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 (2) PARDOPADILLAELSALILIANA; con documento de identidad No,
52103542 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Val or
~ : Fecha Fecha Val or Tot al : ;
# |Afo |Contrato |Perfil iy ; Honor ari os |Uni dad
[ ni ci al Fi nal Contrato Mensual es
FACTURADOR PABLO
1 |2009 688 cAM 6 HoRas  |01/07/2009 [30/ 06/ 2010 $10450000 $950000 |\,
2 [2010(1361 cAM 01/ 07/ 2010 |31/ 08/ 2010 [$950. 000 $950000 \F;IABLO
3 [2011/67 FACTURADOR 03/ 01/ 2011 |28/ 02/ 2011 $1900000 $$ 950. 000 \F;'I“B'—O
4 |2011 1180 FACTURADOR 01/ 07/ 2011 [31/ 12/ 2011 [$3960000 $990000  |PHBLO
5 [2011|1180 FACTURADOR 31/ 10/ 2011 ($3960000 $990000 \P/IAB'—O
6 |2012|108 FACTURADOR 02/ 01/ 2012 [31/ 12/ 2012 [$12202000 $990.000  [(1BHO
AUXI LI AR oo
7 |2013|205 PRI MER 02/ 01/ 2013 [31/ 12/ 2013 |$12309000 $$ 990. 000 |,
CONTACTO
8 [2013/205 SECRETARI ADO |02/ 01/ 2013 [31/ 03/ 2013 [$2970000 $990000  |PHBLO
9 |2014 229 SECRETARI ADO |02/ 01/ 2014 |30/ 06/ 2014 [$5940000 $1100000 \F;'I“B'—O
AUXI LI AR
10(2014 229 PRI NER 02/ 01/ 2014 |31/ 12/ 2014 |$12980000 f$100 000 B8O
CONTACTO . 100.
AUXI LI AR
11[2015277 PRI NER 02/ 01/ 2015 |31/ 12/ 2015 |$13650000 f$762 000 foBLo
CONTACTO . 762.
AUXI LI AR oo
12(2015 277 PRI NER 02/ 01/ 2015 (31/ 01/ 2015 |$1100000 $1100000 |y,
CONTACTO
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Val or
o . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afio |Contrato |Perfil i . Honor ari os |Uni dad
I nicial Fi nal Contrato Mensual es
AUXI LI AR DE $$ PABLO
13|2016|2- 3584 PRI MER CONTACTO 01/12/2016 |10/ 01/ 2017 {$1533333 1.150. 000 |vi
142016 |2- 3584 |SECRETARI ADO |01/ 12/ 2016 |10/ 01/ 2017 |$1533333 $1150000 \F;IABLO
AUXI LI AR DE PABLO
15|2016|2- 3584 PRI MER 01/ 12/ 2016 |10/ 01/ 2017 ($1533333 $1150000 Vi
CONTACTO
AUXI LI AR DE PABLO
16{2016|709 PRI MER 01/ 01/ 2016 (30/ 11/ 2016 [$12. 650. 000 $1. 150. 000 Vi
CONTACTO
AUXI LI AR DE
17(2017|SO- 2120 |PRI MER 01/ 08/ 2017 |31/ 01/ 2018 ($1380000 $1380000 SUBRED
CONTACTO
AUXI LI AR DE PABLO
182017 |2- 3046 PRI MER 11/ 01/ 2017 |31/ 07/ 2017 |$1. 150. 000 $3450000 Vi
CONTACTO
AUXI LI AR DE sin
19(2018|2646 PRI MER 01/ 02/ 2018 |31/ 05/ 2018 |$0 $1437000 d
CONTACTO ato
FACTURADOR sin
20(2018 14415 CONSULTA 01/ 06/ 2018 |31/ 01/ 2019 |$0 $1437000 dat
EXTERNA ato
APOYO
1372- ADM NI STRATI VO
2112019 2019 FACTURADOR 1/ 2/ 2019 31/ 12/ 2019 [$ $1522629 SUBRED
CONSULTA
EXTERNA
APOYO
3100- ADM NI STRATI VO
2212020 2020 FACTURADOR 01/ 02/ 2020 (31/ 01/ 2021 [$ $1580489 SUBRED
CONSULTA
EXTERNA
APOYO
742- ADM NI STRATI VO
2312021 2021 FACTURADOR 44228 44592 $ $1635806 SUBRED
CONSULTA
EXTERNA
APOYO
742- ADM NI STRATI VO
242021 2021 FACTURADOR 01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 |$ $1635806 SUBRED
CONSULTA
EXTERNA

