LA SUSCRITA GERENTE DF
INVERSIONES DENTALES SANTANDER §. 4.
NIT: §30.028.950-5

CERTIFICA

Que ja Seriora BERNA RDA DAVILA DAVILA » identificada con cédula de

Cludadionia No. 24.130.585 laboro para nuestra empresa ocuporido el cargo de
Higienista Oral com um Contrato Individua) trabafo a Termine Indefinide qesds ef
20 de Febrerc de 2002 hasta el I5 de septiembre de 20085,

Lo presente se expide a solicitud de o interesoda o fos 20 dias del mes de octubre de
2008,

Cordialmente:
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LA ASESORA JURIDICA DEL HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que la Seforita BERNARDA DAVILA DAVILA identificada con la cédula de ciudadania N®
24.130.385 de Susacon (B), ha prestado sus servicios a esta Entidad, conforme aparece
asi:

Como AUXILIAR DE HIGIENE ORAL con el Hospital San Pablo Fontibon | Nivel -
Empresa Social del Estado, conforme aparece asi: Del 12 de Mayo de 1999 al 11 de
Diciembre del mismo afio y del 02 de Marzo de 2000 al 30 de Septiembre del mismo
aio.

= Con el Hospital Fontibon Empresa Social del Estado (Resultante de la fusion de las
Empresas Sociales del Estado: Hospital San Pablo Fontibon | Nivel y Hospital Fontibon Il Nivel), COmMo
AUXILIAR DE HIGIENE ORAL, desde el 9 de Octubre de 2000 hasta el 31 de
diciembre de 2000.

= Como AUXILIAR DE ODONTOLOGIA prestd sus servicios del 02 de enero de 2001
hasta el 10 de enero de 2002, Siendo el Ultimo contrato de Prestacion de Servicios el
N° 036-02.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, en Bogota, D.C. a los
veintidos (22) dias del mes de febrero de dos mil dos (2002).

EIBA SALAMANCA VALgNZUELA“
Asesora Juridi ia

“Trobojamos por ol bienestor de nuestros Usuarios™
Carrera 104 N° 26-91 PBX 542 52 3¢ Telefax 418 949 47




Spcratails de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd
Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 (8) BERNARDA DuVILA DuVILA; con documento de identidad No,
24130385 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Val or Val or
# |Afo |Contrato |Perfil ::ﬁicgiaal E?ﬁg? Tot al Honor ari os Uni dad
Contrato Mensual es
AUXI LI AR DE
1 |2012 778 TG B El01/ 02/ 2012 [31/01/ 2013 [$960077 (8960077 FONTI BON
AUXI LI AR DE
2 12013 |968 TG g A Tl01/02/ 2013 [31/01/ 2014 [$960077 (8960077 FONTI BON
AUXI LI AR DE
3 |2014 |936 TG e A DEl01/ 02/ 2014 |09/ 03/ 2014 [$1070000  [$1070000 FONTI BON
4 |2014 |1497 (HJ:QELEN' STA 10/ 03/ 2014 |28/ 02/ 2015 |$1220000  |$1220000 FONTI BON
5 2015 [647 g:?fLEN' STA 01/ 03/ 2015 [31/01/2016 |$1270000  |$1270000 FONTI BON
6 |2016 |4- 2785 (HJ:QELEN' STA 26/ 11/ 2016 |10/ 01/2017 |$1346000 |$1346000 FONTI BON
7 |2016 [223 (HJL,ELEN' STA 01/02/ 2016 [25/11/2016 |[$1346000 |$1346000 FONTI BON
8 2017 SO 2355 |AUXI LI AR 01/ 08/ 2017 |31/ 08/ 2017 |$1408676  |$1408676 SUBRED
SUBRED
| NTEGRADA  DE
H G ENI STA SERVICIOS  DE
9 [2017|4-0805  [AC 11/ 01/ 2017 [31/07/2017 [$1346000 [$1346000 o o
OCCl DENTE
ESE
AUXI LT AR
10[2018 |1492 CDONTOLOGI A 2|04/ 02/ 2018 |31/ 01/ 2019 |$0 $1416018 sin dato
H G ENE ORAL
SUBRED
| NTEGRADA  DE
3265- AUXI LI AR DE SERVICIOS DE
11 [2019 3253 Ay kgt 1/2/2019  [31/01/2020 |[$ $1501020 o bE
QCCI DENTE

ESE




Spcratails de Salud

M it s s CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
B surOccidente ESLE.
Val or Val or
# |Aio |Contrato |Perfil rﬁict:]?al E?ﬁg? Tot al Honor ari os Uni dad
Contrato Mensual es
AUXI LI AR
2200- ODONTOLOG A
12 (2020 2020 Y/ O HQ ENE01/ 02/ 2020 |(31/01/2021 |$ $1558122 SUBRED
ORAL
AUXI LI AR
400- ODONTOLOGE A
13|2021 2021 Y/ O Ha ENE01/ 02/ 2021 |31/01/2022 (% $1612620 SUBRED
ORAL
AUXI LI AR
3997- ODONTOLOA A
14 {2022 5022 Y/ O HQ ENE01/ 02/ 2022 |15/ 02/ 2022 |($830397 $1660794 SUBRED
ORAL
AUXI LI AR
5637- ODONTOLCG A
15(2022 5022 Y/ O H G ENE 16/ 02/ 2022 |31/ 01/ 2024 |$41375158 |$1660999 SUBRED
ORAL
AUXI LI AR
2621- ODONTOLOG A
16 (2024 2024 Y/ O HQ ENE01/ 02/ 2024 |31/ 01/ 2025 ($24469164 |$1851816 SUBRED
ORAL
AUXI LI AR
639- ODONTOLCGE A
17 (2025 2025 Y/ O HQ ENE01/ 02/ 2025 |(30/09/2025 ($15406752 |$1925844 SUBRED
ORAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecuciény 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

Generado por: Bernarda Davila Davila
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

datos de la Institucion alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Bernarda Davila Davila
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



