DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

1000-009-2020
EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE
FOSCA CUNDINAMARCA
CERTIFICA:

Que la profesional, ANGELA PAOLA LOZADA MORALES identiﬁcadq con Cédula de Ciudadania
No. 1.013.666.166 expedida en Bogota, presto sus servicios como Medico del SSO en el Centro de
Salud de Fosca ESE, de acuerdo a las siguientes especificaciones:

GRADO Y CODIGO: 07 - 217
Resolucion N° 1000-2019-066 (Agosto 12 de

ACTO ADMINISTRATIVO DE NOMBRAMIENTO. |2019)

TIPO DE NOMBRAMIENTO : PERIODO FIJO
FECHA DE VINCULACION: Agosto 12 de 2019
FECHA FINALIZACION ANO RURAL: Agosto 11 de 2020

Se expide la presente, para los fines pertinentes, en el Municipio de Fosca, a los Doce (12) dias del
mes de Agosto del afio 2020; lo anterior a solicitud del interesado.

= Sl L

DWIN GARAY JARAN]LL
GERENTE
Centro de Salud de Foscd E.S.E.

Elaboro: MARLEN RIVEROQS, Secretaria
Aprob6: EDWIN GARAY JARAMILLO, Gerente ESE

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (091) 8490222

Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co
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Talento Humano

NIT 900.682.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
S.A.S

CERTIFICA:

Que LOZADA MORALES ANGELA PAOLA, identificado (a) con C.C. ndmero
1013666166, laboro en Medicall Talento Humano S.A.S, mediante un contrato de
trabajo a término Indefinido desde el 14 DE OCTUBRE DE 2020 hasta el 26 DE
ENERO DE 2021 desempefiando ef cargo de MEDICO GENERAL.

En constancia de lo anterior se expide en Bogotd D.C. 23 DE ENERO DE 2021 a
solicitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH

La presente cettificacion debe tener selfo seco.

Calle 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 — 2621705 EXT.135,167
Bogota, D.C



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
"COLSUBSIDIO"
NIT. 860007336-1

HACE CONSTAR:

Que ANGELA PAOLA LOZADA MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1013666166, trabaja al servicio de la Caja desde el 27 de enero de 2021, con contrato
Indefinido, desempefiando el cargo de Medico General con un sueldo basico mensual de
$3.328.800.

Se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Atentamente,

—

LUIS JAVIER GOMEZ VASQUEZ

Jefe Centro De Servicios Y Operaciones Th
Tel. 7447575 Opcion 2

Para Confirmacion de la informacion de este certificado por favor escribanos al correo
ServicioCliente.ServiciosCompartidos@colsubsidio.com

- Usuario de impresion: 82498

I
www.colsubsidio.com



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 () ANGELA PAOLA LOZADA MORALES; con documento de
identidad No, 1013666166 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Afio (Contrato [|Perfil Fecha | nici al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
2021 |6660- 2021 |VEDI CO GENERAL |01/08/2021 31/ 01/ 2022 |$5926332 |SUBRED
2022 |3788-2022 |MEDI CO GENERAL |01/02/2022 31/ 01/ 2023 |$6103962 |SUBRED
2023 |1301- 2023 |MEDI CO GENERAL [13/02/2023 31/ 01/ 2024 |$6446946 |SUBRED
2024 |4207-2024 |MEDI CO GENERAL (01/02/2024 31/ 10/ 2024 |$6446946 |SUBRED

ININIINIEEE:S

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

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

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, 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 Diciembre de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

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: Angela Paola Lozada Morales
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



