.m Tt ety e Splad .
[ Somoy meap Y Opaensios or Selud CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

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
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direcciéon de
Contratacion, se constata que la sefior (a) LUIS ALBERTO MARTINEZ ENCISO; con documento de
identidad No, 1016006336 celebré Contrato (s) de Prestacidn de Servicio como se relaciona a continuacién:

Afio |Contrate [Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad
1 |2020 |5941-2020 |PROFESIONAL ESPECIALIZADO I 03/09/2020 30/09/2020 |$4359600 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

1 » Contrato: 59412020
Obligaciones:

1. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecnado mancjo de 12 historia clinica de fos pacientes.2, Licvar registro de la atencion de los procedimientos, actividades ¢
intervenciones, asi come mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquellos registros necesarios para et cumplimicnto de los procesos de
celidad. 3. Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso. 4. Realizar acompafiamiento ¥y seguimiento a las actividades asignadas cn las diferentes unidades de [a subred de
acuerdo a [as necesidades del proceso.5. Socializar, capacitar a los colaboradores objeto de capacitacién de la subred Sur Occidente ESE de acuerde a las necesidades del
proceso. 6. Disefiar estrategias de implementacion de buenas practicas relacionadas con el proceso. 7. Respander por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregadas a [a persona encargada en caso de terminacion del Contrato. 8. Participar en las jornadas de capacitacién, induceién, reuniones v eventos a los
cuales sca convocado. 9. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por Is Subred, ademds de apoyar la implementacidén de los mismos. 10. Registrar las
actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con €] sistema de informacion de la Subred, 11. Entregar la constancia de afiliacién y pago al
Sistema de Seguridad Sociel en Salud, Pension y Riesgos Profesionales imensualmente.12. Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del

Contralo.

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



A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que LUIS ALBERTO MARTINEZ ENCISO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 10160063386, labord
para ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. con NIT - 800251440, desde el 22/07/20189, hasta
el 06/08/2020, desermpefiando el cargo de ENFERMERA JEFE.

La presente se expide a solicitud de interesado(a), en Bogota D.C., a los 18 de agosto del 2.020.

Atentamente,

AL

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO KERALTY

%

Esta certificacion es valida sclo por 30 dias a parlir de su expedicion, la verificacion do estos datos, puede ser realidaza en los
teléfonos: Bogotd D.C. (1)-6466060 Ext. 5711537 o 5711540; Cali (2)-6807000 Ext. 5723052 o 5723088; Barranquilla (4)-3380650

Ext, 5750008 o 5750009; Medeliin (5)-4449544 Ext. 5740022 o 5740070; Bucaramanga (7)-6B51051 Ext. 5770007 o 57700012,
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
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