D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

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) SOLARTE PULIDO BRAHIAN BREINER; con documento de
identidad No, 1012403848 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucion 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 veintinueve(29) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de
expiracion
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Atentamente,

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

Generado por: Brahian Breiner Solarte Pulido
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Se deslaca por ser una parsona responsable y eficiente en [a labor asignada.

La anterior 50 expide a soliciiud del interesado a los veinticuatro dias (24) dei mes
de noviembre del 2018,

Cel 3114858180
Tel 6960800
Referencia hyrambulancias@gmail.com
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