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EL HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que en el archivo del Hospital reposan los confratos de Prestacion de Servicios, con sus antecedentes que se
relacionan a continuacion suscritos con PILAR BIBIANA GONZALEZ MEDINA con cédula de ciudadania
numero 52.214.879

CONTRATO N°® UUT5/2011

Objeto: Prestar servicios indipendientes como FIFIOTERAPEUTA-UEL*™
Duracién: Suscripcion 2011-11-08 Terminacion 2011-12-01. Plazo de 23 dias.
Valor tofal de la contratacién: $1.244 300

CONTRATO N° UU89/2011

Objeto: Prestar servicios indipendientes como FIFIOTERAPEUTA-UEL**
Duracion: Suscripcion 2011-12-01 Terminacién 2012-01-30. Plazo de 60 dias.
Valor total de la contratacién: $3.246.000

CONTRATO N° UU9/2012

Objeto: Prestar servicios indipendientes como FIFIOTERAPEUTA-UEL**
Duracién: Suscripcién 2012-02-01 Terminacién 2012-04-01. Plazo de 60 dias.
Valor total de la confratacion: $3.644,.000

CONTRATO N° UU12/2012
Objeto: Prestar servicios indipendientes como FIFIOTERAPEUTA-UEL**
Duracién: Suscripcion 2012-04-02 Terminacion 2012-25-02. Plazo de 30 dias.
Valor total de la contratacion: $1.822.000

CONTRATOQ N° PP310/2012
Objeto: Prestar servicios indipendientes como FISIOTERAPEUTA E*
Duracién: Suscripcion 2012-05-02 Terminacion 2012-06-01. Plazo de 30 dias.
Valor total de la confrataciéon: $1.822.000

CONTRATC N° PP355/2012

Objeto: Prestar servicios indipendientes como FISIOTERAPEUTA, E*
Duracién: Suscripcion 2012-06-02 Terminacién 2012-07-31. Plazo de 59 dtas.
Valor total de la contratacion: $3.597.033

CONTRATO N° UU18/2012
Objeto: Prestar servicios indipendientes como FISICTERAPEUTA E*

Duracion: Suscripcion 2012-06-02 Terminacién 2012-07-31. Plazo de £9 dias.
Valor total de la contratacion: $3.597.033




Spcratails de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd
Sur Occidente E.S.E.

‘W 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) PILAR BIBIANA GONZALEZ MEDINA; con documento de

identidad No, 52214879 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Val or
~ . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afo |Contrato|Perfil A . Honor ari os |Uni dad
I ni ci al Fi nal Contrato Mensual es

