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Sur Occidente £

Lted irtegrads de Servicios de Selug

S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDAT]

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIL

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospi
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVI
OCCIDENTE E.SE., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuenfran en la Direccién de
Contratacion, se constata que la sefior (a) LIEVANO POVEDA DANIELLA; con dodumento de identidad No,
1022423512 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continyiacion:

ENTE E.S.E.

ales BOSA, PABLO VI,
CIOS DE SALUD SUR

Afio

Contrato

# Perfil Fecha Inicial{Fecha Final{Valor Unidad
1 {2017 {SO-2794 |AUXILIAR DE FARMACIA {01/08/2017 31/01/2018 {$1514412 |SUBRED
2 12017 |{SO-1095 [AUXILIAR DE FARMACIA 21/07/2017 31/07/2017 {$433400 SUBRED
3 {2018 {1410 AUXILIAR DE FARMACIA {01/02/2018 31/10/2018 [$1025475 lkin dato

1 » Contrato: SO-2794
Obligaciones:
2 » Contrato: SO-1095
Obligaciones:
3 » Contrato: 1410
Obligaciones:

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE FARMACIA

Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firmha aca plasmada

entre la entidad y el

, 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 informacién que reposa en base de
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Sur Occidente E5.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDAL

DES

i
. |

datos de la Institucién a los catorce(14) dias del mes de Septiembre de 2020, 13

expiracion

a .

—

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

cual

no tiene fecha de



