.- Spcrathila 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 (a) DEISY LORENA PARDO MONTEALEGRE; con documento de
identidad No, 1001053726 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Val or
#|Afio |Contrato |Perfil rﬁiccr:]iaal Fecha Fi nal \C/ngni);a;l'gt al Honor ari os Uni dad
Mensual es
5714- AUXI LI AR
1(2022 2022 ODONTOLOE A Y/ O16/02/ 2022 |31/01/ 2023 |$17912352 $1566678 SUBRED
H G ENE ORAL
AUXI LI AR
212023 [573-2023 |ODONTOLOGE A Y/ 001/ 02/ 2023 |31/01/ 2024 |$16188051.2 $1746912 SUBRED
H G ENE ORAL
2961- AUXI LI AR
312024 2024 ODONTOLOGE A Y/ O01/ 02/ 2024 |(31/01/2025 |$20962944 $1746912 SUBRED
H G ENE ORAL
AUXI LI AR
412025 |1642- 2025 |ODONTOLOE A Y/ Q01/02/2025 |(30/09/2025 |$15406752 $1925844 SUBRED
H G ENE ORAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL

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




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

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 once(11) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

U/ (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Deisy Lorena Pardo Montealegre
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



CERTIFICACION LABORAL

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de
Julio de 2021

Por medio de la presente certifico que DEISY LORENA PARDO MONTEALEGRE,
identificada con el numero de cedula 1.001.053.726 de Bogota D.C, presto
sus servicios en el CENTRO DE LA ODONTOLOGIA Cll 71# 57B-56 como
auxiliar de odontologia, desde el 15 de Julio del 2020 al 15 de Julio del 2021.

Atentamente, gr

Patricia‘iﬁianza Trujillo

Gerente general

CLINICA CENTRO DE LA ODONTOLOGIA
Cc. 51.595.587 de Bogota D.C

Celular: 3144442612 — 2402046 - 6946095



