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GESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogo en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefor (a)
VELASQUEZ VEGA INGRY NORFALIA identificado (a) con C.C. NiUm. 1024500952 estd
vinculado (a) a través de la modalidad de Prestaciéon de Servicios bajo el objeto
contractual AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, desde el 01 de 09 de
2016 teniendo vigente el contrato No.1560 contrato en ejecucién; con unos honorarios
mensuales de UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA
Y CUATRO PESOS M/C. $1,566,864.00.

A continuacién, se describe las actividades contratadas bajo el objeto:

e 1.Verificacion y comprobacion de derechos para la solicitud de autorizaciones con
SDS
2.Diligenciar bitacora de ingreso y egreso de pacientes
3.Escaneo de documentacion como soporte de la gestion realizada y seguir
consecucion de autorizaciones
4.Registro en la pagina del Sistema de Referencia y Contrarrefrencia de la gestion
realizada
5.Notificar a Trabajo Social inconsistencia en la documentacion de pacientes
6.Remision de pacientes del Fondo Financiero Distrital para procedmentos dentro y
fuera de la Subred integrada de servicios de salud
7.Tramitar autorizaciones de procedimientos y examenes segun resolucion 3047 de
2008
8. Consolidacione de Indicadores
9. Consolidacion de Bitacoras.
10. Revision, presentacion y Respuesta de Remiisones de pacientes de las diferentes
EPS
11. Auditoria de concurrencia de remisiones en distinatas oficina s de radio
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La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotd D.C. a los 9 de 11 de 2021.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Codigo Penal Colombiano)
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JANNETH CAICEDO CASANOVA

DIRECTOR (A) DE CONTRATACION

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