
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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) GARCIA LOPEZ MARIA NELLY ; con documento de identidad 
No, 40034870 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final

Valor 
Total 
Contrato

Valor 
Honorarios 
Mensuales

Unidad

1 2025 7720-2025

MEDICO 
ALTERNATIVO - 
SIN INSUMOS

09/12/2025 15/01/2026 $7401780 $2076318 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO ALTERNATIVO - SIN INSUMOS

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los veinticuatro(24) días del mes de Diciembre de 2025, la cual no tiene fecha de 
expiración

Hu2gh56i@#$8zX 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Maria Nelly Garcia 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

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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FUNDACION CLINICA HOSPITAL JUAN N CORPAS 

Departamento de Talento Humano 
NIT. 860055083-8 

 
 

EL JEFE DE RELACIONES LABORALES Y CONTRATACIÓN  
 

​ CERTIFICA QUE: 
 

Que la señora MARIA NELLY GARCIA LOPEZ, identificada con C.C. No. 40.034.870, 
estuvo vinculada en esta Institución mediante contrato de trabajo desempeñadas en las 

siguientes fechas. 

 

FECHA INICIAL FECHA FINAL TIPO DE 
CONTRATO 

CARGO 

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 certificación el día quince (15) del mes de agosto del año dos mil 

veinticinco (2025). 

 

Atentamente,    

 

 
PEDRO SAMUEL HERNANDEZ PINEDA 
Jefe de Relaciones Laborales y Contratación  
Cel. 3108659446 / 3223518167 
2025/289 
 
 

CARRERA 111 No. 159ª-61 Suba – Bogota- Colombia 
Tel: 6622222 Ext. 573 



 



 


