i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CLAUDI A LILIANA VASQUEZ HENAQ identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,139,914 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 290 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $3, 500, 000

FECHA DE INICI O 02-01- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 28-02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TECNOLOGO EN SALUD OCUPACI ONAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciséis(16) dias del nes de
Abril| de 2024.

Cor di al ment e,

G”;@ﬁa =
CAR!@N/ZA KS\BvUENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Caodigo de verificacién: méwolhj8gu
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CLAUDI A LILIANA VASQUEZ HENAQ identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,139,914 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4219 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $19, 008, 361

FECHA DE INICI O 06- 03- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 05- 01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TECNOLOGO EN SALUD OCUPACI ONAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciséis(16) dias del nes de
Abril| de 2024.

Cor di al ment e,

G”;@ﬁa =
CAR!@N/ZA KS\BvUENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: méwolhj8gu
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
VASQUEZ HENAO CLAUDI A LILIANA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,139,914 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5565 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $25, 493, 599

FECHA DE INICI O 12/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TECNOLOGO EN SALUD OCUPACI ONAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Inplenentar |os procesos asignados comp TECNOLOGO con criterios de calidad a fin dar cunplimento a |os
objetivos y netas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan
operativo institucional. 2. Garantizar la calidad, veracidad y cunplimento de l|os productos concertados,

presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de pre auditorias y auditorias
internas y externas segln requerimento. 3. Garantizar la custodia y proteccidén de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades, asi nmisnp |la digitaci6n adecuada nanteniendo |os
paranetros de calidad de |os soportes asignados 4. Activar |los procesos de referencia y contra referencia dando
respuesta a las necesidades identificadas en la conmunidad 5. Informar a tienpo cualquier eventualidad que
interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos. 6. Y demas actividades de acuerdo a su
perfil.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacién de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciséis(1l6) dias del nes de
Abril de 2024.

Cor di al nent e,

@_—sﬁ A
CAR!@N/ZA TAS BUENO
Directora Operativa — Direccion de Contratacién

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: méwolhj8gu
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
VASQUEZ HENAO CLAUDIA LILIANA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,139,914 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5284 de 2021

PRESTAR SERVI CI OS DE APOYO COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACI ONAL PARA EL
ENTORNO LABORAL EN EL MARCO DEL CONVENO PSPIC NO. 2353360-2021 ENTRE FONDO
FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI GS DE

SALUD SUR E. S. E.
VALCR TOTAL DEL
CONTRATO $30, 029, 141
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 30/ 04/ 2022
FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA
ANTI CI PADA

PERFI L TECNOLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar la Identificacién y caracterizacién del riesgo en nifios, nifias y adol escentes trabajadores en unidades
de trabajo informal. 2. Identificar el riesgo de las condiciones de salud y su entorno y concertaci 6n del plan en
Uni dades de Trabajo Infornal de alto y nediano inpacto.3. Realizar asesorias para |a pronoci 6n del autocuidado y
gestion del riesgo en salud de |as personas que desarrollan actividades en |la Unidades de Trabajo infornmal (UTIS)
de nediano inpacto.4. Inplenentar la estrategia entornos saludables en Unidades de Trabajo Informal de nediano
inmpacto.5. Identificar las condiciones de salud en el nmarco de |a Pandenmi a COVID19 de |as personas que desarrollan
actividades en Unidades de Trabajo en el Distrito Capital y educar para |la prevencién y contenci6n del m sno.6.
Real i zar aconpafiamiento para la revisién de la validacion e inplenmentaci 6n del protocolo de Bioseguridad. 7.
Diligenciar los formatos de recoleccion de la informaci én establecidos en el lineanmiento y/o instrunmentos 8.
Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervenci 6n conforme al proceso de gesti 6n docunental.9. Las
demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segln necesi dad del PIC

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciséis(1l6) dias del nes de
Abril de 2024.

