g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

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 (a) ORTIZ OCHOA LEIDY NATALIA; con documento de identidad
No, 1010231245 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Fecha Val or Val or
# |Afo |[Contrato |Perfil | nicial Fecha Fi nal |Total Honor ari os Uni dad
Contrato Mensual es
5648- AUXI LI AR DE|
112025 5025 ENEERVER! A 25/ 09/ 2025 31/ 10/ 2025 |$2558772 $2143836 SUBRED
5648- AUXI LI AR DE
2 12025 2025 ENFERVERI A 25/ 09/ 2025 31/ 10/ 2025 |$2558772 $2143836 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién 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 a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2025, la cua no tiene fecha de
expiracion
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Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACIOM SUBGEREMNCIA CORPORATIVA
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