.- 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 (2) MARCELA CUERVO PULIDO; con documento de identidad No,
52821046 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

#|Aho |Contrato |Perfil rﬁictr:]iaal Fecha Fi nal ¥g|t glr I\—/lglng:ari 0s Uni dad
Contrato Mensual es
1|2014 [2157 P ot TARI O [16/12/2014 [28/02/2015 |$2560524  [$2560524 FONTI BON
22015 |89 P G TARI O [13/01/2015  [31/08/2015 |$2560524  [$2560524 FONTI BON
32022 5782 o e Eaa- EM1g/02/2022 [31/01/2023 842025506 (33736514 SUBRED
4 (2023 (5520 e e N Mo1/02/2023 [31/01/ 2024 |$36693813  |$3736514 SUBRED
52024 [5059° o A FMo1/02/2024 [15/10/ 2024 [$31984560  [$3998070 SUBRED
62024 |7 157 P L o- EMas/10/2024 |01/12/2024 [$5997105  [$3998070 SUBRED
7|2024 [307% o e A o6/ 12/2024 [30/06/ 2025 [$31092811  [$4127207 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

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 Ingtitucién a los veintinueve(29) dias del mes de Agosto de 2025, la cual no tiene fecha de
expiracion

Hu2gh56i @#$8zX

Atentamente,

L 4 (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
MRECTOR CONTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Marcela Cuervo Pulido
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



ALCALDIA mAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital Fonlibon
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20152400034041
Fecha: 18-06-2015

Bogota D.C., Jueves, 18 de Junio de 2015

Que MARCELA CUERVO

EL ASESOR JURIDICO
DEL
HOSPITAL FONTIBON E. S. E.
NIT 830.077.650-1
CERTIFICA

PULIDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.

52.821.046 de Bogota Desarrolla actividades en esta institucion a través de los siguientes
contratos de prestacion de servicios:

CONTRATO No.

215714

OBJETO

Prestar servicios como profesional universitario para
procesos de salud publica en el Hospital Fontibéon E.S.E.

FECHA DE INICIO

16 de Diciembre de 2014

TERMINO DE CONTRATO |12 de Enero de 2015

VALOR MENSUAL DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($2.560.524)
M/CTE

CONTRATO No. 089-15

OBJETO

Prestar servicios como profesional universitario para
procesos de salud publica en el Hospital Fontibén E.S.E.

FECHA DE INICIO

13 de Enero de 2015

TERMINO DE CONTRATO

CONTRATO ACTIVO

VALOR MENSUAL

DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($2.560.524)
M/CTE HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2015 Y A PARTIR
DEL 01 DE MARZO DE 2015 SE INCREMENTA EN DOS
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL

PESOS ($2'665.000) M/ICTE

Carrera 104 N°® 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034

www hospitalfontibon.gov co
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Servicios Médicos

p
4 Vital Health

Bogota DC, 09 de abril de 2021

A QUIEN CORRESPONDA.

REF: CONTINGENCIA COVID 19

Por medio de la presente SERVICIOS MEDICOS VITAL HEALTH S.A.S. identificada con
NIT 900282039-0 como INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD se
permite informarle que debido a la necesidad de atencién sanitaria en la cuidad de Bogota
y alrededores al funcionario que continuacién se registra se considera indispensable para
la atencién de nuestros pacientes; motivante por el cual le solicitamos que permita su libre
movilidad en la cuidad. Es de recordar ademas que este servidor puede en el marco de
sus funciones estar ejecutando tareas sanitarias con pacientes sospechosos o con
diagnéstico confirmado de COVID 18.

NOMBRE: CUERVO PULIDO MARCELA

GENERO: FEMENINO
CEDULA: 52821046
CARGO: ENFERMERA JEFE

En dado caso se requiera confirmar la informacién aqui suministrada nuestra linea
telefénica 7447462 o 313 419 33 53 se atendera a su solicitud.

Agradezco la atenci6n prestada.

Atentamente,

DIEGO ANDRES OVALLE

Director General
Servicios Médicos Vital Health S.A.S
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