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 () MARLENE CASTILLA; con documento de identidad No, 32827957
celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio |Contrato |Perfil ::ﬁictr:]iaal E?ﬁgla }r/glt glr \|-/Iglng:ari 0os |Uni dad
Contrato Mensual es
1 (2017 ({55, 0 PO AR AN A D01/ 07/ 2017 |31/07/2017 |$1.182.000 |$1.182. 000 |FONTI BON
2 [2017|s0 1432 |[ARXLEIAR DE01/08/2017 |30/11/217 |$1.514.412 |[$1.514.412 |FONTI BON
3 [2017]4-3696  |ErrEaven A DElo1/ 04/ 2017 [30/06/2017 [$3.691. 200 [$1182000  |FONTI BON
4 2017 |4-3423  |[EFLCAR DEl15/ 02/ 2017 [01/04/2017 [$1182000  |$1182000  |FONTI BON
APOYO COVD
5 [2018 (1363 NRERVEN A DElo1/ 02/ 2018 |31/01/2019 [$0 $1576350  [SL1
HOSPI TALI ZACI ON
6 [2019 3923 AR AN A D1/ 2/ 2019  |31/12/2019 |$ $2479584  |SUBRED
7 [2020 [3570° ey A P01/ 02/ 2020 31701/ 2021 |$ $1734450  |SUBRED
8 [2021 [537 At ) D01/ 0272021 (3170172022 |$ $1795086  |SUBRED
9 [2021 [5507 v g i DEl01/ 02/ 2021 |31/01/ 2022 [$5203350  [$1795086  |SUBRED
10 [2021 3572 A ERVEN A P01/ 02/ 2021 (317017 2022 |$ $1795086  |SUBRED
11 [2021 337 NRERVEN A D01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 |3 $1795086  |SUBRED
12 [2021 5577 stk W DEl44228 44592 $ $1795086  |SUBRED
13 [2021 3377 At Y DEl44228 44592 $ $1795086  |SUBRED
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B suroccidente ESE.
# |Afio |Contrato |Perfil rﬁicgiaal E?ﬁgf‘ }I'/glt glr \I-/Iglng;ari 0os |Uni dad
Contrato Mensual es
14 [2022 [3217- 2022 | REL AR D01/ 02/ 2022 |15/ 02/ 2022 [$924420 $1848840  |SUBRED
15 [2022 (3575 NFERVEN A DEl16/ 02/ 2022 |31/01/ 2024 [$51291894  |$1848939  |SUBRED
16 [2024 5577 B RERVeN A DEl01/ 02/ 2024 |31/01/ 2025 [$31010234  [$2061438  |SUBRED
17 [2025 [3055° RN A D01/ 02/ 2025 |31/ 10/ 2025 [$23466058  |$2143836  |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion 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 Institucién alos seis(6) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$82X
Atentamente,

U/ 4
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Marlene Castilla
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO FUNCIONAL DE
GESTION DE TALENTO HUMANO DE LA
ESE HOSPITAL "FERNANDO TROCONIS”

CERTIFICA

Que la sefiora, MARLENE CASTILLA identificada con cedula ae Cudadania No
32.827.957, fue contratista de esta ESE Hospital Universitario Fernango Troconis
prestando sus servicios como Auxiliar de enfirmeria, en virtud de fa siguiente orden o¢
Prestacion de Servicios: '

1 No, 1264 ¢e fecha 07 de Diciembre de 2012 con un plazo de ejecudion contrato
a partir gel 07 de Diciembre al 31 de Didemive de 2012 y por un valor de
OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS ($ 843.000.00).

2 No. 212de fecha 19 de Febrern de 2013 con Ut Bla2o 0 jeCuCitn Contrate 4
partir del 19 de Febrero al 30 de Junio de 2013y por un valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS (§ 6.900.000.00}.

3 No. 701 de facha 22 de Julio de 2013 con Un plaze de ejecudion conrata a
partir del 22 de Julio al 22 de Agosto de 2013 y por un valor ge UN MILLON
CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($ 1.150.000 06).

Lo anterior se expide por solicitud de 13 interesada, a los Diez (10) gias del mes
¢e Marzo de 2014.

(—"KL’;.& ("% ;
ANA CAROLINA OJEDA MARTINEZ

Direccrm: Carrera 14 Niv 25242 Sasta MartaColopibia
Tebofomis 454070232 1 A8M6G1



SERVISALUD DEL CARIBE.ES S.A.S.

N.I.T. 900.435.141-2
Calle 23 No 4 27 Oficina 234 EdlflClO Centro EJeCUtIVO Telefono 421 2090 Santa Mana Magdalena

CERTIFICA

Que MARLENE CASTILLA identificada con la Cedula de Ciudadania No 32.827.957, LABORO
en esta empresa desde el 16 de Abril de 2012 hasta el 15 de Junio de 2012, en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA | CLINICA LA CASTELLANA, en la E.S.E ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND su tipo de contratc a termino definido, con un salario mensual de

La presente se expide a solicitud del interesado a los Veinticinco (25) de Junio de 2.012.

Atlentamente,

Coordinadora Administrativa

TENCION AL CLIENTE
66 JUL. £ ‘

Mioo

F;AJAMAG
A




Santa Marta, junio 20 de 2011

CERTIFICAMOS QUE:

La seiiora MARLENE CASTILLA es empleado de esta empresa
asi:

DOCUMENTO : 32.827.957 SANTA MARTA

FECHA INGRESO : 16 DE JULIO DE 2010

CARGO : AUXILIAR DE ENFERMERIA

SALARIO BASICO : 706.800.06

TIPO CONTRATO : POR EL TERMINO DE LA
LABOR CONTRATADA

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte
interesada.

