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Wi h e el 2 B SIS et

EQUIPOS MEDICOS BIOSPITAL SAS
NIT. 900.267.300-6

CERTIFICA:

Que @ sefior JULIAN DAVID CORDOBA MARTINEZ identificado(a) con ceduiz de
Gudadania N° 1 018 452 384 labord en nuestra empresa desde el dia 26 de sepiembre de

2016 ai 31 de mayo dei 2017, desempefiando ef cargo de ingeniero en mantenimiento de
equipo Biomédico devengando un salaric de $ 1.800.000 por prestacion de servicios

Se expide esta constancia a los 26 dias del mes de Mayo de 2017.

Corchaimente:

DIANA MARCELA RODRIGUEZ MENDEZ
CC: 52.83%.097

Represantante legal

Calie 27 Sur No. 52 - 46 B. Tejar
Tel: {091)565 03 47 Cel - 318 2328137

equipasmedicosbiospital@yahcaes
Bogota O.C. Colombia, -
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CERTIFICADO LABORAL

TH-1804-07

BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS certifica que JULIAN DAVID CORDOBA
MARTINEZ identificado/a con cedula de ciudadania nimero 1.018.452.384,
labora con nosotros desde el dia 2 de junio de 2017 , en el cargo de
ingeniero de Soporte, desemperniando funciones de mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos biomédicos y asistencia a salas de cirugia, con
contrato OBRA LABOR, devengando ingresos mensuales de Un Milldn
Quinientos Cinco Mil Setenta y Un Pesos Con Cero Centavos ($ 1.505.071,00).

Lo anterior se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogotd a los
13 dias del mes de abril de 2018.

Cordigimente;

ISTEMAS
WENEAVELE
NIT.803.208.795-

CARLOS ANDRES ATAPUMA
Depto. Talento Humano
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.‘ﬁ'”Cll'nica‘
LaColina

Bogotd, 29 de octubre de 2015

CONSTANCIA

El suscrito Subgerente de Gestién Humana de ADMINISTRADORA CLINICA LA
COLINA S.A. S, operador de CLINICA LA COLINA, hace constar que el Sefior (a)
JULIAN DAVID CORDOBA MARTINEZ identificado (a) con Cédule de
Ciudadania Nro.1.018.452.384, trabajé en esta Institucién desde el 2 de marzo de
2015 hasta el 2 de septiembre de 2015, desempefiando el cargo deAPRENDIZ
ETAPA PRODUCTIVA.

Cordialmente,

chCon
Admingiraddra
iy

Recursos Humenos

JUAN MANRUEL ZOTA URIBE
Humana
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CERTIFICADO

A QUIEN INTERESE

Por medio del presente se certifica que el sefior JULIAN DAVID
CORDOBA MARTINEZ Iidentificado con numero de cedula 1018452384 de
Bogotd; quien cursa actualmente NOVENO (IX) semestre de ingenieria
biomédica, reallzo perlodo de pasantfas en la Fundacién Hospital San
Carlos entre el primero 01 de Agosto de 2013 al 28 de Enero de 2014
cumpliendo labores técnicas y administrativas dentro del departamento
de ingenieria Biomédica.

Se explde a solicitud del Interesado a los ventldos (22) dias del mes de
OCTUBRE de 2015, en la cludad de Bogot4 D.C.

Cuaiquier Informacién puede ser ampliada por los slgulentes medios:

Correo electrénico: biomédicos@fhsc.org.co
Teléfono: 7443333 extensién: 1201,

Celular: 300-4214792

Cordiaimente,

Dwglas Chmilo foriel Rynz
ING. BIOM -UMB
ESP. 810} rer '

TP 252447317p6 CN.D
- BIOING, CAPMREU-TEDIEL RUIZ
Coord. Ingenifria Biomédica,
FHSC,

 Carrera 12D N° 32-44 Sur Barrio San Carlos; teléfono: 7443333 extensién 1201. Bogota
. . 3 c. , - ;l o D,C. oy .. . . - .
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)
.- Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente E.S.E.

E

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, los antes hospitales bosa, pablo vi, kennedy, del sur y
fontibon fueron fusionados en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

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

CERTIFICA:

E.S.E.,Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en direccidon de contratacion, se
constata que el sefior(a)JULIAN DAVID CORDOBA MARTINEZ identificado con Cédula No, 1018452384
suscribio, la orden de servicio que se relaciona mas adelante,

Contrato Tipo Objeto Duracién Fecha Inicial | Fecha Final Valor Unidad RF
5107 PRINCIPAL | PROFESION | 6 MESES YO | 01/08/2018 31/01/2019 3123000 SUBRED 146656
AL DIAS
ADMINISTR | CALENDARI
ATIVO O
3482 PRINCIPAL APOYO 5 MESES 01/02/2019 30/06/2019 3450000 SUBRED 150588
PROFESION
AL
UNIVERSITA
RIO Il

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Mantener actualizadas las hojas de vidas de equipos biomédicos e industriales, asi como archivo de
reportes de mantenimiento de equipos en garantia, apoyo tecnoldgico y/o tercer izados.

