FundaciénSaint

salud integral

CERTIFICACION

FUNDACION SAINT con NIT 900.389.726 - 3.Certifica

HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ

Identificacion: : C.C. 1.013.625.007

Tipo de Contrato: TERMINO INDEFINIDO
Cargo: ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha de ingreso: ENERO 28 DE 2015

Fecha de Retiro: JULIO ;31 DE 2016

Fecha de expedicion: JULIO 31 DE 2018

/ ////@ Fundnmng_a,,,

SALUD INTEGRAI

// . A
PABLO CEDIEL LONDONO 8 -NTE

GERENTE
FUNDACION SAINT - AMBULANCIAS

Direccion administrativa. Cra. 43 No. 6-40 Gorgonzola - Zona Industrial Puente Aranda ¢ Bogoté, Colombia-Tel: 487 2020



trasmedica s.A.
Cuente con nosotros! S A P

CERTIFICACION

TRASMEDICA S.A SAP LIQUIDADA con NIT 800 163 372 - 6 certifica:

FABIAN CORREA FLOREZ

ldentificacion: C.C 1.013.625.007

Tipo de Contrato: TERMINO INDEFINIDO
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha de Ingreso: MARZO 20 DE 2010

Fecha de Retiro: ~ DICIEMBRE 30 DE 2012
Fecha de expedicion: JULIO 30 DE 2016

Al

PABLO CEDIEL LONDONO

LIQUIDADOR

TRASMEDICA SA S.A.P
Carrera 43 No. 6-40 La Gorgonzola IcoMTEC
Zona Industrial Puente Aranda M__
PBX: 605 4700 - 487 2020 = liNet &=
BUthé, D.C. - Colombia ce:;gn;;:’?o W
www. trasmedica.com CotcatoN, SC 385




| CERTIFICA QUE:

L

0 general de la Subred lnteirada
a el registro de HECTOR FABI

de &rvlcloo de Salud Sur E‘aQ‘E”
N CORREA FLOREZ Identificado (a) con la

0.1013625007 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden
& Servicios asl:

: VALOR UNIDAD
DESDE | HASTA OBJETO/PERFIL TOTAL | SERVICIOS
CONTRATO | DE SALUD

7 | 30/06/2017 | AUXILIAR DE ENFERMERIA 6.425.762 | -EUFEEB?UE'
01/09/2017 | 3111212017 | ASISTENGIAL 7667.800 | SUBRED SU

01/01/2018 | 31/01/2018 ASISTENGIAL 3'908.160 | SUBRED SUR |
01/02/2018 | 31/01/2019 ASISTENCIAL 21,026,520 | SUBRED SUR
01/02/2019 [ 21/03/2019 | ASISTENGIAL _ 3.700.000 | SUBRED SUR
22/03/2019 | 31/08/2019 ”?‘Jm_——ﬁ GggglQV['ICE"’S%IDEENAQ"IELY O] 9471720 | SUBRED SUR

-’Glblxmulllr que el contrato No. 4983 a la fecha se encueritra en ejecucion,

hm certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacién de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de la Subred
Integrada do Salud Sur E.8.E y demée normas concordantss.

F__} : Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que reposa

Para confirmar los datos que contiene esta certificacién o solicitar informacién adicional favor comunicarse al Area
- de Contratacién, Iinea telefdnica 7428565 Ext. 1504. Cadigo de Verificacion: FYM4GBUBN

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE
&l Dia VEINTISEIS (26) del mes de ABRIL del 2019

a LuIs CHAPARRO VARGAS
B DIRECTOR DE CONTRATACION
‘ ~ SEDE

_ Tover |  Administrativo ud Sur &

o Ies entidacies pbicas mediante 1#s figures de revstrucluracin, fuskin, supresidn o Kquidacion; an f presente ceso
'Wawvmumm ’ X

T
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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 () HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ; con documento de
identidad No, 1013625007 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha I nicial |Fecha Final Val or Uni dad
AUXI LI AR DE

1 (2019 [5910-2019 ENFERVERI A -117/ 05/ 2019 31/ 10/ 2019 $1996152 SUBRED
MOTCORI ZADO

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADO

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 cinco(5) dias del mes de Diciembre de 2019, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



[
-
. Scritadls o Salud
Subred Integrada de Servicios de Saled

L=
B suroccidente ESE.

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




