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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 (2) TABORDA ALONSO ERIKA VIVIANA; con documento de
identidad No, 1033715800 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo |Contrato Perfil Fecha I nicial |[Fecha Final [val or Uni dad
2014 [867 ONCERVEN A DElos/ 02/ 2014 |28/02/2014  ($1500000 H. SUR
2 |2014 |94 AR ERan A DElo1/04/2014  |30/04/2014 [$1500000 H. SUR
3 |2014 [1829 ENFERVERN A DElo3/06/2014 |30/ 06/2014  |$1500000 H. SUR
4 [2014 (1829 R EReN A DEo1/07/2014  |31/07/2014  |$1500000 H. SUR
5 |2014 [1829 RN A DElo1/08/2014  |31/08/2014  [$1500000 H. SUR
6 [2014 [1829 ONRERVEN A PElo1/ 00/ 2014 [30/09/2014  |$1500000 H. SUR
7 |2014 [2795 B NRERVEN A DElo1/10/2014  |31/10/2014  [$1500000 H. SUR
8 |2014 (2795 ENFERVEN A DElo1/11/2014  [30/11/2014  [$1500000 H. SUR
9 |2014 |2795 avaida DElo1/12/2014  [31/12/2014  |$1500000 H. SUR
10 [2015 [1335 N DElo1/02/2015  |31/03/2015  [$1500000 H. SUR
11 |2015 [2147 o A DE01/04/2015  |31/08/2015  [$1500000 H. SUR
12 [2015 |2147 NPERVAN A DEh/a n/a $ SUR
13 [2015 [3338 Ay DElo1/09/ 2015  [31/10/2015  |$1554900 H. SUR
14 2015 |4342 iy ik Y DEo3/11/2015  |31/12/2015  [$1554900 H. SUR
15 [2016 [120 AN A DElo4/01/2016  [31/01/2016  |$1554900 H. SUR
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# |Afo Contrato Perfil Fecha | ni ci al |[Fecha Fi nal Val or Uni dad
16 2016 |648 AUXI LI AR 01/09/2016 |31/ 12/ 2016 _ |$1660000 H. SUR
17 [2016 |1481 NREREN A DEl16/02/2016  |31/05/2016  [$1660167 H. SUR
18 [2016 |1481 R AN A DElo1/ 06/ 2016  |30/06/2016  [$1660167 H. SUR
19 [2016 |[1481 R EReN A DElo1/07/2016  [31/07/2016  [$1660167 H. SUR
20 [2017 |so0211  [ARLEAR DElo1/09/2017  |31/01/2018  |$$ 3.100.000, 00 |[SURBRED
21 [2017 [sO 0211  [PROFESI ML ENo1/07/2017  [31/07/2017  |$1550000 SUBRED
22 [2017 |so0211  [ARXLELAR D01/ 07/ 217 31/07/2017  [$1. 550. 000 H. SUR
23 [2017 |so-0211  [EFLO AR DE01/08/2017  |31/08/2017  [$1.550. 000 H. SUR
24 2017 |2- 0248 e e A ENo02/01/2017  |24/03/2017  |$1660000 PABLO VI
25 [2017 [3-3970 LR ANGA DEl17/04/2017  |30/06/2017  |$1660000 PABLO VI
26 [2018 |850 e o en S ARo1/ 02/ 2018 [31/01/2019  [$1613395 sin dato
27 [2019 [85-2019  [ARXLELAR DEl1/2/ 2019 28/2/2019  [$1613395 SUBRED
28 [2019 |4695-2019 [AKIO AR DEls/ 3/ 2019 4/ 1/ 2020 $1710199 SUBRED
29 [2020 [170-2020 [ARXLEVAR DElo1/02/2020  |30/08/2020  |$2197015 SUBRED
30 [2020 [5141-2020 [PROFES WL EN10/06/2020  [31/01/2021  [$3570149 SUBRED
31 [2021 [3036-2021 [PRr = ML EN 44228 44926 $3627684 SUBRED
32 [2021 [3036-2021 [PROr =5 WL ENo1/02/2021  |31/12/2022  |$3627684 SUBRED
33 [2021 [3036-2021 [pROrES OV EN44228 44561 $3627684 SUBRED
34 [2021 [3036-2021 [PROF=S WL ENo1/02/2021  |31/12/2021  |$3627684 SUBRED
35 [2021 [3036-2021 [PROr=S VAL ENo1/02/2021  |31/12/2021  |$3627684 SUBRED
36 [2021 [3036-2021 [pRr =5 WL ENo1/02/2021  |31/12/2021  [$3570149 SUBRED
37 [2022 [8839-2022 [PROFES WL EN27/10/2022  |31/01/2023  |$3736514 SUBRED
38 [2022 |8839-2022 [PROFE VL EN27/10/2022  |31/01/2023  |$3736514 SUBRED

Generado por: Erika Viviana Taborda Alonso
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# |Afo Contrato Perfil Fecha | ni ci al |[Fecha Fi nal Val or Uni dad
PROFESI ONAL EN
39 |12023 |2180-2023 PSI COLOG A 01/ 02/ 2023 31/ 01/ 2024 $3736514 SUBRED
PROFESI ONAL EN
40 (2024 |1374-2024 PSI COLOG A 01/ 02/ 2024 07/ 10/ 2024 $3998070 SUBRED

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

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 dieciocho(18) dias del mes de Octubre de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

Generado por: Erika Viviana Taborda Alonso
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Gabriel Ricardo Camacho Arcila
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