D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.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 (a) JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ; con documento
de identidad No, 52958190 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |ARO Contrato Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal Val or Uni dad
APOYO ADM NI STRATI VO sin

12018 |6374 FACTU RADOR CONSULTA|02/ 01/ 2019 31/ 01/ 2019 $1437000 dat o
EXTERNA |
APOYO ADM NI STRATI VO

2 (2019 (1525-2019 |FACTURADOR CONSULTA|1/ 2/ 2019 31/12/ 2019 $1522629 SUBRED
EXTERNA
APOYO ADM NI STRATI VO

312020 |(3145-2020 |FACTURADCR CONSULTA|01/ 02/ 2020 30/ 11/ 2020 $1580489 SUBRED
EXTERNA

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo la gecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd 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 Ingtitucion a los veintiseis(26) dias del mes de Noviembre de 2020, la cual no tiene fecha de
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MOMNICA 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



Bogota D.C 30 de Enero 2018

CERTIFICA QUE

Por medio de la presenté certifico que la sefiora JASBLEIDY MARITZA
PAREDES FERNANDEZ Identificada con CC 52.958.190 Laboro con nosotros

desde Abril 15 del 2017, hasta Enero 30 del 2018 desempefiando el cargo de
Asistente Administrativo.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de enero del
2018

Cordialmente:

me‘m@’\fl—Cf o
DIANA GARCIA
ODONTOLOGA GENERAL
CEL 3005412781
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YNosqueea /tda.
NIT.900.235.891-1

Bogota D.C 18 de julio 2016
CERTIFICA QUE

Por medio de la presenté certifico que la sefiora JASBLEIDY MARITZA
PAREDES FERNANDEZ Identificada con CC 52.958.190 Laboro con nosotros
desde Noviembre 15 del 2014, hasta abril 30 del 2016 desempefiando el cargo de
Asistente Administrativo.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de julio del
2016

Cordialmente:
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SH’%M\ \‘;{’O@%@rd "\J( , NIT.900.235,891.1 ™"
GLORIA STEFANNY MOSQUERA

JEFE DE PERSONAL
CEL 3202889275

AVDA. CENTENARIO No.90-89 FONTIBON CEL.320 493 00 44 - 313 837 0D 31



UN MUNDO SIN LIMITES

Bogotd D.C., 23 de Junio de 2015

LA JEFE DE TALENTO HUMANO DE
VERYTEL S.A. NIT 830.050.633-7

CERTIFICA QUE:

La Sefiora JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ idenfificada con cedula de
ciudadania numero, 52.958.190, Laboro en la compafia desde el 02 de Mayo
de 2013, hasta el 24 de Septiembre de 2014, a través de un contrato de
Aprendizaje en el drea de Talento Humano.

La presente se expide a solicitud del interesado.

Cordiolmen‘re

NATHALY RINCAON GELVES ﬁ%‘j “ ‘sﬁ%ﬁy i %&,

JEFE TALENTO HUMANO
VERYTEL S.A.

8\:{)‘050.633—7

CRA 19 B #168-53 PBX: +57 (1) 637 3766
BOGOTA - COLOMBIA



LA COORDINADORA DE GESTION HUMANA DE

LA COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE COLOMBIA “COODESCO”

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior (a) JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ Identificado
(a) con cédula 52958190, realizo los aportes sociales que establece la ley y
presto servicios con la Cooperativa de Trabajadores de Colombia “COODESCO”
en calidad de trabajador asociado, entre el 1 del mes 12 de 2005 y el 11 del

mes 3 de 2007.

El (la) sefor (a)

JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ prestd servicios

en funciones de AUXILIAR DE PLANTA. Su Convenio de Asociacién y los
servicios que presto estan regulados por la Ley 79 de 1988 y el Decreto 4588

de 2006.

Cualquier inform

acion adicional con gusto la atenderemos.

Esta constancia se expide a peticion del interesado y tiene validez restringida.

Co;diqlmente,

Bogota, 07 de mayo de 2007

MOP.
E.3-33

COODESCO Nit. 800.015.145-7 « Direccion General Medellin: Caile 50 No. 51+ 24 Edificio Banco Ganadero Pisos 9 y 12 Tel. (4) 5131109
Fax (4) 5121211 « Regional Centro Bogota: Cra. |1 No. 94 - 07 Centro de Hegocios Manhatan Of. 305 Tel. (1) 2579797 Fax (1) 2579802
* Regional Norte Barranquilla: Cra. 54 No, 72 - 147 Centro Comercial Boulevar 54 Of. 208 Tel. (51 3601782 - 3607118 Fax (5) 3601782

+ Regional Eje Cafetero Manizales:
No. 23 AN 36 Tel. 12) 6614757 Fax (2

Cra. 21 No. 30 - 03 OF. 503 Tel. (6) 8841866 - 8820739 Fax (6) BB41866 « Regional Occidente Cali: Av. 2CN
16614758 « Regional Oriente Bucaramanga: Trinitarios 4 Apto. 401 Paralela Canaveral Cel. (310) 3747989
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