g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

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) ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ; con documento
de identidad No, 40340521 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

Fecha Val or
#|Afo |Contrato |Perfil I nicial Fecha Final |Val or Total Contrato [Honorarios Uni dad
Mensual es

5356- AUXI LI AR DE|

1|2023 5023 ENEERVER! A 25/ 05/ 2023 |31/01/ 2024 |$14352181. 733333332 |$2460374 SUBRED
1680- AUXI LI AR DE

22024 5024 ENFERVERI A 01/ 02/ 2024 |15/10/ 2024 |$20913179. 933333334 |$2460374 SUBRED
6974- AUXI LI AR DE

3(2024 2024 ENFERVER! A 19/ 10/ 2024 |09/ 12/ 2024 ($4182635. 8 $2460374 SUBRED
9703- AUXI LI AR DE

412024 2024 ENFERVER A 14/ 12/ 2024 |31/ 07/2025 [$19559629. 266666666 |$2539843 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo lagjecuciony 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 veintiseis(26) dias del mes de Agosto de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion
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Hu2gh56i @#$8zX

Atentamente,

U/ (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Andrea Del Pilar Salcedo Bohorquez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-005063-2023
Codigo:BAB1F8B933

Pé&g. 1 de 2 del certificado CER-005063-2023

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (18) sefior(a) ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ, identificado(a) con CC. No.
40340521, presto sus servicios de manera personal y autdnoma en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 2444 2022:
Fecha Inicio; 01/02/2022 Fecha Terminacion: 20/01/2023

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SEE.

Contrato PS 4029 2021:
Fecha Inicio: 20/02/2021 Fecha Terminacion: 31/01/2022

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, e dia 27 de Marzo de 2023.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse ala Av. Caracas No. 33 A-11, oficinade
Contratacion OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43
Conmutador, 3444484
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .-S sbeied Inne I fr‘_,c rvichad die Sabud

Cantro cl-nenu E.S.E.

Codigo Postat 110311
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Cordialmente,

IA LORENA ROJASVAN STRAHLEN
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Revist: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 Spcoptariy che Surad
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .L - Subded Intégrada de Servicios die Selud

Centro Oriente E.5.E.

Cogigo Postal: 110311



Republica de Colombia
Departamento de Cundinamarca ,

Alcaldia de Zipacén

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL INTERIOR DEL MUNICIPIO DE ZIPACON
CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos que reposan en esta Secretaria, se pudo establecer la
existencia de los siguientes contratos:

FECHA DE FECHA DE
No. CONTRATO SUSCRIPCION TERMINACION CONTRATISTA IDENTIFICACION OBJETO
Prestacion De Servicios De
Apoyo A La Gestion En La
CPS016de |05De Febrero Andrea Del Piar Saicedo | 0-340.521 | Secistaria De Desarrollo Social,
2020 Del 2020 Bohérquez Expedida En |Como Coordinadora Del
19 De Junio Villavicencio |Programa De Atencion Al Adulto
Del 2020 Mayor Del Municipio De
Zipacon- Cundinamarca
Prestar Los Servicios De Apoyo
En La Gestion A La Secretaria
CPS 065 de 26 de Junio de Andrea Del Pilar Salcedo 540 340da5251 ggorgesznoﬂ%e'Sgcal. C°'Sg
2020 2020 Bohérquez KOS En Pmdora Del Programa
 24de Villavicencio | Atencion Al Adulto Mayor En EI
diciembre de Municipio De Zipacon
2020 Cundinamarca

El contratista en mencion cumplié las obligaciones pactadas a satisfacciéon, segun
consta en el acta de liquidacion.

La presente se expide a solicitud del interesado, en la secretaria del Interior del
Municipio de Zipacon a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2020.

ERIKA tlSETf MERO DELGADO

Secretaria del Interior
Alcaldia Municipal

Proyecto: KVPR-Asistente administrativa

Calle 5 N° 3-63 Parque Principal =

www .zipacon-cundinamarca.gov.co
Zipacoén: Villa Cultural de Cundinamarca leA ,N
Celular 3165269811 8)ﬁ e COrazoN

Nit: 800094778-6
Cadigo Postal: 253010
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Bogota D.C Enero 27 de 2020
CERTIFICACION LABORAL

La IPS TODO EN SALUD SAS identificada con Nit §01176438-8 hace constar
quehEnfemmANDREADELPILARSALCEDOBOHORGUEZIdanﬁﬁwda
con c.c. No. 40.340.521 de Villavicencio, labora con nosotros desde el 15 de Julio
de 2019 a la fecha actual, en el cargo de Auxiliar de Enfermeria Administrativa
(manejo de personal, omlnlzldbnyuigmeléndemwab.dm
servicios, entrevistas, manejo de archivos de recursos humanos, manejo de
celular corporativo, entre otras funcional pro pendientss del area administrativa)
con un sueldo de Un millén Doscientos cuatro mil Pesos M/cte. ($1.000.000).
Demosmndndmntalupomumndtruponubﬂdadydedmdonanm
labores que le son encomendadas.

Seexpidehmrbawﬁchdddlnhmadommﬂmquem
convenientes.

Atentamente;

T

Henry Andrés Peraita Méndez
Gerente General

Todo en Salud IPS

Tel: 3132812810

’ Direccion: Carera 89¢ - 82 - 09 Contacto: 5357666 — 3005740787
gerencia@todoensaludips.com

www todoensaludips.com ’




Colsubsidio k.

Bogota D.C, 26 de enero de 2016

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR i
“COLSUBSIDIO”

NIT 860.007.336-1 -‘

HACE CONSTAR: i

Que la sefiora ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ, identificada 4

con cedula de ciudadania No. 40.340.521, prestd6 sus servicios a la
corporacion con contrato por obra o labor desde el 26 de marzo de 2014
hasta el 19 de diciembre de 2014, desempefnandose en el cargo de
Profesional de Apoyo en Nutricién y Salud en el Departamento Ednm
Inicial, Basica y media y con sueldo basico mensual de sctecaenms n
y dos mil trescientos pesos mda cte. ($762.300). 2

Esta certificacion se expide con destino la Caja
Colsubsidio, por lo tanto, se precisa que el motivo ¢
de acuerdo con la informacién que se regisi
Vencimiento del Termino Pactado.

Atentamente;

e

Scanned by CamScanner



2 CLINICA
£ ELBosQuE

FUNDACION SALUD BOSQUE :
NIT 830138802-5 b

CERTIFICACION

En mi calidad de Jere del Departamento de Taiento Humano, me permiio m ; _,T
que el Sra ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ m
cédula de ciudadania N° 40340521de Villavicencio, realizo sus
servicio de la Institucion de acuerdo con la siguiente informacion: ‘ -'-
Inicio Etapa Productiva: 01 de Julio de 2012
Terminacion Etapa Productiva: 30 de Diciem '
Tipo de contrato:

Salario:

Formacion:

Se expide |a presenteé
de Marzo de 2013.
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