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 (2) GARCIA LOPEZ MARIA NELLY ; con documento de identidad
No, 40034870 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

N _ Fecha | Val or Val or _ _
#|Afo |[Contrato |Perfil I nicial Fecha Fi nal |Tot al Honor ari os Uni dad
Contrato Mensual es
7720- MEDI CO
11]2025 2025 ALTERNATI VO -109/ 12/ 2025 |15/ 01/2026 |[$7401780 $2076318 SUBRED
SI'N | NSUMOS

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO ALTERNATIVO - SIN INSUMOS

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién 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 a los veinticuatro(24) dias del mes de Diciembre de 2025, la cua no tiene fecha de
expiracion
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Sur Occidente E.S.E.

Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACIOM SUBGEREMNCIA CORPORATIVA

Generado por: Maria Nelly Garcia
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Dr. Andrés Naranjo

DERMATOLOGO

EL SUSCRITO Andres Felipe Gonzalez Naranjo, representante legal del Doctor Andres Naranjo SAS
identificada con NIT: 901174570 -1

CERTIFICA:

Que la sefiora Maria Nelly Garcia Lopez, identificada con cedula de ciudadania N°
40.034.870 de Tunja., Labord en la empresa DOCTOR ANDRES NARANJO SAS., desde el 22
de agosto de 2024, bajo a un contrato a término indefinido, hasta el 31 de diciembre de
2024 desempeiiando el cargo de Médico especialista en medicina alternativa.
Desempeiiando funciones acordes a su cargo y servicio al cliente.

Se expide constancia a solicitud de la interesada el 30 de Enero de 2025

Dr. Andrés Naranjo S.A.S,
NIT. 901.174.570-1

C.C. 1.705.249.066 de Neiva
Gerente

PBX: 6015278681/ Cel: 3148591904

www.doctorandresnaranjo.com / asistentedrandresgn@gmail.com
Calle 106 A # 18 A-19 (Bogota — Colombia)
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FUNDACION CLINICA HOSPITAL JUAN N CORPAS
Departamento de Talento Humano
NIT. 860055083-8

EL JEFE DE RELACIONES LABORALES Y CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Que la senora MARIA NELLY GARCIA LOPEZ, identificada con C.C. No. 40.034.870,
estuvo vinculada en esta Institucién mediante contrato de trabajo desempefadas en las

siguientes fechas.

FECHA INICIAL | FECHA FINAL TIPO DE CARGO
CONTRATO
10-10-2023 13-10-2023 Término Fijo Médico Tafv
10-11-2023 02-12-2023 Término Fijo Médico Tafv
06-12-2023 20-12-2023 Término Fijo Médico Tafv
09-01-2024 14-02-2024 Término Fijo Médico Tafv
18-11-2024 22-11-2024 Término Fijo Médico Tafv
02-12-2024 07-12-2024 Término Fijo Médico Tafv
10-01-2025 15-01-2025 Término Fijo Médico Tafv
27-02-2025 28-02-2025 Término Fijo Médico Tafv

Se expide la presente certificacion el dia quince (15) del mes de agosto del afno dos mil
veinticinco (2025).

CARRERA 111 No. 1592-61 Suba — Bogota- Colombia
Tel: 6622222 Ext. 573
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ophmlzar salud

Con procesos admimistrativos |:1v:_|:rh:_-,
dignificamos la salud

Bogota D.C., 24 de febrero de 2022

Sefora
MARIA NELLY GARCIA LOPEZ

AUDITOR MEDICO
Ciudad.

Respetada Seriora:

En respuesta a la comunicacion del 10 de enero de 2022 en la cual expresa
su decision de renunciar al cargo que venia desempenando desde el 10 de
mayo de 2021 como AUDITOR MEDICO, nos permitimos manifestarle que la
empresa acepta su renuncia, gue se hace efectiva a partir del 10 de enero de
2022 tal como usted nos lo ha comunicado en su carta.

Agradecemos los servicios prestados a la Empresa, y desedndole éxitos en
sus labores futuras

Cordialmente,

Con

VIRTUDES VI ILLO
Subgerente financiera y administrativa

Crptimizar¥Salud
NIT B30 102 476-4

SEDE ADMIMISTRATIVA
Calle 1724 Mo, 22A -10 « Tels: 475 4400 - 475 4500

info eptimizarsalud@optimizarsalud.com * wew.optimizarsalud.com
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Codigo:612
40034870
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942-7
CERTIFICA QUE
El (la) sefior (a) MARIA NELLY GARCIA LOPEZ identificado(a) CC 40034870
labor6 en esta empresa con contrato a término INDEFINIDO desde el08/04/2013
hasta 24/01/2021 ; desempenando el cargo de ESPECIALISTA AUDITORIA SALUD
en el proceso de PRESTACION SALUD ,conuningreso  FJO  mensual

de $5,798,800
Causa de terminacion:RENUNCIA

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) con destino a HOJA DE
VIDA, de conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento Humano,
29/01/2021, en la ciudad de Bogota D.C.

Sujeta a verificacion por el Proceso de Talento Humano, teléfono 4280666 Ext.13900-
opcion 1.

ALEXANDRA CASTELLANOS GUTIERREZ
GERENTE DE TALENTO HUMANO

M

Firma colaborador(a)

Cédula:40034870




