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) BARRERA RODRIGUEZ MAYERLY ; con documento de identidad
No, 1000130167 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Auxiliar de Enfermeria

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 delaInstitucion alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2026, la cual no tiene fecha de expiracion
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Atentamente,
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DMRECTOR COMTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA
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Health & Life IPS

Unidad de cuidado cronico.

NIT.No.900.900.122-7
Certifica

Que el(la) sefor(a) MAYERLY BARRERA RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1.000.130.167 presta sus servicios en la compania realizando
actividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA con un contrato por PRESTACION DE
SERVICIOS DE NATURALEZA CIVIL, desde el dia 29 de JUNIO de 2023, con un ingreso
por concepto de honorarios promedio mensual de UN MILLON CUATROCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE $ ($1.493.00000)

La presente certificacion se expide a peticion del(la) interesado(a) a los dieciocho (18)
dias del mes de febrero del 2025.

Para constatar la veracidad del documento favor comunicarse a la linea 3009121102
Ext.1059, o al e-mail: INFOTALENTOHUMANO®@HLIPS.COM.CO.

MARIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Gerencia General
Health & Life IPS SAS

Cordialmente,
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