
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) JULIETH KARINA CERQUERA RAMIREZ; con documento de 
identidad No, 1233489392 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final Valor Total 

Contrato

Valor 
Honorarios 
Mensuales

Unidad

1 2023 3855-2023
TERAPEUTA 
OCUPACIONAL 09/02/2023 31/01/2024 $35946510 $3736514 SUBRED

2 2024 1363-2024
TERAPEUTA 
OCUPACIONAL 01/02/2024 15/10/2024 $37981665 $3998070 SUBRED

3 2024 7881-2024

PROFESIONAL EN 
TERAPIA 
OCUPACIONAL

23/10/2024 01/12/2024 $5997105 $3998070 SUBRED

4 2024 9130-2024

PROFESIONAL EN 
TERAPIA 
OCUPACIONAL

12/12/2024 30/06/2025 $29028505 $4127207 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los veintinueve(29) días del mes de Agosto de 2025, la cual no tiene fecha de 
expiración

Hu2gh56i@#$8zX 
Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Cerquera.kari@gmail.com 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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CLINICA DE REHA8I LI7A€ION INtEGRAL 

SEDE NORTE 

Calle 75 # 27A 47 Barrio Alcazares 

Tel: 6065495 - 320 433 41 83 
Correos:  clinicahowardgardner 0 gmaiI.com 

Bogota - Colombia 
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CLI“NICA DE REHABILITACION INTEGRAL HOWARD GARDNER S.A.S 

 
 

CERTIFICA 
 
 

 

Que el(a) señor(a) CERQUERA RAMIREZ JULIETH KARINA, identificada con Cédula de 

Ciudadania No. T .233.489.392 de Bogotâ D.C., presto sus servicios profesionales de 

manera autonoma e independiente a la Clinic a de Rehabilitacion Integral Howard 

Gardner S.A.S. con NIT 90046S827—4, desde el 21 de Enero de 2019 hasta el dia 06 

de Marzo de 2020, como TERAPEUTA OCUPACIONAL, recibiendo como honorarios 

por los servicios prestados la suma de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE 

($1.700.000). 

 
 
 

Se expide a peticion del interesado, en Bogoto D.C., a los seis (06) dios del mes de 

marzo del año 2020. 

 
 
 
 
 

 
h a 

6ordinadoro de Tolento Humono 

° Clinics de Rehabilitacion Integral Howard Gardner S.A.S. 
 



 
 


