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 (a) CIFUENTES SALCEDO KAREN NATHALY; con documento de
identidad No, 1010120662 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

FISSOTERAPEUTA

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 alos diez(10) dias del mes de Noviembre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion
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Atentamente,
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Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR COMTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Karen Nathaly Cifuentes Salcedo
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Certificacién de prestaciéon de servicios.

Centro Médico Deportivo Met SAS.

Nit. 830114167-2
Certifica que:

La sefiora KAREN NATHALY CIFUENTES SALCEDO identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.010.120.662 expedida en Cucuta, presto sus
servicios como fisioterapeuta para esta empresa desde el 01 de agosto de
2024 al 31 de diciembre de 2024.

La presente certificacion se expide el dia 06 de febrero de 2025.

Cordialmente.
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M INCLPROBL IT: 830114167-2
Marcela Granoble

C.C.52.910.858 de Bogota.
Administradora de sede Bogota

Sede principal: Calle 106 # 23-61 - Tel: 6016955755 Cel: 3004894135
Sede Chia: Calle 7 No. | este - 90 Tel.: 884 4589
www.centromedicomet.com - Bogota D.C.
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http://www.centromedicomet.com/