2. Apoyar la supervision de los contratos de mantenimiento, compra e instalacion de equipos en garantia,
comodato, apoyo tecnolégico y/o tercer izados.

3. Realizar la induccion y evaluacion en puesto de trabajo a los nuevos colaboradores asistenciales que
ingresen a la institucién segln previo aviso del Area de Talento Humano.

4. Verificar y llevar control de las re induccion y evaluacién en uso de equipos a colaboradores usuarios de la
tecnologia biomédica, como también generar indicadores.

5. Organizar y supervisar el plan de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos con los que cuenta
la unidad de servicios.

6. Realizar la recepcion las solicitudes de mantenimiento correctivo de equipos biomédicos de los centros
asistenciales y direccionarlos al proveedor correspondiente.

7. Supervisar el estado actual de las rutinas de inspeccién de los equipos con los que cuenta la unidad de
servicios.

8. Atencién a llamados de emergencia con disponibilidad 24 horas.

9. Apoyar y asesorar a la institucion para el desarrollo adecuado y oportuno de cualquier requerimiento
relacionado con la tematica de dotacion y renovacién tecnoldgica.

10. Participar proactivamente en los procesos y procedimientos que permitan consolidar y /o estandarizar la
gestion de la tecnologia biomédica de la institucion.

11. Gestionar y archivar los comunicados internos y externos del area de ingenieria biomédica.

12. Seguimientos a riesgos y controles propios del programa de tecnovigilancia de la institucion.

13. Realizar busqueda activa de sucesos de seguridad relacionados con la tecnologia biomédica por areas
asistenciales de las sedes.

14. Verificacion de eventos e incidentes adversos en los reportados diariamente de equipos médicos

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD
Subred Sur Occidente E.5.E

Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1216
Cddigo Postal 110851
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




q.- Subred Sur Occidente ESE CERTIFICACION DE ACTIVIDADES 1 } n

15. Realizar y enviar informe de gestién e indicadores como son de mantenimiento, tecnovigilancia y
capacitaciones del area al lider del proceso.

16. Participar activamente en la mesa y el proceso de acreditacion de los estandares de gestion de la
tecnologia.

17. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por la red para la implementacién de los
sistemas de la gestion y controles para la acreditacion de la entidad.

18. Alimentar constantemente los sistemas de informacion a su cargo y mantenerlos actualizados.

19. Comunicar a sedes y servicios las alertas sanitarias presentes, relacionadas con la tecnologia biomédica
con la que cuenta la institucion.

20. Realizar gestion y seguimiento de los traslados de los equipos biomédicos con los que cuenta la
institucion.

21. Realizar asistencia y acompafiamiento a los entes de control y/o empresas contratantes.

22. Apoyar el control y actualizacion de los documentos propios de ingenieria biomédica.

23. Asistir y participar activamente de las reuniones y capacitaciones intra y extra institucionales convocadas
por la subred o entes competentes.

24. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades asignadas.

25. Conocer, promover y aplicar politicas institucionales.

26. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los elementos dados a su
responsabilidad.

27. Aplicar las normas, procesos, subprocesos, protocolos, lineamientos y procedimientos definidos en el
manual de cal

28. Apoyar la toma y actualizacion de inventarios de equipos biomédicos que realice e area encargada en
cada unidad. 29. Adelantar todas las acciones tendientes para dar cumplimiento a la ejecucion del 5% del
plan de mejoramiento de equipos biomedicos e industriales.

Las ordenes relacionadas anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

Se expide la presente constancia de la informacién registrada en la base de datos a solicitud del interesado a
los doce (12)dias del mes de junio de 2019, no tiene fecha de expiracion.

Atentamente,

Cordialmente,

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
DIRECTORA DE CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD
‘Subred Sur Occidente E S.E.

Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1216
Cddigo Postal 110851
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




Secritaria de Salud
. - Subred Imegrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ES.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 (2) JULIAN DAVID CORDOBA MARTINEZ; con documento de
identidad No, 1018452384 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

#|Afo |Contrato |Perfil rﬁ?}g?al Fecha Final |val or Uni dad

1[2018 [5107 B N S TRATI VO 01/08/2018 [31/01/2019 [$3123000 |[sin dato

2 [2019 (3382 Vel TR EES NAL ) 27 2019 31/10/2019 |$3450000 |SUBRED
SUBRED | NTEGRADA

3[2019 (5398 e TR EESt ALY 11/ 2019 (3170172020 [$3450000 (2 [ SERVIG S DE
OCCI DENTE ESE

4 [2020 3588 Vg TR b MNALI01/ 02/ 2020 [31/01/ 2021 [$3581100  [SUBRED

52021 [130-2021 (AR TAREES TWl01/ 02/ 2021 |31/07/2021  |$3706439  |SUBRED

6 [2021 (5799 Vel TR Es MNALl01/ 08/ 2021 [31/10/ 2021 [$3706439  [SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIO 11

