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E Subred Irzegrada de Servicios de Salud

B seteateter CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Direcciéon de
Contratacion, se constata que la sefior (a) VILLATE BONILLA JOHANNA CAROLINA; con documento de
identidad No, 52230919 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacién:

# |[Afio |[Contrato |Perfil i‘igzial Fecha Final |Valor Unidad
L fo012 |asnzop  |STBRLERR DElo9/11/2012 [05/01/2013 [$1717133 [Bosa
2 |2013 [as938 el PElo1/11/2013 [02/01/2014 [$1867758 [Bosa
3 |2013 |as480 S Y PEl01/07/2013 [31/07/2013 [$903754 [BOsa
4 2013 [as769 e i PEl01/09/2013 [31/10/2013 [$1807508 [ROSA
5 [2013 |as285 i DEl01/05/2013 [30/06/2013 [$1807508 [BOsa
6 [2013 |as129 e DElo6/01/2013 |30/04/2013 |[$3464390 [Bosa
7 |2013 [as626 e DEl01/08/2013 [31/08/2013 [$903754 [Bosa
8 |2014 [as696 et Sl M PElo1/05/2014 |31/07/2014 [$2765487 |BOsA
9 |2014 [as938 el Y DElo3/01/2014 |31/01/2014 |[$843504 [BOSA
10 |2014 |as535 e DElo1/04/2014 [30/04/72014 [$921829 [BOsa
11 |opna [Msiea3  UELLR DElo1/12/2014 [31/12/2014 |[$921829 [BOsa
12 |2014 [as370 tEe i DEl01/03/2014 [20/03/2014 |[$614553 [Bosa
13 2014 |as1080  [AUXILIAR DElo1/11/2014 [30/11/2014 [$921829 [Bosa
14 |2014 |as213 i P PElo1/02/2014 |28/02/2014 [$921829 [Bosa
15 |2014 [as869 e DEl01/08/2014 |[31/10/2014 |[$2765487 [BOsa
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# |Afio |Contrato |Perfil i‘ec':h:a Fecha Final [Valor Unidad
nicial
AUXILIAR DE
16 {2015 |As730 ENFERMERTA 01/06/2015 30/06/2015 ($958702 BOSA
AUXILIAR DE
17 12015 |As329 ENFERMERTA 01/02/2015 28/02/2015 [$921829 BOSA
AUXILIAR DE
18 {2015 |Asl152 ENFERMERIA 01/01/2015 31/01/2015 [$921829 BOSA
AUXILIAR DE
1912015 [As1522 ENFERMERIA 01/10/2015 30/11/2015 |$1917404 |BOSA
AUXILIAR DE
20 |2015 |As1281 ENFERMERIA 01/09/2015 30/09/2015 |$958702 BOSA
AUXILIAR DE
21 |2015 |As894 ENFERMERTA 01/07/2015 31/07/2015 |$958702 BOSA
AUXILIAR DE
22 |2015 |As1090 ENFERMERTIA 01/08/2015 31/08/2015 [$958702 BOSA
AUXILIAR DE
2312015 |As1812 ENFERMERIA 01/12/2015 31/12/2015 $958702 BOSA
AUXILIAR DE
24 |2015 |As482 ENFERMERTA 01/03/2015 31/05/2015 52876106 |BOSA
AUXILIAR DE
252016 |As184 ENFERMERIA 01/01/2016 31/03/2016 |$2876106 |BOSA
AUXILIAR DE
26 |2016 |As650 ENFERMERTA 01/05/2016 31/07/2016 |$2876106 |BOSA
AUXILIAR DE
27 |2016 |As449 ENFERMERTIA 01/04/2016 30/04/2016 |$958702 BOSA
AUXILIAR DE
28 |2016 |5-3172 ENFERMERIA- 26/11/2016 10/01/2017 151650000 |BOSA
ESTERILIZACION
AUXILIAR DE
2912016 j1163 ENFERMERIA- 01/10/2016 25/11/2016 |$2016667 |BOSA
ESTERILIZACION
SUBRED INTEGRADA
AUXILIAR DE DE SERVICIOS DE
30 |2017 |5-0658 ENFERMERTA 11/01/2017 31/03/2017 $2933333 SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



A it i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

SurOccidente ES.E.

CERTIFICACION TEMPORAL

Este profesional se encuentra entre las excepciones del decreto 457 de 2020 en su paragrafo 1. Asistencia
y prestacion de servicios de salud

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacioén que reposa en base de
datos de la Institucion a los cuatro(4) dias del mes de Junio de 2020, la cual no tiene fecha de expiracién

'

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



