NIT:892099216-06

CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

LA SECRETARIA DE SALUD CASANARE

HACE CONSTAR

Que LEIDY YOHANA ROJAS PEREZ, identificada con Cedula de Ciudadania
No.1.016.042.441 expedida en Bogota, profesional en ENFERMERA, con titulo
otorgado por la FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA, realizé el
Servicio Social Obligatorio en EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E., plaza cédigo No.8500100001033-2, en el periodo comprendido desde el 18
de noviembre de 2019 hasta el 18 de noviembre de 2020.

Que la plaza y localidad descrita esta habilitada por la Secretaria de Salud de

Casanare para la prestaciéon del Servicio Social Obligatorio, mediante Resolucion
No.1574 del 04 de diciembre de 2019.

Se expide para tramite de tarjeta profesional, el dia 14 de diciembre de 2020.

ERNANDA DIAZ BARINAS
Secretaria de Salud de Casanare

Revis6:  Edilberto Orjuela Zea — Director Administrativo y Fin
Ceila Elena Gutiérrez Oropeza - Profesional Universitanio, Gry to Humano

Proyectd:  Jhon Parra — Técnico Administrativo
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COOPSIN C.T.A.

CERTIFICA QUE:

Que El(La) Sefior(a) LEIDY YOHANA ROJAS PEREZ, identificado(a) con CC No. 1.016.042.441 de
BOGOTA , se afili6é a través de un Convenio Indefinido de trabajo asociativo con la cooperativa, a partir del
14 de diciembre del 2021 hasta el 08 de febrero del 2022, percibiendo una compensacion ordinaria,
extraordinaria, auxilios y beneficios mensuales hasta por un total de DOS MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($2.697.600.00). En calidad de trabajador asociado
cumpliendo actividades especificas como: JEFE DE ENFERMERIA en el frente HOSPITAL
CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA SA.

La presente se expide a solicitud del trabajador asociado(a) el 22 de febrero del 2022 en Soacha.

Cordialmente,

;f | gg

838, 123.980.8

MONICA MARCELA MORENO GARCIA
Gerente

Nota: Certificacion impresa desde sitio web, firma digitalizada, favor confirmar los datos en los teléfonos
relacionados.
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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 (a) LEIDY YOHANA ROJAS PEREZ; con documento de identidad No,
1016042441 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio |Contrato [(Perfil Fecha I ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 (2022 [6110-2022 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |08/ 03/ 2022 31/ 01/ 2023 [$3736514 |SUBRED
2 2023 [2560-2023 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2023 31/ 01/ 2024 |$3736514 |SUBRED
3 12024 |2222-2024 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2024 07/ 10/ 2024 |$3998070 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN 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 dieciséis(16) dias del mes de Octubre de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



I v o sevicion o st CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

[
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Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Leidy Yohana Rojas Perez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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