A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO
HACE CONSTAR

Que ASTRID JOHANNA CLAVIJO VIGOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1030570201,
labord para CLINICA COLSANITAS S.A. con NIT - 800149384, desde el 25/10/2019, hasta el 24/03/2020,
desempefiando el cargo de BACTERIOLOGO II.

La presente se expide a solicitud de interesado(a), en Bogota D.C., a los 1 de abril del 2.020.

Atentamente,

AL Z

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO KERALTY

Esta certificacion es valida solo por 30 dias a partir de su expedicién, la verificacién de estos datos, puede ser realidaza en los

teléfonos: Bogota D.C. (1)-6466060 Ext. 5711537 o 5711540; Cali (2)-6607000 Ext. 5723052 o 5723088; Barranquilla
(4)-3360650 Ext. 5750008 o 5750009; Medellin (5)-4449544 Ext. 5740022 o 5740070; Bucaramanga (7)-6851051 Ext. 5770007 o
57700012.
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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
las bases de datos que se encuentran en la Direccion de

OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas
Contratacién, se constata que la sefior (a) ASTRID JO

HANNA CLAVIJO VIGOYA; con documento de

identidad No, 1030570201 celebré Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

< Fecha g ¢
# o |contrato |Perfil Inicial Fecha Final [Valor Unidad
SUBRED INTEGRADA DE
12017 |so-2817 BACTERIOLOGO 01/08/2017 31/01/2018 $2.787.000 SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE
SUBRED INTEGRADA DE
212018 |2088 BACTERIOLOGO 01/02/2018 31/01/2019 $2.901.414 SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE
SUBRED INTEGRADA DE
312019 2697 BACTERIOLOGO 01/02/2019 31/08/2019 $3.075.485 SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE
SUBRED INTEGRADA DE
412017 [1-4735 BACTERIOLOGO 01/06/2017 30/06/2017 $2.310.000 SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE
SUBRED INTEGRADA DE
512017 |1-4735 BACTERIOLOGO 01/07/2017 31/07/2017 $2.310.000 SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE

1 » Contrato: SO-2817
Obligaciones:

2 » Contrato: 2088
Obligaciones:

3 » Contrato: 2697

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

BACTERIOLOGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ADM-CTT-FT-22 V1

OC 0000TA O.C. CERTIFICACION ORDEN DE
E— PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de
ASTRID JOHANNA CLAVIJO VIGOYA,

1 quien ha prestado sus servicios en es

encuentra el registro de
Ciudadania No. 103067020

Servicios de Salud Sur E.S.E, se
identificado (a) con la Cédula de
ta Entidad en calidad de Orden de

Prestacion de Servicios asi:
ORDEN DE PLAZO DE EJECUCION VALOR Sg:\llll)(;gs
I:: 3;?/3?; PESDE HASTA ORIET® co'h."rli‘m DE SALUD
141 01/05/2016 31/07/2016 BACTERIOLOGO $7'321.860 | TUNAL
000975 01/08/2016 31/08/2016 BACTERIOLOGO $2'440620 | TUNAL
004315 01/09/2016 VIGENTE BACTERIOLOGO §7'321.860 | TUNAL

Las actividades realizadas segun la relacion de contratos son:
1. Prestar servicios asistenciales como Profesional en Bacteriolo

hospitalizacién segun la asignacion que determine la Institucion.

de la Institucion para la atencion de los usuarios. *3. Cumplir la
contrato, para efectos de las actividades y/o productos contratados. *4. Diligenciar correcta y completamente los

registros en medio magnético y/o fisico acorde con la Normatividad y los que requiera la Institucién. *5. Cumplir con
los Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y Procedimientos, Manuales Institucionales y los de Normatividad

vigente. *6. Presentar los informes y documentos requeridos por el supervisor y/o la entidad.

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacion de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E y demas normas concordantes.
Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que reposa en

la Entidad.
Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor comunicarse al Area
de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion 40FN1V,VR.

La certificacién se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Veintiocho dias del mes de Noviembre del 2016.

