.- 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) ANA VICTORIA BONILA ZUNIGA; con documento de identidad

No, 25389538 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afo |Contrato |Perfil ::ﬁicrrj?al Fecha Fi nal |Val or Uni dad
APOYO Y SOPCRTE

1 (2007 (449 TECNICO EN EL AREA|11/04/2007 |30/07/2007 |$2000000 |hsur
DE ENFERVMERI A
APOYO SOPORTE
TECNICO Y LOd STICO

2 (2007 (1015 EN EL AREA DE01/ 08/ 2007 |31/10/2007 |$1000000 |hsur
ENFERMERI A
APOYO Y SOPCRTE

3 (2007 (1426 PROFESI ONAL EN  EL|01/11/2007 |10/02/2008 ($1000000 |hsur
AREA DE ENFERMERI A
AUXI LI AR DE

4 12012 |395 ENEFERVER! A 07/01/2012 |31/07/2012 ($1100000 |hsur
AUXI LI AR DE|

5 (2012 (395 ENEERVER! A 06/01/2012 |30/06/2012 ($1100000 |hsur
AUXI LI AR DE

6 (2012 (1061 ENFERVERI A 08/01/2012 |31/08/ 2012 |$1100000 |hsur
AUXI LI AR DE|

7 (2012 [1655 ENEERVERI A 09/01/2012 |31/10/2012 ($1100000 |hsur
AUXI LI AR DE

8 (2012 (1655 ENEERVERI A 11/01/ 2012 |(31/12/2012 |$1100000 |hsur
AUXI LI AR DE

9 (2013 (435 ENEERVERI A 08/ 01/2013 |31/01/2013 |$660000 hsur
AUXI LI AR DE

10 |2013 |1800 ENEERVERI A 23/ 05/2013 |31/05/2013 ($1449400 |hsur
AUXI LI AR DE

11 |2013 |2228 ENFERVERI A 04/ 06/ 2013 |30/06/ 2013 ($1449400 |hsur
AUXI LI AR DE|

12 (2013 |3275 ENEERVERI A 02/ 07/ 2013 |31/08/ 2013 ($1449400 |hsur
AUXI LI AR DE

13 /2013 |3990 ENFERVERI A 02/ 09/2013 |30/09/2013 |$1500000 |hsur
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# |Afo |Contrato |Perfil ::ﬁicgiaal Fecha Fi nal |Val or Uni dad
AUXI LI AR DE
14 |2013 (4451 ENEERVERI A 01/10/2013 |31/10/2013 |[$1500000 |hsur
AUXI LI AR DE
15 (2013 [5071 ENFERVERI A 01/11/2013 |31/12/2013 |$1500000 |hsur
AUXI LI AR DE
16 (2014 |354 ENEERVERI A 02/ 01/ 2014 |28/ 02/2014 |[$1500000 |hsur
AUXI LI AR DE
17 (2014 |354 ENEERVERI A 01/03/ 2014 |30/ 04/ 2014 |$1500000 |hsur
AUXI LI AR DE
18 (2014 (1438 ENEFERVERI A 01/07/ 2014 |31/07/2014 |[$1500000 |hsur
AUXI LI AR DE
19 |2014 (1438 ENEERVERI A 01/08/ 2014 |31/08/2014 |[$1500000 [hsur
AUXI LI AR DE
20 (2014 (1438 ENFERVERI A 02/ 05/ 2014 |30/ 06/2014 |($1500000 |hsur
AUXI LI AR DE|
2112014 |2194 ENEERVERI A 09/ 01/ 2014 |30/09/2014 |($1500000 |hsur
AUXI LI AR DE
22 (2014 (3032 ENEERVERI A 01/10/ 2014 |31/10/ 2014 |$1500000 |hsur
AUXI LI AR DE
23 (2015 (147 ENEERVERI A 15/ 01/ 2015 |31/01/2015 |$1500000 |hsur
AUXI LI AR DE
24 12015 |2653 ENEERVERI A 20/ 05/ 2015 |30/09/ 2015 ($1554900 |hsur
AUXI LI AR DE
25 (2015 (3187 ENFERVERI A 01/ 09/ 2015 |31/10/2015 |[$1554900 |hsur
AUXI LI AR DE
26 |2015 |4194 ENEERVERI A 03/11/2015 |31/12/2015 |[$1554900 |hsur
SUBRED | NTEGRADA
AUXI LI AR DE| DE SERVI Cl CS DE
27 12016 |3--4394 ENEERVERI A 01/01/2017 |24/ 03/2017 |($1660000 SALUD SUR
OCClI DENTE ESE
SUBRED | NTEGRADA
AUXI LI AR DE DE SERVICIOS DE
28 (2016 (3--4394 ENEERVERI A 25/ 03/ 2017 |31/03/2017 |$1660000 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE
AUXI LI AR DE
29 (2016 (526 ENEERVERI A 04/01/2016 |31/01/ 2016 |$1554900 |hsur
AUXI LI AR DE
30 (2016 (702 ENFERVERI A 01/09/2016 |31/12/2016 |$1660000 |hsur
EXTRAMURAL
AUXI LI AR DE
31 (2016 (1308 ENFERVER! A 01/ 06/ 2016 |30/06/2016 |($1660167 |hsur
AUXI LI AR DE
32 (2016 (1308 ENEERVER! A 01/07/2016 |31/07/2016 |($1660167 |hsur
AUXI LI AR DE
33 (2016 (1308 ENFERVERI A 16/ 02/ 2016 |[31/05/2016 |$1660167 |hsur
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# |Afo |Contrato |Perfil ::ﬁicgiaal Fecha Fi nal |Val or Uni dad

SUBRED | NTEGRADA

AUXI LI AR DE DE SERVICIOS DE

34 12017 |SO- 0544 ENFERVER! A 01/07/2017 |31/01/2018 [$1550000 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA

AUXI LI AR DE| DE SERVICICS DE

35 12017 |3-0041 ENEERVERI A 02/ 01/2017 |25/03/2017 [$1660000 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA

AUXI LI AR DE DE SERVICIOS DE

36 /12018 |219 ENEERVER| A PAI 01/02/2018 |31/01/2019 [$1613395 SALUD SUR
OCClI DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA

AUXI LI AR DE| DE SERVICICOS DE

37 12019 |272 ENFERVERI A 1/ 2/ 2019 28/ 2/ 2019 $1613395 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA

AUXI LI AR DE DE SERVICIOCS DE

38 12019 |4443- ENEERVERI A 5/ 3/ 2019 4/ 1/ 2020 $1710199 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA

AUXI LI AR DE DE SERVICIOS DE

39 12020 [154- ENFERVERI A 01/ 02/ 2020 |31/01/2021 |[$2197015 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA

AUXI LI AR DE| DE SERVICICS DE

40 |2021 |2789 ENFERVER! A 01/ 02/ 2021 |31/01/2022 |$2232442 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA

AUXI LI AR DE DE SERVICIOS DE

41 (2022 |599- 2022 ENFERVER! A 01/ 02/ 2022 |31/01/2023 [$2299415 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA

2875- AUXI LI AR DE| DE SERVICICS DE

42 (2023 2023 ENFERVERI A 01/02/ 2023 |31/01/ 2024 |$2299415 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

2085- AUXI LI AR DE
43 (2024 2024 ENFERVER! A 01/ 02/ 2024 |07/10/2024 |($2460374 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
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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 alos veinte(20) dias del mes de Octubre de 2024, lacual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
-
A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA
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