Cor di al ment e,

(l_;ﬁ5 —
CAR!@N/ZA ;’Z;BbENo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: méwolhj8gu
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: méwolhj8gu
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
VASQUEZ HENAO CLAUDIA LILIANA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,139,914 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5391 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMD TECNOLOGO EN SALUD

OCUPACI ONAL, PARA EL ENTORNO CU DADOR LABORAL EN EL MARCO DEL CONVEN O

VI GENTE SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $26, 429, 865
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L TECNOLOGO ( TECNOLOGO EN SALUD OCUPACI ONAL)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar la Identificacién y caracterizacién del riesgo en nifios, nifias y adol escentes trabajadores en unidades
de trabajo informal. 2. Identificar el riesgo de las condiciones de salud y su entorno y concertaci 6n del plan en
Uni dades de Trabajo Infornal de alto y nediano inpacto.3. Realizar asesorias para |a pronoci 6n del autocuidado y
gestion del riesgo en salud de |as personas que desarrollan actividades en |la Unidades de Trabajo infornmal (UTIS)
de nediano inpacto.4. Inplenentar la estrategia entornos saludables en Unidades de Trabajo Informal de nediano
inmpacto.5. Identificar las condiciones de salud en el nmarco de |a Pandenmi a COVID19 de |as personas que desarrollan
actividades en Unidades de Trabajo en el Distrito Capital y educar para |la prevencién y contenci6n del m sno.6.
Real i zar aconpafiamiento para la revisién de la validacion e inplenmentaci 6n del protocolo de Bioseguridad. 7.
Diligenciar los formatos de recoleccion de la informaci én establecidos en el lineanmiento y/o instrunmentos 8.
Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervenci 6n conforme al proceso de gesti 6n docunental.9. Las
demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segln necesi dad del PIC

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciséis(1l6) dias del nes de
Abril de 2024.

Cor di al ment e,

(l_;ﬁ5 —
CAR!@N/ZA ;’Z;BbENo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: méwolhj8gu
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: méwolhj8gu
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
VASQUEZ HENAO CLAUDI A LILIANA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,139,914 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4200 de 2023
PRESTAR SERVI Cl OS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
OCBJETO CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD Y

LA SUBRED | NTEGRADA DE SERI VI Cl OS DE SALUD SUR E. S. E
VALOR  TOTAL  DEL
CONTRATO $29, 536, 353

FECHA DE I NI ClI O 27/ 03/ 2023
FECHA DE TERM NACI ON 06/ 03/ 2024
FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA
PERFI L TECNOLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. realizar la identificacion y caracterizacion del perfil de riesgo en nifos, niflas y adol escentes trabajadores
en unidades de trabajo infornmal 2. identificar el riesgo de las condiciones de salud y su entorno y concertacion
del plan en unidades de trabajo informal de alto, nediano inpacto y bajo inpacto.3. realizar asesorias para la
pronoci on del autocuidado y gestion del riesgo en salud de |as personas que desarrollan actividades en |a unidades
de trabajo informal (utis) de nediano inpacto.4. inplenentar la estrategia entornos saludables en unidades de
trabajo informal de nediano inpacto.5. realizar seguimiento a la continuidad de la estrategia en unidades de
trabajo informal.6. participar en asistencias tecnicas y fortalecimento de capaci dades del entorno7.organizar y
entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme al proceso de gestion docunental.8. |las demas que
sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del pic.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacidén de |la Admnistraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciséis(16) dias del nes de
Abril de 2024.

Cor di al nent e,

s 4
CAR!@N/Z;LﬁQ;{fS\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: méwolhj8gu
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CLAUDI A LILIANA VASQUEZ HENAQ identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,139,914 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 290 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $3, 500, 000

FECHA DE INICI O 02-01- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 28-02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TECNOLOGO EN SALUD OCUPACI ONAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintitres(23) dias del nes de
Marzo de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsi stenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vhsQiiapoe
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CLAUDI A LILIANA VASQUEZ HENAQ identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,139,914 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4219 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $19, 008, 361

FECHA DE INICI O 06- 03- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 05- 01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TECNOLOGO EN SALUD OCUPACI ONAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintitres(23) dias del nes de
Marzo de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vhsiiapoe
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
VASQUEZ HENAO CLAUDI A LILIANA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,139,914 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5565 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $25, 493, 599

