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EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogo en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencid que, el (a) sefior (a) Alvarado
Rengifo Shirley Johana identificado (a) con C.C. Nim. 1010170215 ha suscrito con la
entidad los siguientes contratos de prestacion de servicios Profesionales y apoyo a la
Gestion relacionados a continuacion

ANO NUMERO FECHA FECH OBJETO VALORES
DE INICIO A HONORARIOS
CONTRAT FINAL
@]
2023 1930 2023-08-01 [2024-09-30 Auxiliar de $1.800.000.00
enfermeria

a continuacion, se describen las obligaciones con forme al tltimo objeto contratado, asi:

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. alos 2 de 10 de 2024.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma acé plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)
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ANA TATIANA QUINTANA TORRES
DIRECTOR DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
certificacionesops@subrednorte.gov.co

Tel: (571) 4431790

BOGOT/\
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ROHED

I.P.S
NIT: 901128801-2

Madrid (Cundinamarca), 11 de octubre de 2024

Dirigido a:
Quien interese
Ciudad.

Asunto: Resumen contrato de prestacion de servicios.

Cordial saludo:

El suscrito representante legal de ROHI IPS S.A.S., por medio del presente se permite presentar el resumen
del contrato de prestacion de servicios ejecutado por el/la contratista SHIRLEY JHOANNA ALVARADO

RENGIFO, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.010.170.215:

CONCEPTO | DESCRIPCION
Objeto del contrato de prestacion de PRIMERA - OBJETO: EI CONTRATISTA en su calidad de trabajador
Servicios: independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los

trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del
presente documento y que consistird en la prestacion de servicios
como: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Duracién del contrato de prestacion de Desde el dia 28 de agosto de 2023 hasta el dia 22 de noviembre de
servicios: 2023.
Honorarios del Ultimo mes, segun lo pactado $ 935.000 Novecientos Treinta y Cinco Mil pesos Micte.

en el contrato de prestacion de servicios:

Estado del contrato: Inactivo.

El presente resumen se expide a los 11 (Once) dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

JENNY MARCELA HERRERA VELASCO
REPRESENTANTE LEGAL
ROHI IPS S.AS.

Claudia Moreno AUXTH - N° 911

Calle 12 No. 1-90 Madrid (Cundinamarca) - Teléfono: 3002195385 Ext (232 - 209)

Email: gerencia@rohiips.com - talentohumano@rohiips.com
NIT 901128801-2
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oncasa

NIT 9005436511
CERTIFICACION

COMPANIA CALIDAD Y CUIDADO EN SALUD SAS “COMPCASA S.A.S”
debidamente identificada con of NIT 900.543.651-1 certifica a la Sr (a) SHIRLEY
JHOANA ALVARADO RENGIFO identificada con GG N°1010170215, prestd
SevIcios como CONTRATISTA, modiante contrato de prastacion de servicios de
profesional independiente, dosde ol 01 DE JULIO DEL 2022 hasta el 11 DE
JUNIO DEL 2023 on ¢l rol de AUXILIAR DE ENFERMERIA efectuando los

servicios ofertados y aceptados por el, segin su disponibilidad y experiencia
profesional

Los honorarios obtenidos por el CONTRATISTA, durante el tiempo de servicio

prestado corresponden a la suma de: VALOR EN LETRAS Dos millones cien mil
pesos (2.100.000) promedio mensual.

Para constancia, se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de junio
del ano 2023.

Cordialmente,

’@M .

s NIT. 9005436511
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Liza Maria Moscoso Libreros
Coordinadora De Recurso Humano
Compania Calidad y Cuidado en Salud. “
COMPCASA IPS

Compaiia calidad y cuidado en salud. Avenida calle 6 numero 78-11 E-mail:
gerencia@compcasalud.com. Pdgina web www.compcasalud.com
PBX: 7442838-322 4067443-3152531888
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D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

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 () ALVARADO RENGIFO SHIRLEY JHOANNA; con documento de
identidad No, 1010170215 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

~ . Fecha Fecha :
# |[Afio  |Contrato Perfil I nicial Fi nal Val or Uni dad
SUBRED | NTEGRADA  DE
12025 [1707-2025 |[AXLLIAR - DEIZ025-01- - 12025-  'lgp 5g5.577 |SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucion 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 catorce(14) dias del mes de Abril de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
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Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Shirley Jhoana Alvarado Rengifo
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



