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.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

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) JULIETH KATHERIN SERNA PRIETO; con documento de
identidad No, 1023937010 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Val or
# |Afo |Contrato |Perfil rﬁiccr:]iaal Fecha Fi nal \égln?:a;rgtal Honor ari os Uni dad
Mensual es
AUXI LIAR DE
1[2020 |4150-2020 (A ZLAR 14/ 02/ 2020 |31/01/2021 |$ $1734450 SUBRED
AUXI LI AR DE
22021 [2506-2021 (R0 1R 01/02/2021 |31/01/2022 |$ $1795086 SUBRED
AUXI LI AR DE
3[2022 [2402-2022 R 1A% 01/02/2022 |15/ 02/2022 |$924420 $1848840 SUBRED
4 2022 |5360- 2022 QXXR:\AI&IQAE DEl17/ 02/ 2022 |31/01/ 2024  |$46057044 $1848939 SUBRED
5 2024 [4020- 2024 |AXILIAR DElG1, 6512024 [31/01/2025 |$24737256 $2061438 SUBRED
FARMAC A
AUXI LI AR DE
62025 [1441-2025 [0 L% 01/02/2025 |31/10/2025 |$19294524 $2143836 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE FARMACIA

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

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal



.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 veintisiete(27) dias del mes de Octubre de 2025, la cua no tiene fecha de
expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

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

Generado por: Julieth Katherin Serna Prieto
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



evedisa:

La empresa EVE Distribuciones S.A.S a peticién del interesado

h CERTIFICA

Que, SERNA PRIETO JULIETH KATERIN, Identificado(a) con cédula de ciudadania No
1.023.937.010, labor6 en esta empresa desde el 11 de junio de 2019 hasta el 05 de noviembre
de 2019 como AUXILIAR DE DISPENSACION.

Para constancia se firna en Pereira, a los cinco (05) dias del mes de noviembre de dos mil
Diecinueve (2019).

Cordialmente,

DIANA PAOLA JIMENEZ BEDOYA
Jefe d_e Administracién de Personal

Fve Distribuciones 5.A.S | PBX (Administracion): (6) 324 8444
Nit. 891,409.291-7 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: 018000 938384

Calle 22 # 9-63 E-mail: micliente@evedisa,com.co
PEREIRA - RISARALDA




Adecco

CERTIFICA

Que JULIETH KATHERIN SERNA PRIETO identificada con cedula de ciudadania
No. 1023937010 expedida en la ciudad de Bogota, laboro en EVE
DISTRIBUCIONES S.A.S con una duracién de un (1) afios a partir del 16 de junio
de 2018 hasta el 10 de junio de 2019. Teniendo un cargo de AUXILIAR DE
DISPENSACION.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los 10 dias del mes de junio de

2019.
Cordialmente
S 4.0)
—
MARTA LUCIA DURANGO

JEFE DE ADMINISTRACION DE PERSONAL



o

7~ REMY LS

Bogota D.C., 16 de junio de 2018

REMY IPS

NIT: 900.589.178-5

Direccion cl.166#16b-42

Teléfono: 7465695

Correo electronico: gerencia@remyips.com.co

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente se certifica que la sefiora Julieth Katherin Serna Prieto,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.023.937.010, laboré en REMY IPS desde el
dia 12 de septiembre de 2016 hasta el dia 14 de junio de 2018, desempefiando el cargo de
Auxiliar de Farmacia.

Durante el tiempo que presto sus servicios en nuestra institucion, cumplié con sus
funciones de manera responsable y profesional.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada, para los fines que considere
convenientes.

Atentamente,

CAROLINA HOLGUIN TAFUR
Gerente General

REMY IPS S.A.S
NIT 900.589.178-5


mailto:gerencia@remyips.com.co

