- Scritadls o Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ES.E.

‘B 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) NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA; con documento de
identidad No, 1032432621 celebr6 Contrato (S) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afo |Contrato |Perfil ::ﬁicgflal Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 2013 [1811 PSI COLOGO 26/ 08/ 2013 |31/ 01/ 2014 |$2560524  |USS FONTI BON
2 2014 [1231 PSI COLOGO 01/ 02/ 2014 |31/ 12/ 2014 |$2560524 _ |FONTI BON
3 |2015 |308 PSI COLOGO 16/ 01/ 2015 |15/ 02/ 2015 |$2560524  |FONTI BON
PROFES| ONAL
4 |2015 [386 S e 14/ 02/ 2015 [31/01/2016 |$3409425  |FONTI BON
5 [2016 [3-- 4388 $E§E§EWE SALUD - MENTAL|G1/ 51/ 2017 $3240000  |SUBRED
6 |2016 [3-- 4388 $E§E§ENTE SALUD  MENTAL|55) 03/ 2017 |30/ 06/ 2017 [$3240000  |SUBRED
7 2016 |419 REFERENTE SALUD NENTAL |01/ 09/ 2016 |31/ 12/ 2016 |$3240000  |H SUR
8 |2016 419 REFERENTE SALUD NENTAL |01/ 09/ 2016 |31/ 12/ 2016 [$12960000 |FONTI BON
PROFES| ONAL
9 |2016 [879 P AL 2AD0 01/03/2016 |15/08/ 2016 |$3728000  |FONTI BON
102017 SO 0076 |REFERENTE SALUD MENTAL |01/ 07/ 2017 |31/ 01/ 2018 |$2. 950. 000 |SUBRED
112017 SO 0076 |REFERENTE SALUD MENTAL |01/ 09/ 2017 |31/ 01/ 2018 |$5. 900. 000 |SUBRED
SUBRED
| NTEGRADA  DE
122017 |3-0035  |ABOGADO 02/01/2017 |25/03/2017 |$3240000 |[SERVICIOS  DE
SALUD SUR
OCCI DENTE ESE
132017 |3--4388 |REFERENTE SALUD MENTAL |01/ 04/ 2017 |30/ 06/ 2017 |$9. 720. 000 |SUBRED
SUBRED
PROFES| ONAL | NTEGRADA  DE
142017 |0733 ESPECI ALI ZADO -  LIDER01/02/2018 [31/03/2018 |$5.900.000 |[SERVICICS  DE
OPERATI VO SALUD SUR
OCCI DENTE ESE
PROFES| ONAL EN )
152018 [733 e oA 01/02/2018 |31/03/2018 |$3070655 |sin dato
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# |Afo |Contrato |Perfil ::ﬁiCE?aI Fecha Fi nal |Val or Uni dad
PROFES| ONAL EN
16 |2018 |4016 PSI COLOG A coN06/ 04/ 2018 [31/01/ 2019 |$3747240  |sin dato
ESPECI ALI ZACI ON
1168, PROFES| ONAL EN
172019 [55°9 PSI COLOG A CcON1/2/2019  [28/2/2019 |$3747240  |SUBRED
ESPECI ALI ZACI ON
APOYO A LA GESTION
4568, OPERATI VA - PROFES| ONAL
182019 [5°3 ESPECI ALI ZADO EN[5/3/2019  [4/1/2020  |$3972074  |SUBRED
GERENCI A RECURSOS
HUMANCS
19 (2020 [717- 2020 '[: BEEi CPERATIVO  DElg1) 02/ 2020 |30/ 11/2020 |$4668657  |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

LIDER OPERATIVO DE LINEA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion 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 de la Institucion alos catorce(14) dias del mes de Diciembre de 2020, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

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

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




