
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) FARY DEYANIRA CAJAS BERMEO; con documento de identidad 
No, 1026556676 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 2022 4402-2022
MEDICO 
GENERAL 01/02/2022 31/03/2022 $12534912 $6267456 SUBRED 

2 2022 6523-2022
MEDICO 
GENERAL 01/04/2022 30/06/2024 $196146221.67999998 $6706178 SUBRED 

3 2024 6099-2024
MEDICO 
GENERAL 16/08/2024 31/10/2024 $16332263 $6446946 SUBRED 

4 2024 8153-2024
MEDICO 
GENERAL 17/11/2024 06/12/2024 $5083729 $6706178 SUBRED 

5 2024 8764-2024
MEDICO 
GENERAL 09/12/2024 30/09/2025 $70943636 $6922920 SUBRED 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

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 veintidos(22) días del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiración

Hu2gh56i@#$8zX 
Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Deyanira Cajas 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Generado por: Deyanira Cajas 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



  

 
 

Audioservicios Colsubsidio: 745 7900 Bogotá, D.C. www.colsubsidio.com 
 

Bogotá D.C, 21 de Diciembre de 2021 

 
 

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 
“COLSUBSIDIO” 

Nit: 860007336-1 

 
HACE CONSTAR:  

 

Que FARY DEYANIRA CAJAS BERMEO, identificado(a) con cédula de 

ciudadanía No. 1.026.556.676, trabajó al servicio de la Caja desde el 19 de 

diciembre de 2020, con contrato Fijo, hasta el 18 de diciembre de 2021, 

desempeñando el cargo de Medico Servicio Social Obligatorio. 

 

Código de Plaza: 1100108171321-4 
 
 
 

Atentamente, 

 

 

FABIAN LEONARDO RODRIGUEZ RIOS 

Asesor Servicios Talento Humano. 

 
Para Confirmación de la información de este certificado por favor escribanos al correo 
ServicioCliente.ServiciosCompartidos@colsubsidio.com 
 
 

mailto:ServicioCliente.ServiciosCompartidos@colsubsidio.com


 
 

 

 

HOME ASSIST I.P.S. S.A.S 

NIT 901391058-1 

 

CERTIFICA 

 

 

Que la señorita FARY DEYANIRA CAJAS BERMEO, identificada con cedula de 

ciudadanía No. 1.026.556.676 de Bogotá, laboro en  nuestra compañía en el cargo 

de MEDICO GENERAL  en vehículos de emergencia realizando labores propias de 

su profesión en Traslado Asistencial Medicalizado y  Asistencia Médica Domiciliaria, 

según contrato y desarrollo de la función social de la entidad, desde el 18 de 

diciembre de 2020 hasta el día 18 de abril de  2022.  

La presente certificación se expide a los 26 días del mes de Julio  de  2022, a 

solicitud del interesado. 

 

ATTE 

 

LUIS FERNANDO ZAMORANO 

REPRESENTANTE LEGAL 

HOME ASSIST I.P.S. S.A.S 

TEL: 3028489157/ 3504827004 



 

 
Calle 166 # 16B – 42  

Celular: 3504270652 | E-mail: contrataciondepersonal@remyips.com.co 
Bogotá, D.C, Colombia 

 
 

 
 
 
 
 
 
  

A QUIEN INTERESE: 
 

 
La Dra: FARY DEYANIRA CAJAS BERMEO identificada con cédula de ciudadanía 
No. 1.026.556.676 de Bogotá, presta sus servicios como MEDICO GENERAL, a la 
empresa mediante contrato de prestación de servicios, desde el 09 de julio de 2020 
hasta la fecha, con honorarios mensuales promedio de cinco millones cien mil pesos 
m/cte ($.5.100.000) 

 

Para constancia se expide a solicitud del interesado a los cinco (05) días del mes de 
octubre del año dos mil veinte (2020).  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

REMY IPS S.A.S. 
NIT: 900589178-5 
 

 

 

 
Elaboró: Sandra Rojas 
Aux TH 