FECHA DE INICI O 12- 06- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 30- 04- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TECNOLOGO EN SALUD OCUPACI ONAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Inplenentar |os procesos asignados comp TECNOLOGO con criterios de calidad a fin dar cunplimento a |os
objetivos y netas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan
operativo institucional. 2. Garantizar la calidad, veracidad y cunplimento de l|os productos concertados,

presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de pre auditorias y auditorias
internas y externas segln requerimento. 3. Garantizar la custodia y proteccidén de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades, asi nmisnp |la digitaci6n adecuada nanteniendo |os
paranetros de calidad de |os soportes asignados 4. Activar |los procesos de referencia y contra referencia dando
respuesta a las necesidades identificadas en la conmunidad 5. Informar a tienpo cualquier eventualidad que
interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos. 6. Y demas actividades de acuerdo a su
perfil.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacién de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintitres(23) dias del nes de
Marzo de 2022.

Cor di al nent e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vhsiiapoe
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
VASQUEZ HENAO CLAUDIA LILIANA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,139,914 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5284 de 2021
PRESTAR SERVI CI OS DE APOYO COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACI ONAL PARA EL
OBJETO ENTORNO LABORAL EN EL MARCO DEL CONVENO PSPIC NO. 2353360-2021 ENTRE FONDO

FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI GS DE
SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL DEL

CONTRATO $30, 029, 141
FECHA DE INICI O 01- 05- 2021
FECHA DE

TERM NAGI &N 30/ 04/ 2022
FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA
ANTI CI PADA

PERFI L TECNOLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar la Identificacién y caracterizacién del riesgo en nifios, nifias y adol escentes trabajadores en unidades
de trabajo informal. 2. Identificar el riesgo de las condiciones de salud y su entorno y concertaci 6n del plan en
Uni dades de Trabajo Infornal de alto y nediano inpacto.3. Realizar asesorias para |a pronoci 6n del autocuidado y
gestion del riesgo en salud de |as personas que desarrollan actividades en |la Unidades de Trabajo infornmal (UTIS)
de nediano inpacto.4. Inplenentar la estrategia entornos saludables en Unidades de Trabajo Informal de nediano
inmpacto.5. Identificar las condiciones de salud en el nmarco de |a Pandenmi a COVID19 de |as personas que desarrollan
actividades en Unidades de Trabajo en el Distrito Capital y educar para |la prevencién y contenci6n del m sno.6.
Real i zar aconpafiamiento para la revisién de la validacion e inplenmentaci 6n del protocolo de Bioseguridad. 7.
Diligenciar los formatos de recoleccion de la informaci én establecidos en el lineanmiento y/o instrunmentos 8.
Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervenci 6n conforme al proceso de gesti 6n docunental.9. Las
demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segln necesi dad del PIC

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintitres(23) dias del nes de
Marzo de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccion de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de

S lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: vhsSiiapoe
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020



ALCALDHA MAYOR
OE BOGOTA DG

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22V1

gerencia de
2021

la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No.

502 del 23 de abril de

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: vhsiiapoe

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur .subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de , VASQUEZ HENAO CLAUDIA LILIANA, identificado
(a) con la Cédula de Ciudadania No. 53.139.914, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a
través de Orden o Contrato de Prestacién de Servicios asi:

No. ORDEN O PLAZO DE EJECUCION
e VALOR | UNIDAD
.. oo OBJETOPERFIL | TOTAL | SERVICIOS
ot DESDE HASTA CONTRATO | DE SALUD
SERVICIOS
APOYO TECNICO
a-+- ol B demarzode | 31 de marzo de 2015 EN SALUD $700.000 | oSTA
OCUPACIONAL
APOYO TECNICO
02SE | 1deabride2015 | 31 de julio de 2015 EN SALUD $7.048.000 Hg’éﬁg‘&
OCUPACIONAL
. APOYO TECNICO
MITTOE | 1deagosiode 2015 | 5% e EN SALUD $6.167.000 | B
OCUPACIONAL RMO
APOYO TECNICO
Onts | 1% e % | 15 deftebrerode 2016 | ENSALUD | $5.286000 | ,MSTA
OCUPACIONAL
APOYO TECNICO
0023‘1’605 16 d";g‘;g“ 9 | 31 de mayo de 2016 EN SALUD $6.583.500 HE\ng?s "
OCUPACIONAL
APOYO TECNICO
02;?;?505 1 de junio de 2016 | 31 de agosto de 2016 EN SALUD $5.543.000 HE‘{.\{;'@S "
: OCUPACIONAL
SUBRED
000130 DE TECNICO SALUD
e 2 de enero de 2017 VIGENTE SRR | o6.845.000 SUR-SALUD