PROFES| ONAL

1 |2012[1849 EN SALUDI21/ 11/ 2012 |31/ 12/ 2012 |$ $3773333 |USS_ PABLO

) VI BOSA

PUBL| CA

2 |2013|894 EESE A SALUDG5/ 01/ 2013 [30/ 09/ 2013 [$25470000 $2929000 |PABLO VI

3 [2013(2340 FI S| OTERAPEUTA |09/ 10/ 2013 |31/ 12/ 2013 |$8787000 $2929000  |PABLO VI

4 [2014[1186 FI S| OTERAPEUTA |02/ 01/ 2014 |31/ 08/ 2014 |$2. 929. 000 $5858000 \LjISSBOg:‘B'—O

5 [2014[2859 FI S| OTERAPEUTA |01/ 09/ 2014 |30/ 09/ 2014 [$2929000 $2929000  |PABLO VI

6 |2014]3648 FI S| OTERAPEUTA |06/ 10/ 2014 |31/ 12/ 2014 |$8787000 $2929000  |PABLO VI
PROF. S,

7 |2015[1183 PUBLI| CA - |02/ 01/ 2015 |30/ 09/ 2015 |$27003000 $2929000 |PABLO VI
FI S| OTERAPEUTA
PROF. S,

8 |2015/2301 PUBLI CA ~|02/ 10/ 2015 |31/ 12/ 2015 |$25196133 $3. 742. 000 |PABLO VI
REFERENTE
PROFES| ONAL

9 |2016[238 EN 02/ 01/ 2016 |31/ 05/ 2016 |$3. 240. 000 NES $3773333 \L}ISSBOEQBLO
FI S| OTERAPI A

238 PROFES| ONAL - $$

10[2016(238 P oL oNAELT A |01/ 09/ 2016 [31/ 12/ 2016 [$12960000 TOTAL 32, ,0 o [PABLO VI
PROFES| ONAL

11]2016/2016 EN 01/ 06/ 2016 |15/ 08/ 2016 [$3. 240. 000 MES $3773333 \leSSBOgAABLO
FI SI OTERAPI A

12[2017[s0 123 ESSE A SALUD/ 07/ 2017 [31/ 01/ 2018 ($2. 929. 000 $2. 929. 000 |SUBRED

13]2017|2- 0050 |FI S| OTERAPEUTA |02/ 01/ 2017 |24/ 03/ 2017 |$8964000 $3240000  |PABLO VI

14]2017|3-4010 _|FI SI OTERAPEUTA |17/ 04/ 2017 |30/ 06/ 2017 |$9072000 $3240000  |SUBRED




N

Spcratails de Salud

" Subred Integrada de Servicios de Salisd
B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Val or
o . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afio |Contrato|Perfil hi . Honor ari os |Uni dad
I nicial Fi nal Contrato Mensual es
SUBRED
| NTEGRADA
PROFES| ONAL VI Ol GS
15(2018(625 EN 01/02/2018|31/01/ 2019 (%0 $3070655
DE SALUD
FI SI OTERAPI A
SUR
OCCl DENTE
ESE
4604- PROFESI ONAL
16{2019 2019 EN 5/ 3/ 2019 4/ 1/ 2020 $ $3254894 SUBRED
FI SI OTERAPI A
570- PROFESI ONAL
1712020 2020 EN 01/ 02/ 202031/ 01/ 2021 |$ $3570149 SUBRED
FI SI OTERAPI A
3941- PROFESI ONAL
18(2021 2021 EN 44228 44592 $ $3627684 SUBRED
FI SI OTERAPI A
3041 PROFESI ONAL
192021 5021 EN 01/02/2021|31/ 01/ 2022 (% $3627684 SUBRED
FI SI OTERAPI A
3941- PROFESI ONAL
20(2021 2021 EN 44228 44592 $ $3627684 SUBRED
FI SI OTERAPI A
3941- PROFESI ONAL
21(2021 5021 EN 01/02/2021|31/01/ 2022 (% $3627684 SUBRED
FI SI OTERAPI A
3941- PROFESI ONAL
22(2021 5021 EN 01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 ($ $3627684 SUBRED
FI SI OTERAPI A
3941- PROFESI ONAL
23|2021 5021 EN 01/02/2021|31/01/ 2022 ($3570149 $3570149 SUBRED
FI SI OTERAPI A
986- PROFESI ONAL
24(2022 2022 EN 01/ 02/ 2022|31/ 01/ 2023 ($44942187 $3736514 SUBRED
FI SI OTERAPI A
2661 PROFESI ONAL
25|2023 2023 EN 01/ 02/ 2023|31/ 01/ 2024 ($45298276 $3736514 SUBRED
FI SI OTERAPI A
2516- PROFESI ONAL
26|2024 2024 EN 01/ 02/ 2024 |15/ 10/ 2024 {$47981218. 72826087 ($3998070 SUBRED
FI SI OTERAPI A
2410- PROFESI ONAL
2712024 2024 EN 19/ 10/ 2024|101/ 12/ 2024 |1$7996140 $3998070 SUBRED
FI SI OTERAPI A

Generado por: Pilar Bibiana Gonzalez Medina

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

Val or
~ . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afio |Contrato|Perfil g . Honor ari os |Uni dad
I nici al Fi nal Contrato Mensual es
9470- PROFESI ONAL
2812024 2024 EN 07/ 12/ 2024 |30/ 06/ 2025 |$37422198 $4127207 SUBRED
FI SI OTERAPI A

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucion 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 dos(2) dias del mes de Septiembre de 2025, |a cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

U/ (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Pilar Bibiana Gonzalez Medina
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



