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Nit 900.504.265-3

PROYECTAR SALUD SAS

CERTIFICA QUE

La sefiora KAREN VIVIANA GARZON GARZON, ldentmcada con la cédula de
ciudadania No. 1.030.626.426 de Bogota laborc para nuestra “‘compaifiia’ con un
contrato a término indefinido desde el dia 01 de Junio del 2017 hasta el 11 de Marzo
- del 2018, desempefiandose -en el cargo= de GESTOR DE’Z SEGURIDAD DEL

PACIENTE. i

La presente certificacion seexpide alos 12 dIaneI mes de odtﬂ_br‘e de 2018.

Cordialmente,
2 Sk
3“:5
PROYECTAR SALUD S.A-S.

[C/‘a’ 0[{?:/0( . TalentéHumano
NIDIA FORIGUA CARRILLO
Coordinadora de Talento Humano

SEDE TOLIMA: Calle 54 # 07 b - 26 Barrio Rincon de Piedra Pintada Segundo Sector (Ibague) I8 2665900 = 315 rrio Santa Anita TEL. 86771 16
8351571 - 3013814470 coordinacion.girardot@proyectarsalud.com SEDE a
Calle 25 G # 84* -61 Barrio Santa Cecilia TEL. 7563301 coordiancion.bo!
3503189977 coordinacion.cundinamarcaotros@proyectarsalud.Com SEDE BOYACA: Calle 10 # 36 -

dinacionibague@P”” y30 . JIRARDOT: CRA 71 4

87431880 coor

FUSAGASUGA: CALLE 162 # 14 - 68

oriente
gota@proyectarsalud.com SEDE CUNDINAMARCA (Norte, A TEL 765191

0 La Esperanza Duitam

29 - 77 Barrio Ma d:
a
93suga@proyect rsalud.com SI?D lena TEL
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Nit 900.504.265-3

PROYECTAR SALUD SAS

CERTIFICAQUE

La sefiora KAREN VIVIANA GARZON GARZON, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.030.626.426 de Bogot4, laboro para nuestra compafiia con un
contrato a término indefinido desde el dia 12 de Mé‘ri‘q'del(,_%om hasta ¢! 09 de
Octubre del 2018, ' desempefiandose 'en el caréo = COORDINADOR DE

PLANEACION.

La presente certificacion se expide a los 12 dias del mes de

Cordialmente,

ECTAR SALUD S.A.S.
RROV Talento Humano

dectfo e
NIDIA FORIGUA CARRILLO

Cobrdinadora de Talento Humano

ctars2lud-com SEDE GIRARDOT: CRA 72 # 29 - 77 Barrio Magdalena TEL
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8351571 - 3013814470 coordinacion.girardot@proyectarsalud.com SEDE FUSAGASUGA: CALLE 16* # 14 - 68 Barrlo Santa Anita TEL. 8677167 - gcide ate) Calle 25 G #84% 61 Barrio Santa Cecilia (Bogotd) Tel.7563301 -
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.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

B 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) KAREN VIVIANA GARZON GARZON; con documento de
identidad No, 1030626426 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo |[Contrato |Perfil rﬁictr:]iaal Fecha Fi nal \O/SL?:a;rgt al \I—/lghg:ari 0s Uni dad
Mensual es

1 2018 [6120 PO & [19/11/2018  [31/01/2019 $0 $3070655 .

2 [2019 [740-2019 |PRESSLOMA-  |1/2/2019  [28/2/2019 |3 $3070655 SUBRED
3 [2019 (7213 e o [5/3/2019  |4/1/2020 |3 $3254894 SUBRED
4 |2020 [3055 o ek A [01/06/ 2020 [31/01/2021 |3 $3570149 SUBRED
5 [2021 359> PO P e A [01/02/2021  [31/01/2022 |$ $3627684 SUBRED
6 [2022 [3037 PO L 4 [01/02/2022 [31/01/2023 [$44454846  ($3736514 SUBRED
7 [2023 [500% P OE PERVERI A |01702/2023 [31/01/2024 [$36693813  [$3736514 SUBRED
8 [2024 [5050° PO o |01/02/2024 [15/10/ 2024 $33983595  ($3998070 SUBRED
9 [2024 7555 P R A 25710/ 2024 [01/12/2024 |$5997105  [$3998070 SUBRED
10 [2024 [300% PO L e A (071122024 [30/ 06/ 2025 |$28761314  ($4127207 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL EN ENFERMERIA




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 tres(3) dias del mes de Septiembre de 2025, lacual no tiene fecha de expiracion

l f (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DHRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Hu2gh56i @#$82X
Atentamente,

Generado por: Karen Viviana Garzon Garzon
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



