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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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) ORTIZ JIMENEZ TANIA ZULEIMA; con documento de identidad
No, 1127073283 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha I nicial |Fecha Final Val or Uni dad

2013 (2940 ENFERVEN A ENo2/ 07/ 2013  |31/08/2013  [$1449400 H. SR
2 |0013 |4149 R EReR A ENo2/09/2013  |30/09/2013  [$1500000 H SUR
3 [2013 [4765 NFERVERN A ENo1/10/2013  [|31/10/2013  [$1500000 H. SUR
4 [2013 [5017 AR EREN A ENo1/11/2013  [31/12/2013  [$1500000 H SUR
5 [2014 |685 RN A DEo2/01/2014  |28/02/2014  [$1500000 H SUR
6 2014 [940 ONRERVEN A DE03/03/2014  |30/04/2014  [$1500000 H SUR
7 |2014 |1624 NRERVEN A DElo1/09/2014  |30/09/2014  [$1500000 H SUR
8 [2014 |1624 ENFERVEN A DElo1/08/ 2014  |31/08/2014  [$1500000 H. SUR
9 |2014 (1624 A=A DEo1/07/2014  |31/07/2014  [$1500000 H. SUR
10 |2014 |[1624 RN A D02/ 05/2014  |30/06/2014  [$1500000 H SUR
11 [2014 (2900 O RERVEN A DEo1/10/2014  |31/10/2014  [$1500000 H SUR
12 |2015 [2140 B NRERAN A ®loas05/2015  [31/08/2015  |$1.555.000  |TABLO
13 |2015 [2140 AL AN A DElos4/05/2015  |31/08/2015  |$ PABLO
14 [2016 [3--4478  [AXLEER DEo5/03/2017  |16/04/2017  [$1660000 H SUR
15 2016 [3--4478  [EFLO AR DElo1/01/2017  |24/03/2017  [$1660000 H. SUR
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# |Afo Contrato Perfil Fecha | nicial |Fecha Final Val or Uni dad
16 |2016 (13 B NREREN A DE12/01/2016  [31/01/2016  [$1554900 H SUR
17 |2016 |590 AUXI LI AR 01/09/ 2016 |31/ 12/ 2016 _ |$1660000 H SUR
18 [2016 (1373 ENFERVERN A DEl16/02/2016  |31/05/2016  [$1660167 H. SUR
19 |2016 (1373 AR EReN A DEo1/08/2016  [15/08/2016  |$ H SUR
20 2016 (1373 RN A DElo1/07/2016  [31/07/2016  |$1660167 H SUR
21 [2016 (1373 AR ERVEN A DEo1/06/2016  |30/06/2016  |$1660167 H SUR
22 [2017 [sO0599  [BNKEL AR o DEo1/07/2017  [31/01/2018  [$1550000 SUBRED
23 [2017 [3-0125 NFERVEN A DElo2/ 0172017  |25/03/2017  [$1660000 PABLO
24 [2018 [244 e A on A% ENo1/02/2018  [31/03/2018  [$1613395 s

25 [2018 [4011 o R o XL AR o6/ 04/ 2018 [30/09/ 2018 |$1613395 S

26 [2018 |5736 o SMPo1/10/2018 (3170172019 [$1613395 sin

27 [2019 [1153-2019 [IESN SO BN SALUD; 52019 28/2/2019  |$1613395 SUBRED
28 [2019 [4698-2019 [TECNLOC0, EN - SALUDs; 35019 4/ 1/ 2020 $1930870 SUBRED
29 [2020 [171-2020  [TSNEORD, BN SALUDIo1/02/2020 (2970212020 |$1930870 SUBRED
30 [2020 [4817-2020 ([TENXOC0, BN SALUDi3/05/2020 (3071172020  |$2334328 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

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
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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 Institucion alos dos(2) dias del mes de Diciembre de 2020, la cua no tiene fecha de expiracion

AN __a_

___ rosesn:
_______‘_____1_:" ;
MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION
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