La presente certificacion no reconoce derechos iaborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacién de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos
que reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacién o solicitar informacién adicional favor
comunicarse al Area de Contratacién, linea telefonica 7428585 Ext. 1153. Cddigo de Verificacion
B<8A4G5@P



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO - OPS
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

HACE CONSTAR:

Que entre el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y CLAUDIA LILIANA
VASQUEZ HENAO, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 53.139.914 se celebraron las
siguientes Ordenes de Prestacion de Servicio, las cuales al tenor del articulo 32 de la Ley 80 de
1993 no generan vinculo laboral:

ORDEN DE PRESTACION DE FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SERVICIOS
203/2009 01 de Julio de 2009 30 de Junio de 2010
1742/2010 01 de Julio de 2010 31 de Diciembre de 2010
541/2011 03 de Enero de 2011 31 de Enero de 2011
1479/2011 01 de Julio de 2011 31 de Diciembre de 2011
27512012 02 de Enero de 2012 31 de Diciembre de 2012
220/2013 02 de Enero de 2013 28 de Febrero de 2013
1373/2013 01 de Marzo de 2013 30 de Septiembre de 2013
2573/2013 09 de Octubre de 2013 31 de Diciembre de 2013
1281/2014 02 de Enero de 2014 31 de Agosto de 2014
2953/2014 05 de Septiembre de 2014 30 de Septiembre de 2014

La Orden de Prestacion de Servicios N0.2953/2014; Por un valor mensual de UN MILLON
SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($1.700.000); como TECNICO SALUD PUBLICA.

0}

Se expide la presente constancia e t- ota s del mes de Enero de 2015.

Copia: Archivo
Elaboro: Francy Quitian Herrera
Reviso: Martha Lucia Nieto H. /\

Carrera 771 Bis No 698 - 76 Sur ! . > P
Barrio Pablo Vi Bosa { tg
PBX 7799800 N e

www hospitalpablovibosa.gov.co l l TN EE o HU(?
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co o Som



ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS LTDA.

LA SUPERVISORA DE SERVICIOS Y ASESORIAS LTDA PARA
HOSPITAL PABLO VI BOSA

NIT. 890.206.051-0 ICONTEC
@ —“m\'-

Codigo No. 2318-1

HACE CONSTAR QUE, La sefiora VASQUEZ HENAO CLAUDIA

LILIANA identificado con cédula de ciudadania No. 53139914

laboro como trabajador en mision por intermedio de nuestra

organizacion para la empresa HOSPITAL PABLO VI DE BOSA en ——
el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con un contrato por Bcicresgpiten

Barric Cabec

obra o labor determinada desde el 01 de Febrero de 2011 hasta el i
30 de Junio de 2011. PBX 6431582 FAX 6477248

BOGOTAD.C.
(Tunja, Villavicencio, ibagué, Neiva)
Calle 98 No. 7A - 46 Barrio Chico

Bogota a solicitud del interesado, al 10 dia del mes de .~ oo
Octubrg.del 2011 PBX 6914384

MEDELLIN (Viejo Caldas)

Calle 32E No. 76-111 Barrio Laureies el Nogal
gerenciamedellin@serviciosyasesarias.com
PBX:4127061 FAX 4120333

CUCUTA

Calle 10 No. 6E - 70 Barrio La Riviera
gerenciacucuta@serviciosyasesorias.com
Teléfono: 5755516 - 5755451 FAX: 5779950

BARRANQUILLA

{ Valledupar - Richacha)

Carrera 54 No. 72 - 147 CC

Boulevard 54 1-309-310
gerenciabquilla@serviciosyasesorias.com
Teléfono: 3602145 - 3602271 FAX: 3602169

CARTAGENA

Calle 32 No. 9-45 Of. 1503-1504

Edif. Banco del Estado
gerenciactg@serviciosyasesorias.com
PBX 6645911 FAX: 6640200