Atentamente,

IRINA ZUNIéA
Talentos Humanos



COLOMBIA PROCFSOS FN SALUT) T
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Santa Marta, Abril 16 de 2012.

CERTIFICACION:

El suscrito jefe de talento humano certifica que el sefior(a) MARLENE
CASTILLA laboro en la empresa asi:

o IDENTIFICACION 0 32.827.957

e TIPO DE CONTRATO : Obra o labor contratada

o FECHA DE INGRESO 116 julio de 2010

o FECHA DE RETIRO :15 de cbril de 2012

o CARGO ACTUAL rAuxiliar de Enfermeria

o AREA DE TRABAJO ACTUAL . ESE Alejandro Prospero Reverend

-Policlinica la Castellana

Se expide a solicitud del interesado,

Cordialmente,

s ; — - /7
W12 s 2 é
‘IRINA ZURNIGA
Talento Humano

Calle 13N 227 Filicio Bahia Ohic: 102 el 1210507 Santa Mot - Naadalon,

colombrprosalnd @ hotmaml.com
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Santa Marta, abril 16 de 2012

CERTIFICACION:

El suscrito jefe de talento humano certifica que la sefiora MARLENE
CASTILLA labord en la empresa asi:

o IDENTIFICACION :32.827.957

& TIPO DE CONTRATO : Obra o Labor Contratada

o FECHA DE INGRESO : 13 de febrero de 2010

o FECHA DE RETIRO c15de julio de 2010

o CARGO ACTUAL CAuxiliar de Enfermeria

o  AREA DE TRABAJO : ESE Alejandro Prospero Reverend

Se expide a solicitud del interesado;

Cordialmente,

¢’

sl -
IRINA ZULIGA
Talento Humano

r_'l[i{'h:iu e fas Feareas ("/.if'm.r( A (!ﬂvrtlk‘f,'t-'u.(': ARISACT St Movider (Cofoanlesn K

Seesenvicia Oelaia fiotaedl oo



[ ] Su Sewicies Ltda.
Y’ 0 Nit: 900.146.925-1
Lideves en el 5 alente Foumanc

Santa Marta, 14 de Febrero 2010

Sefiores
Enfermera Jefe
Centro de salud
Ciudad

Referencia: Autorizacién Ingreso Centro de Salud: Bastidas, Ambulancia Bastidas, I.P.C,
Ambulancia I.P.C. Mamatoco Ambulancia Mamatoco, Gaira, Ambulancia Gaira,

Cordial saludo

Por medio del siguiente escrito solicitamos autorizar el ingreso de la auxiliar de enfermeria
MARLENE CASTILLA con cedula de ciudadania numero 32.827.957 de Soledad Atlantico para
hacer turno en el centro de salud, enelmes defebrero de 2010

Agradecemos la colaboracion prestada.

Atentamente,

,92“3 Pml/:'na Zuﬂl"ya Z
LR S <
ROSA PAULINA ZUNIGA
Coordinadora Enfermeria

Edificia de bos Bances Oficina 710 Teléfono: 4318204 Santa Masta (Colembia)
Sw.senvicio ltda@hetmail.com



* ZONMASALUD cra.

COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE LA SALUD DE LA ZONA BANANERA
NIT.900154943 - 6

Zona Bananera, Magdalena, Enero 22 de 2010

TERMINACION DE CONVENIC DE TRABAJO AUTOGESTIONARIO

Sefiora: CASTILLA MARLENE
AUX ENFERMERIA

Teniendo en cuenta que a fecha del diz 04 de mayo del 2008, usted en su calidad de
asociado cooperado, se le encomend¢ !a prestacién de servicios por la Cooperativa de
Trabajadores Asociados de la Salud de la Zona Bananera ZONASALUD,
desempeiiandose como asociado en calidad de AUX ENFERMERIA, en la empresa
E.S.E. HOSPITAL ZONA BANANERA sin que haya vinculacién laboral con este a
partir del 04 de mayo del 2008, con sede en el municipio de Zona Bananera, y en su
calidad de asociado se comprometié a vincular su trabajo personal para la prestacion
de servicios en forma autogestionaria, con calidad, responsabilidad, ética vy
oportunizizd. De conformidad con ios articuics 2 v 7 de la ley 79 de 1988 su decreto
reglamerntario 468 de 1990 y la ley 454 de 1998 y demas disposiciones legales
vigentes, y en especial al régimen de trabajo asociado de la Cooperativa de Trabajo
Asociado ZONASALUD.

Me permito manifestarie que en razon de la nueva contratacion qus se ha proyectado
con la £E.5.E. HOERPITAL ZONA BANANERA, para la vigencia fiscal de la presente
anuzlidad, se ha decidido la restriccion de {a prestacion de seivicios. entre ellos el
suyo prestado de menera autogestionaria en el cargo de AUX ENFERMERIA, que
venia desempefiande conforme a lo antes expresado. Hasta el 22 de Enero de 2.010.

Manifesténdole que usted continua vinculado a la cooperativa ZONASALUD y en
disposicion para ser encomendado a efectuar la prestacion de servicio conforme a sus
capacidades y talenio humano cuando sea requerido por la entidad cliente de la
cooperativa ZONASALUD.

Agradeciendo su colaboracion y disposicion para cuando se requiera su servicio.

Me suscribo de ustec,

o2 C-
igléesias

Cristcbal Cab
Gerente

Calle 6 No. 6 - 05 Sevilla - Zlona Bananera
Tel: 311 - 4062359 - email: zonasalud_29@hotmail.com