L DOeras 52 =2

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION

gia en los servicios ambulatorios, y/o de urgencias y
*2. Prestar los servicios acorde con la programacién
meta de produccion acordada con el supervisor de

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
L_;:ommnsm
oyectado por:  [Cecilia Pérez Bautista Asistente TUNAL Subred Integrada de 22
IAdministrativo Servicios de Salud Sur —_—
1d onelan!wlozddMnMomshnowddCome‘pchogdmdunludméh

e se e} en cumplimiento con ‘
'Ww"‘ddpdumdueamﬁ,cmuumbummmhuymaﬂmmwuhhmwdamnwunmmdmhﬁmurmwia\.
Jusion, oliquidacién, en el p e de fuskén. no implica solucidn de continuidad para of ejercicio de la funcién o prestacitn del servicia.
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resulantes de la fusidn ordenada en el Acuerdo 641/2016, (Subred Integrada de Servicios
perfeccionamiento del proceso de fusion.

np o de los p ativos previstos en el Codigo Prooesal A yde b G ioso A ivo, de responsabilidad y efk se
con o di mth@uiﬂhmMoumhmuhswadmr,lhdemwadonmonunw]uddn.
a las normas lones tanto lo presentamos para ia 1 fima.

ramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos af
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! il CERTIFICA
oo sl CACION DE ACTIVIDADES
ALCALDIA
DE BOGOTADLC.
Obligaciones:
1) Apoyar la realizaci’n de las gcnvid&des y procedfmientos diagn?sticos ordenados por el profesional tratante.2) Apoyar la realizaci?n oportuna de ex?menes b?sicos y
especializados. 3) Reg los diferentes reportes y libros propios del servicio de lab orio. 4) Diligenciar d para facturaci?n, estad?stica, libros de registro, en

forma legible 5) Entregar el reporte de los resultados de laboratorios a los usuarios en los diferentes servicios de la Subred. 6) Participar en la programaci?n de actividades de su
servicio. 8) Reportar los eventos de notificaci?n obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los an?lisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 10) Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garant?a de la Calidad seg?n requerimientos de la Subred. 11) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para la certificaci?’n de cumplimiento. 12) Responder por los el entregados para el d pe?o de las actividades asignadas y entregarlos a la
persona encargada en caso de terminaci?n del contrato. 13) Participar en las jornadas de capacitaci?n, inducci?n, equipos de mejoramiento de acreditaci?n, reuniones y eventos a
los cuales sea convocado. 14) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, adem?s de apoyar la implementaci?n de los mismos. 15) Apoyar a la
Subred en las actividades que demande seg?n requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 16) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la p 7n
del servicio, de acuerdo con el sistema de informaci?n de la Subred 17) Realizar supervisi?n de los contratos para los que sea designado 18) Entregar la constancia de afiliaci?n y
¢l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales m | 19) Realizar las dem?s actividades que le sean asignadas acordes con el objeto

del contrato

4 » Contrato: 1-473§
Obligaciones:

S » Contrato. 1-4735
Obligaciones:

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucién y pago de los productos contratados.

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los quince(15) dias del mes de Agosto de 2019, la cual no tiene fecha de expiracién

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION

Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

Loaoinm CERTIFICACION ORDEN DE ADM-CTT-FT-22 V1
S Mg PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) "

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE:

eneral de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se
HANNA CLAVIJO VIGOYA, identificado (a) con la Cédula de

Una vez revisado el archivo g
ado sus servicios en esta Entidad en calidad de Orden de

encuentra el registro de ASTRID JO
Ciudadania No. 1030570201 quien ha prest

Prestacion de Servicios asi:
ORDEN DE PLAZO DE EJECUCION VALOR leJ:\langs
;: :g‘\‘/f::?;s DESDE HASTA OBIETO cngs.c\Lm DE SALUD
141 01/05/2016 31/07/2016 BACTERIOLOGO §7'321.860 | TUNAL
000975 01/08/2016 31/08/2016 BACTERIOLOGO §2440.620 | TUNAL
004315 01/09/2016 VIGENTE BACTERIOLOGO $7'321.860 | TUNAL

Las actividades realizadas segun la relacion de contratos son:

1. Prestar servicios asistenciales como Profesional en Bacteriologia en los servicios ambulatorios, y/o de urgencias y

hospitalizacién segin la asignacién que determine la Institucion. *2. Prestar los servicios acorde con la programacién
*3, Cumplir l]a meta de produccion acordada con el supervisor de

de la Institucion para la atencion de los usuarios.
contrato, para efectos de las actividades ylo productos contratados. *4. Diligenciar correcta y completamente los
registros en medio magnético y/o fisico acorde con la Normatividad y los que requiera la Institucién. *5. Cumplir con

los Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y Procedimientos, Manuales Institucionales y los de Normatividad
vigente. “6. Presentar los informes y documentos requeridos por el supervisor y/o la entidad.

