de
2014
1462 PRINCIPAL AUXILIAR DE 2de enero de 31de 18495000 PABLO VI
ENFERMERIA 2015 diciembre de
2015
1436 PRINCIPAL AUXILIAR DE 01-Ene-16 15/08/2016 1.555.000 PABLO VI
ENFERMERIA ~ |

Las ordenes relacionadas anteriormente no generaron relacion

juridica laboral entre la entidad
Contratista, solo la ejecucién Y pago de los productos contratados.

v el

se expide la presente constancia a solicitud del interesado a los siete (07) dias del mes de Junio
Atentamente,

de 2017

RAMON SECURA MOUNA

ASLNOR ENCONTRATACION 1
OFICINA JURIDICA.CONTRATACION

Tel 7560505 Ext 1211
Calle 3 N* 3946 !
Nit 800.959.048-4

Escaneado con CamScanner