CALI

Calle 24 AN No. 6 AN - 41 Segundo Piso
Barrio Santa Ménica Residencial
ghumanacali@serviciosyasesorias.com
PBX 3952001 FAX 3952002

SANTAMARTA

Carrera 8 No. 28E-24 Edif. San Jorge
Local ll Barrio Bavarnia

Teléfono: (5) 431 8C10

www.serviciosyasesorias.com - gerenciageneral@serviciosyasesorias.com - syal@intercable.net.co



Nuestro esfuerzo es nuestro bienestar

EL SUSCRITO COORDINADOR DE PERSONAL DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO GESTION Y
CALIDAD EFICIENTE CTA.
NIT.830124998-9

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO identificado
() con cédula de ciudadania No. 53.139.914, estuvo vinculado (a) a la
cooperativa a partir del 13 de Abril de 2009 hasta el 19 de Junio de
2.009, desarrollando la actividad de AUXILIAR DE ENFERMERIA; en
el HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E. bajo la modalidad contractual de
Acuerdo de Trabajo Asociado por Autogestion

Se expide la siguiente certificacién a solicitud del interesado (a) a los 23
dias del mes de Junio del afio 2009.

Cordialmente,

LUZ EDITH CARVAJAL SAIZ
Coordinadora de Personal

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

A s s~



CERTIFICA

Que la sefiorita CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO identificada con cedula
de ciudadania No 53.139.914. Laboro en nuestra papeleria durante 2 afios
desempefiando el cargo de ADMINISTRADORA y devengando el Salario
Minimo Mensual.

Durante el tiempo que laboro con nosotros demostré ser una persona honesta
y cumplidora de sus deberes a la cual se le puede asignar cualquier labor.

Se firma a los Quince (15) dias del mes de Enero de 2008.

Atentamente,

PROPIETARIA
CC 52.151.044
TELEFONOS: 7854876 -314 337 62 79



B
OCcCIionN-.

Accién S.A. Nit. 890.309.556-0

Una empresa dei:ngpO
ccionplus

ACCION S.A. NIT: 8903095560
CERTIFICA

Que la senora CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO , identificada con cedula de ciudadania
No. 53,139,914 de la ciudad de BOGOTA D.C., ha estado vinculado(a) a la compafiia
mediante el (los) siguente(s) contrato(s):

. En misiéon en CONTAC CENTER AMERICAS por duracion de obra o labor determinada
desde 13 de Agosto del 2007 hasta el 29 de Septiembre del 2007, desempefiandose en el
cargo de AGENTE CAMPANA FESA-CARVAJAL. CONTACT CENTER, con una asignacion
salarial de 433,700.00 pesos, con una jomada maxima legal de 48 horas a la semana .

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C., a los 30 dias del mes de Octubre del
2007

LINA TATIANA DOMINGUEZ GONZALEZ
DIRECTOR NACIONAL DE ADMINISTRACION DE PERSON

.

PRINCIPALES: Bogota: Carrera 19 No. 84-50 PBX: (571) 628 0180 Fax: (571) 236 6313 Oficinas: Barranquilla, Bucaramanga, Buenaventura, Buga, Cali, Cartagena,
Cali: Calle 26 N No. 5N-39 PBX: (572) 681 1111 Fax. (572) 660 8977 Cucuta, Ginebra, Ibagué, Manizales, Medellin, Monteria, Neiva,
contacto@accionplus.com www.accionplus.com Palmira, Pereira, Santa Marta, Santander de Quilichao, Valledupar.



ENFERMERAS AL INSTANTE

Servicio especial para adultos, nifios y ancianos
Hospitalario y Domiciliario

EL SUSCRITO JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS DE ENFERMERAS AL INSTANTE

CERTIFICA:

Que la sefiora CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO identificada con cédula
de ciudadania No 53.139.914 expedida en Bogotda, estuvo vinculada a
ENFERMERAS AL INSTANTE, desenpefiando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA DOMICILIARIA, desde el 1 de Julio de 2004 Hasta el 30 de

Junio de 2005.

Se expide a sdiicitud de ia interesada a los trece dias dei mes de Julio de

L -
AR Jik 'BGA
Jefe /am,erto Talento Humano.

B Diagonal 2 A Bis No. 8 - 52 Bosa Carbonell Tel: 775 8d 36 L——-—~/ :