Generado por: Elsa Liliana Pardo Padilla

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Val or
o . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afio |Contrato |Perfil i . Honor ari os |Uni dad
I nicial Fi nal Contrato Mensual es
APOYO
ADM NI STRATI VO
25(2021(742- 2021 |[FACTURADCR 44228 44592 $ $1635806 SUBRED
CONSULTA
EXTERNA
APOYO
742- ADM NI STRATI VO
26(2021 2021 FACTURADCR 01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 ($ $1635806 SUBRED
CONSULTA
EXTERNA
APOYO
749. ADM NI STRATI VO
27(2021 2021 FACTURADCR 01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 ($ $1635806 SUBRED
CONSULTA
EXTERNA
APOYO
749. ADM NI STRATI VO
28(2021 2021 FACTURADCR 01/ 02/ 2021 (31/ 01/ 2022 ($4741467 $1635806 SUBRED
CONSULTA
EXTERNA
APOYO
1790- ADM NI STRATI VO
29(2022 2022 FACTURADCR 01/ 02/ 2022 (31/ 01/ 2023 {$22301308 $1684880 SUBRED
CONSULTA
EXTERNA
APOYO
3161- ADM NI STRATI VO
30(2023 5023 FACTURADCR 01/ 02/ 2023 (07/ 05/ 2023 [$7756964 $1878641 SUBRED
CONSULTA
EXTERNA
4937- APOYO TECNI CO
31(2023 2023 ADM NI STRATI VO |08/ 05/ 2023 |31/01/ 2024 |$14075465. 133333333 ($2080118 SUBRED
|
559- APOYO ~ TECNI CO
32(2024 2024 ADM NI STRATI VO |01/ 02/ 2024 |31/ 01/ 2025 ($24961416 $2080118 SUBRED
|
1267- TECNI CO
33(2025 5025 ADM NI STRATI VO |01/ 02/ 2025 |30/ 09/ 2025 ($16807352 $2100919 SUBRED
|

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
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g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

TECNICO ADMINISTRATIVO |

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.

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
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2025, la cua no tiene fecha de expiracion

Gl

——..._
l f (
Gustavo An:lrﬁ Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

Generado por: Elsa Liliana Pardo Padilla
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Nit 900.959.048-4






~ NIT:900,000,985-4

| CERTIFICA QUE:

El seﬁor (a) ELSA PARDO Jidentificado (a) con la 66 Na 52103542 estuvc
vinculado (@ a Ila cooperativa desde el 3/24/2006 hasta el
1/31/2007, desempeﬁandc las actividades de FACTURADOR ESTACION en el
HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.con una compensacion ordinaria
de:$433. 7GO(CUATROCiENTOS "TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS
~ PESOS MCTE. )y una comperisacion extraordinaria de$.161.236(CIENTO
 SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE.)para
. una compensacion total mensual de$594. 936(QUINIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL. NOVEC!ENTOS TREiNTA Y SEIS PESOS MCTE ) =

~ Seexpidela presenté certificacion a los 27 dias del mes de Marzo de 2007

Gerente

M»%%R;E?iﬁ 18 i&ia 8745 OF. 206 %ﬁi;%mwﬁém;}{) ,
Telefax: 6% 18:55 - ﬁ&iumr 39%332*%? 77 2’? 8&1‘:;&*& DG e




GESTIONY CALIDAD EFICIENTE CTA Wb
Nuestra esfuerzo es nuesto bienestar

EL SUSCRITO COORDINADOR DE PERSONALDE LA .
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO GESTION Y CALIDAD
. ‘ EFICIENTE CTA. - L
'NIT.830124998-9

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) PARDO PADILLA ELSA LILIANA, identificado (a) con

‘cédula de ciudadania No. 52103542 estuvo vinculado (a) a la cooperativa
desde el 1 de febrero de 2007 hasta el 21 de Julio de 2.009, desarrollando la
actividad de FACTURADOR ; en el HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E. bajo
la modalidad contractual de Acuerdo de Trabajo Asociado por Autogestién.

~ Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado (a) a los 21 dias
del mes de Julio del aflo 2009. - s L

Cordialmente,

g el
émgé

LUZ EDITH CARVAJAL SAIZ
Coordinadora de Personal

Calle 83 Bis No.24 — 51 Oficina 104 EL POLO

 Tel: 7535361 - 7534308

Dmmsta FRRTAR AR