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacion de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E y demas normas concordantes.
Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacién fue tomada de la base de datos que reposa en
la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certifica
de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504.

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a
los Veintiocho dias del mes de Noviembre del 2016.

Ll Dera s 52 2.

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION

cién o solicitar informacién adicional favor comunicarse al Area
Cédigo de Verificacion 40FN1V;VR.
QUIEN INTERESE a

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
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IMediante Decreto 171/2015 se designé para el periodo de transicion a los Gerertes
e Salud) con las funciones previstas en el articulo 5, tanto para efectos de
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERVICIOS
INTEGRALES COOPSIN
Nit : 830123989-8
COCPSIN

COOPSIN C.T.A.

CERTIFICAQUE

Que El (La) Seflor(a) CLAVIJO VIGOYA ASTRID JOHANNA, identificado(a) con fa
ceduta de ciudadania No. 1030570201 de Bogotd D.C, se afiio 3 través de un
convenio asociativo de trabajo con la cooperativa desde el dia 16 de Noviembre de
2015 hasta el dia 06 de Mayo de 2016, percibiendo una compensacién ordinana y

unos fondos sociales a\;otables mensuales hasta por un iotal de UN MILLON
OCHOCIENTOS SESENTA Y UNO MIL PESOS MCTE {$1861000.00). En calidad de trabasador
asocrado cumpliendo actividades espedificas como’ BACTERIOLOGO{A) en frente PROCARDIO.

DUANA ROMESIO AVENDAND
Cocedieadora

Nota: Certificaciin impresa cesde s@io web, firma dighakeada, fxvor confirmar los datas an los teli fonos relacionados.
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Gobernacion del Guainia < .
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NIT: NIT 892099145 -0

TALENTO HUMANO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Fecha de emision del documento: 14 de Agoesto cel 2015
Departamento que emite el documento: GOBERNACION DEL GUAINIA — SECRETARIA DE SALUD

DATOS PERSONALES
Tipo de documenta: Cédula de ciudadania
Ndamero del documento: 1.030.570.201
Lugar de Expedicion: Bogo:da D.C.

Nombres y Apellidos:

Universidad:
Departamento:

Profesion:

Numero ge Acta de Grado!
Fecha de grado:

Num. Titulo:

ASTRID JOHANNA CLAVIIO VIGOYA
INFORMACION ACADEMICA

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Cundinamarca - Bogota D.C.

BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO
208

27 de Junio del 2014.

Registro Diploma 17477, Libro No .8

PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Que ASTRID JOHANNA CLAVIJO VIGOYA, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.030.570.201 de Bogota D.C., cumplid con el Servicio Social Obligatorio en “LAS FUERZAS
MILITARES DE COLOMBIA - ARMADA NACIONAL - BFIM-507, en la ciudad de Inirida
{Guainia) prestando sus servicios como BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO, en
el periodo de tiempo comprendido del 14 de Agosto del 2014 al 13 de Agosto del 2015.

Se expide en Inirida, capital del Departamento del Guainia, a los 14 dias del mes agosto def
2015. Para tramites del registro del Titulo ante ¢l Colegio de Bacteriologia.
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Secretaria de Salud Departamental - Av Fundodores Calle 16 No. 10 - 45
Edificio de fa Gabemacitn - Av. Fundadores Calle 16 N° 8 -35 Telefax (098) 5656073 / ot
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD NAVAL 4041 BFIM-50

CERTIFICACION

EL SUSCRITO JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 4041
BFIM-50 DE PUERTO INIRIDA CERTIFICA QUE LA SENORITA ASTRID
JOHANNA CLAVIJO VIGOYA IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1030570201 PRESTO Y CULMINO EXITOSAMENTE SU
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO COMO BACTERIOLOGA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 4041 BFIMS50, DEL 14 DE
AGOSTO DE 2014 AL 13 DE AGOSTO DE 2015 ACUERDO RESOLUCION
NUMERO 1228 DEL 13 DE AGOSTO DE 2014, DIRECCION DE SANIDAD
MILITAR.

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION POR SOLICITUD DIRECTA
DEL INTERESADA.

DADA EN PUERTO INIRIDA GUAINIA A LOS TRECE (13) DIAS DEL MES DE
AGOSTO DE 2015.

Teniente de Gorbeta BUITRAGO GOMEZ LUDBYN
JEFE ESTABLECIMIENTO SANIDAD NAVAL 4041 BFIM-50
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