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



B it o econ e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

W suroccidene ESE.

colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos veinte(20) dias del mes de Octubre de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

N\

MEOMICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

MRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CORDOBA MARTINEZ JULIAN DAVID ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,018, 452,384 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7829 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ADM NI STRATI VO

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $11, 125, 000

FECHA DE INICI O 02/ 11/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L PROFESI ONAL ADM NI STRATI VO | |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar y hacer seguimento para garantizar el cunplimento de los Planes de nejora de |la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE. 2. Apoyar el control y actualizaci6n de |os docunentos propios de ingenieria biomédica
3. Participar proactivanmente en |os procesos y procedimentos que permtan consolidar y/o estandarizar la gestion
de la tecnologia biomédica en la instituciond4. Participar activanente en |os procesos de acreditaci6n de |os
estandares de gestion de la tecnologi a5. Dar respuestas a las solicitudes recibidas de nmanera oportuna y responder
por el archivo de acuerdo a lineanm entos institucionales 6. Apoyo en la Inplenentacién del plan de reposicion de
equi po médico anual de acuerdo a |la necesidad del servicio y el cunplimento de vida Gtil de los dispositivos
médi cos, asesorando la tecnologia adecuada para la adquisicion. 7. Apoyar en la etapa de verificacion e
instal aci 6n de nuevo equi pam ento biomédico que ingrese a la Subred.8. Cunplir las actividades asignadas por el
supervi sor del presente contrato que sean inherentes al perfil.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6n puablica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinticuatro(24) dias del nes de
Novi enbre de 2022.

Cor di al nent e,

Q"?ﬁ; —
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: xrgjmyvjl
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CORDOBA MARTINEZ JULIAN DAVID ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,018, 452,384 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3131 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMD PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ADM STRATI VO

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $30, 904, 000

FECHA DE INICI O 02/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 09/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA 30/ 09/ 2022

PERFI L PROFESI ONAL ADM NI STRATI VO | | |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar y hacer seguimento para garantizar el cunplimento de los Planes de nejora de |la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE. 2. Apoyar el control y actualizaci6n de |os docunentos propios de ingenieria biomédica
3. Participar proactivanmente en |os procesos y procedimentos que permtan consolidar y/o estandarizar la gestion
de la tecnologia biomédica en la instituciond4. Participar activanente en |os procesos de acreditaci6n de |os
estandares de gestion de la tecnologi a5. Dar respuestas a las solicitudes recibidas de nmanera oportuna y responder
por el archivo de acuerdo a lineanm entos institucionales 6. Apoyo en la Inplenentacién del plan de reposicion de
equi po médico anual de acuerdo a |la necesidad del servicio y el cunplimento de vida Gtil de los dispositivos
médi cos, asesorando la tecnologia adecuada para la adquisicion. 7. Apoyar en la etapa de verificacion e
instal aci 6n de nuevo equi pam ento biomédico que ingrese a la Subred.8. Cunplir las actividades asignadas por el
supervi sor del presente contrato que sean inherentes al perfil.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6n puablica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinticuatro(24) dias del nes de
Novi enbre de 2022.

Cor di al nent e,

Q"ﬁ —
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: xrsjjmyvjl
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CORDOBA MARTINEZ JULIAN DAVID ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,018, 452,384 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7536 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ADM NI STRATI VO

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $1, 658, 533

FECHA DE INICI O 18/ 10/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 12/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L PROFESI ONAL ADM NI STRATI VO |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar y hacer seguimento para garantizar el cunplimento de los Planes de nejora de |la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE. 2. Apoyar el control y actualizaci6n de |os docunentos propios de ingenieria biomédica
3. Participar proactivanmente en |os procesos y procedimentos que permtan consolidar y/o estandarizar la gestion
de la tecnologia biomédica en la instituciond4. Participar activanente en |os procesos de acreditaci6n de |os
estandares de gestion de la tecnologi a5. Dar respuestas a las solicitudes recibidas de nmanera oportuna y responder
por el archivo de acuerdo a lineanm entos institucionales 6. Apoyo en la Inplenentacién del plan de reposicion de
equi po médico anual de acuerdo a |la necesidad del servicio y el cunplimento de vida Gtil de los dispositivos
médi cos, asesorando la tecnologia adecuada para la adquisicion. 7. Apoyar en la etapa de verificacion e
instal aci 6n de nuevo equi pam ento biomédico que ingrese a la Subred.8. Cunplir las actividades asignadas por el
supervi sor del presente contrato que sean inherentes al perfil.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6n puablica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinticuatro(24) dias del nes de
Novi enbre de 2022.

Cor di al nent e,

Q"ﬁ —
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: xrsjjmyvjl
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



