.- Secratarls o4 Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd
Sur Occidente E.S.E.

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 (a) SANDRA LILIANA BALCAZAR RODRIGUEZ; con documento
de identidad No, 39658982 celebrd Contrato (s) de Prestacidén de Servicio como se relaciona a continuacion:

Val or
~ . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afo [Contrato|Perfil i . Honor ari os |Uni dad
I ni ci al Fi nal Contrato Mensual es
AUXI LI AR DE
1 |2013|1727 ENEERVER! A 06/ 06/ 2013 |30/ 09/ 2013|$4791666, 667 $1500000 PABLO VI
AUXI LI AR DE
2 120132736 ENEERVERI A 09/ 10/ 2013|31/ 12/ 2013|$4500000 $1500000 PABLO VI
AUXI LI AR DE
3 |2014|1193 ENFERVER! A 02/01/2014(31/ 08/ 2014{$12000000 $1500000 PABLO VI
AUXI LI AR DE
4 12015(2010 ENFERVER| A 08/ 04/ 2015|31/ 05/ 2015|$2747166, 667 $1. 555. 000 |PABLO VI
AUXI LI AR DE
5 120152353 ENFERVERI A 01/ 07/ 201531/ 12/ 2015|$7740000 $1. 290. 000 |PABLO VI
USS
AUXI LI AR DE $$ PABLO VI
6 (2016|1042 ENFERVERI A 01/01/2016|30/ 06/ 2016 |$7740000 1.290. 000 |BOSA o
BOSA
AUXI LI AR DE
7 (2016|2058 PRI VER 01/07/2016|31/ 07/ 2016 |$1150000 $1. 150. 000 |PABLO VI
CONTACTO
USsS
$$ PABLO VI
8 120162099 ABOGADO 01/ 08/ 2016 |30/ 09/ 2016 |{$2184000 1. 092 000 |BOSA o
BCSA
SUBRED
| NTEGRADA
DE
AUXI LI AR DE $$ SERVI Cl CS
9 2016|3647 ESTADI STI CA 01/12/2016|10/ 01/ 2017 |$1456000 1.092.000 |DE SALUD
SUR
OCCl DENTE
ESE
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Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

[
W' surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Contrato

Perfil

Fecha
I nicial

Fecha
Fi na

Val or Tot al
Contrato

Val or
Honor ari os
Mensual es

Uni dad

10{2017|3037

AUXI LI AR
ENFERMERI A

DE

11/ 01/ 2017

30/ 06/ 2017

$1. 092. 000 MES

$3276000

SUBRED

| NTEGRADA
DE
SERVI Cl GS
DE  SALUD
SUR

OCCl DENTE
ESE

11{2017|3592

AUXI LI AR
ENFERMVERI A

DE

01/ 08/ 2017

31/01/ 2018

$4791666, 667

$1500000

SUBRED

| NTEGRADA
DE
SERVI CI GS
DE  SALUD
SUR

OCCl DENTE
ESE

12|2018|2937

AUXI LI AR

01/ 02/ 2018

31/01/ 2019

$0

$1250000

SUBRED

| NTEGRADA
DE
SERVI Cl G5
DE  SALUD
SUR

OCCl DENTE
ESE

13{2019|1349

AUXI LI AR
ADM NI STRATI VO
|

1/2/ 2019

31/ 01/ 2020

$1324025

SUBRED

| NTEGRADA
DE
SERVI CI GS
DE  SALUD
SUR

OCCl DENTE
ESE

14|2020|3564

AUXI LI AR
ADM NI STRATI VO
|

01/ 02/ 2020

31/ 01/ 2021

$1374338

SUBRED

| NTEGRADA
DE
SERVI Cl G5
DE  SALUD
SUR

OCCI DENTE
ESE

Generado por: Sandra Lilianita Balcazar

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Spcratails de Salud

" Subred Integrada de Servicios de Salisd
B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Val or
# |Afio |[Contrato|Perfil ::ﬁicgiaal E?ﬁzla \O/Z‘L?Ea;rgt al Honor ari os |Uni dad
Mensual es
SUBRED
| NTEGRADA
DE
AUXI LI AR SERVI Ol S
15(2021|178 ADM NI STRATI VO|01/ 02/ 2021 |30/ 08/ 2021 |$ $1422440 DE  SALUD
|
SUR
OCCl DENTE
ESE
178- AUXI LI AR
16(2021 2021 ADM NI STRATI VO|01/ 02/ 2021|30/ 08/ 2021 |$4123014 $1422440 SUBRED
|
SUBRED
| NTEGRADA
DE
AUXI LI AR DE SERVI CI CS
17(2021|7293 ENEERVERI A 06/ 10/ 2021131/ 01/ 2022 (% $2232442 DE  SALUD
SUR
OCCI DENTE
ESE
7293- AUXI LI AR DE
18(2021 2021 ENEERVERI A 06/ 10/ 2021131/ 01/ 2022 |$1860368 $2232442 SUBRED
SUBRED
| NTEGRADA
DE
AUXI LI AR DE SERVI CI CS
19(2022|1197 ENEERVERI A 01/ 02/ 2022|31/ 01/ 2023 |$% $2299415 DE  SALUD
SUR
OCCl DENTE
ESE
2649- AUXI LI AR DE
20(2023 2023 ENEERVERI A 01/ 02/ 202331/ 01/ 2024 {$22581020. 733333334 |$2299415 SUBRED
1455- AUXI LI AR DE
21|2024 2024 ENFERVERI A 01/ 02/ 2024131/ 05/ 2024{$10322874 $2460374 SUBRED
5927- AUXI LI AR DE|
22|2024 5024 ENEERVER! A 18/ 07/ 202431/ 07/ 2024 ($1235936 $2471871 SUBRED
6199- AUXI LI AR DE
23|2024 2024 ENFERVER! A 25/ 08/ 2024130/ 11/ 2024 |$8446219 $2585577 SUBRED
3213- AUXI LI AR DE
2412025 5025 ENFERVER! A 11/ 02/ 2025|28/ 02/ 2025 ($9103384 $2460374 SUBRED
3213- AUXI LI AR DE
25(2025 5025 ENEERVERI A 11/ 02/ 2025|28/ 02/ 2025 ($9103384 $2460374 SUBRED
3707- Auxi | i ar de
26|2025 5025 Enf er neri a 21/ 03/ 2025|31/ 01/ 2026 {$20092972 $1925844 SUBRED
3707- AUXI LI AR DE
27|2025 5025 ENEERVERI A 21/ 03/ 2025(31/ 01/ 2026 {$20092972 $1925844 SUBRED

Generado por: Sandra Lilianita Balcazar

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

Val or
# |Afio [Contrato|Perfil ::ﬁicgiaal Eieﬁg? \églnﬂatTgt al Honor ari os |Uni dad
Mensual es
1630- AUXI LI AR DE
28(2026 2026 ENFERVERI A 01/ 02/ 2026|31/ 07/ 2026 |{$14083920 $2347320 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién 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 Institucién alos veintidos(22) dias del mes de Junio de 2026, la cual no tiene fecha de expiracién

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA
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