.- Setrdtarly o Sain
Subred Imtegrada de Serviclos de Salud

W oo ; CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente E.S.E.

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 Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) GUARIN TORO MARIA CRISTINA; con documento de identidad
No, 52271394 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Valor Valor
Total Honorarios Unidad
Contrato Mensuales

Fecha Fecha

# |Afio |[Contrato |Perfil Inicial Final

USS
1 120161331 ASISTENTE 15/02/2016 |30/11/2016|$$1.200.000 [$$3.600.000 |OCCIDENTE
DE KENNEDY

Uss
2 201614035 ASISTENTE II 01/12/2016 (10/01/2017 |s $1600000 OCCIDENTE
DE KENNEDY

SUBRED
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR
OCCIDENTE
ESE

SUBRED
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR
OCCIDENTE
ESE

SUBRED
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR
OCCIDENTE
ESE

3 |2017|1-2828 ASISTENTE II 11/01/2017 |31/03/2017 |$3200000 $1200000

ASISTENTE
4 120172213 ADMINTISTRATIVO 01/08/2017 (31/01/2018|$1200000 $1200000

FACTURADOR -
5 (20183513 URGENCIAS Y[(07/02/2018 |31/05/2018 |$0 $1562000
HOSPITALIZACION
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Subred Integrada de Serviclos de Salud

. Sur Decidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Fecha Fecha Valor Valor
# |Afio |Contrato |Perfil A . Total Honorarios Unidad
Inicial Final
Contrato Mensuales
SUBRED
INTEGRADA
FACTURADOR . SER\/ICIOS
6 (2018|4544 URGENCIAS Y|01/06/2018 |31/01/2019 |$0 $1562000 DE SALUD
HOSPITALIZACION
SUR
OCCIDENTE
ESE
SUBRED
INTEGRADA
APOYO DE
1469- ADMINISTRATIVO SERVICIOS
7 12019 5019 FACTURADOR 1/2/2019 31/01/2020 |$ $1655031 DE SALUD
URGENCIAS SUR
OCCIDENTE
ESE
SUBRED
INTEGRADA
APOYO DE
3429- ADMINISTRATIVO SERVICIOS
8 12020 2020 FACTURADOR 01/02/2020 (31/01/2021 |s $1717922 DE SALUD
URGENCIAS SUR
OCCIDENTE
ESE
APOYO
958- ADMINISTRATIVO
9 (2021 5021 FACTURADOR 01/02/2021 (31/01/2022 |3 $1778049 SUBRED
URGENCIAS
APOYO
958- ADMINISTRATIVO
10|2021 5021 FACTURADOR 01/02/2021 |31/01/2022 |$5153766 $1778049 SUBRED
URGENCIAS
APOYO
958- ADMINISTRATIVO
11)2021 5021 FACTURADOR 01/02/2021 |31/01/2022 |$ $1778049 SUBRED
URGENCIAS
APOYO
958- ADMINISTRATIVO
1212021 5021 FACTURADOR 01/02/2021 (31/01/2022 |3 $1778049 SUBRED
URGENCIAS
APOYO
958- ADMINISTRATIVO
1312021 5021 FACTURADOR 44228 44592 S $1778049 SUBRED
URGENCIAS

Generado por: Maria Cristina Guarin Toro

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Subred Imtegrada de Serviclos de Salud

. Sur Decidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Fecha Fecha Valor Valor
# |Afio |Contrato |Perfil L . Total Honorarios Unidad
Inicial Final
Contrato Mensuales
APOYO
ADMINISTRATIVO
14120211958-2021 FACTURADOR 44228 44592 S $1778049 SUBRED
URGENCIAS
APOYO
1797- ADMINISTRATIVO
1512022 2022 FACTURADOR 01/02/2022 (21/02/2022 |$9156950 $1831390 SUBRED
URGENCIAS
5920- AUXILIAR
16|2022 2022 ADMINISTRATIVO 22/02/2022 131/03/2022 |$3491283 $2830770 SUBRED
6525- AUXILIAR
1712022 2022 ADMINISTRATIVO 01/04/2022 (31/07/2024 |$83111148 $3028924 SUBRED
6255- AUXILIAR
1812024 2024 ADMINISTRATIVO T 19/08/2024 [06/12/2024 1512372947 $3028924 SUBRED
8685- AUXILIAR
1912024 5024 ADMINISTRATIVO T 09/12/2024 [30/09/2025 |$30664684 $3126758 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO I

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, 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 a los dieciocho(18) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i@#$8zX
Atentamente,

Generado por: Maria Cristina Guarin Toro
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Gustavo Andrés Lobo Garrido
CIRECTOR CONTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Maria Cristina Guarin Toro
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



l ] 7 Bogota, Colombia
ii % - . ¥ _ o . Catle 938-No: 17-25
Sereart i I o . : *Oficina: 301

LaTam PBX: (+57:1) 742:56 76.

Bogot, 26.de marzo d,e"2015“ SL R

‘GERTIFICACION LABORAL : '\
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‘«de dos mll qumce (2015)

“Gordialmente; - i

CAMILARINO . - |
"DIRECTORA: DE RECURSOS HUMANOS, .-
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NIT.:-860.003.020-1

Carrera:9 No: 72:21.— Piso10 |
Teléfono: 3471600 EXT. 11016

Bogota

GESTION DE BENEFICIOS
HAGCE CONSTAR QUE:

I

¢ludadania “No. 52. 271 394 estuvo v:nculada al - Banco Bllbao Vizcaya
Argeritaria Colombia.'S:A,, asi? :

DEﬁENDENCIA " MEDIOS DE PAGO OPERATIVO

' {CARGO: o ANALISTA

FECHA DE INGRESO: | 08-d& Sepliembre:de 1657
FECHA DERETIRO: } . uBdeFebrerode 2012
TIPO DE CONTRATO: | ~_ INDEFINIDO

Serexpide asglicitud. dexla sinteresada:

Bogota D.C., 05 de:Febrero :de.2016.

La sefiora. MARIA CRIST[NA GUARIN TORO 1der§1ﬁcada :con cédufa de '

f3e%n e wnzan
dEonk SNBIAE



