D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.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) SHEMITA CLISTRINYINA MARGARITA CHINDOY
JUAJIBIOY; con documento de identidad No, 1124313389 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio
como se relaciona a continuaci on:

Fecha . .
| nicial Fecha Fi nal |Val or Uni dad
SUBRED | NTEGRADA DE
13/ 02/ 2018 31/07/2018 [$3070655 |SERVICIOS DE SALUD

SUR OCClI DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA DE
07/ 09/ 2018 31/01/2019 |$3070655 |SERVICIOS DE SALUD
SUR OCClI DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA DE
1/2/ 2019 3/ 3/ 2019 $3070655 |SERVICIOS DE SALUD
SUR OCClI DENTE ESE
SUBRED | NTEGRADA DE
5/ 3/ 2019 31/ 01/ 2020 |[$3254894 |[SERVICIOS DE SALUD
SUR OCClI DENTE ESE
SUBRED | NTEGRADA DE
01/ 02/ 2020 31/01/ 2021 |$3570149 |SERVICIOS DE SALUD
SUR OCClI DENTE ESE

SUBRED | NTEGRADA DE

# |Afo |Contrato |Perfil

PROFESI ONAL E
PSI COLOA A

2

1 (2018 |3596

PROFESI ONAL E
PSI COLOA A

Z

2 12018 |5570

PROFESI ONAL EN

3 2019 (1044 PSI COLOGH A

PROFESI ONAL EN

4 |2019 |4343 PSI COLOG A

PROFESI ONAL E
PSI COLOA A

P

5 (2020 |3942

6 [2021 |4001 e oo A TMo1/02/2021  [31/01/2022 [$3627684 [SERVICICS DE SALUD
SUR OCCI DENTE ESE

7 2021 [4001-2021 [PPSR VL EMNogjo2/ 2021  [31/01/2022  [$3570149  |SUBRED

8 [2022 [1001-2022 [PEFESIOVL ~ENoyj02/2022  [31/01/2023 [$3736514  |SUBRED

9 [2023 |2378-2023 [PEFESI OVAL - ENo1/02/ 2023 |31/01/2024 (33736514 |SUBRED

PROFESI ONAL E
PSI COLOA A

Z

10 (2024 |1468- 2024 01/ 02/ 2024 31/ 05/ 2024 |$3998070 |[SUBRED




D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucién 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 Institucion alos seis(6) dias del mes de Agosto de 2024, |a cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
//‘\
A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR(E) DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Shemita Clistrinyina Margarita Chindoy Juajibioy
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



