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’ Subred Integrada de Servicios de Salud VERSION: SIETE (7)
' Norte E.S.E.

CONSECUTIVO No. 9403

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en
el Distrito Capital, el cual consagra en su Articulo 5 la subrogacién en las
Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion, las obligaciones y
derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratacion de la subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontré que el (Ia) sefior(a)
CHINOME RODRIGUEZ JUAN CARLOS, como MEDICO GENERAL,
identificado (a) con C.C. Num. 1.033.746.764, tiene con la subred integrada de
servicios de salud norte E.S.E. varias 6rdenes de Prestacion de Servicios, Sin
que exista solucién de continuidad en su ejecucion, desarrollando las
obligaciones pactadas con autonomia técnica, Administrativa y sin subordinacion
laboral alguna desde el 2/13/2018, teniendo vigente a la fecha CPS 2800 del
20109.

Desarrollando actividades de:

1. Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun
los tiempos establecidos por la Institucién.

2. Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades de la
institucién en los servicios prestados.

3. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los
registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999.

4. Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando
riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

5. Adherirse a las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos
y procedimientos Institucionales.

7. Cumplir y vigilar la adherencia a la técnica de asepsia y antisepsia y
adherencia al manual de bioseguridad.

8. Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud publica. .
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9. Realizar las acciones necesarias que garanticen la aplicacion de cadena de
custodia en los casos en que se requiera.

10. Realizar la referencia y contra referencia cuando se requiera, dentro de la
estrategia de Subredes de servicios de salud y de acuerdo con las normas que
la regulan.

11. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su
cargo y mantenerlos al dia.

12. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte
ESE convoque y presentar la certificacion correspondiente.

13. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por
la Subred Norte para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias,
instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccion y
reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.
14. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del
contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato

15. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol.

16. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el
desarrollo del objeto contractual.

17. Asistir a los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea requerido.

18. Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la Subred
Norte.

19. Mantener, desarrollar e implementar la vision y la mision de la Subred Norte
e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.

20. Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura
organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso
de habilitacién y acreditacién al interior de la institucion.

21. Apoyar el trabajo en equipo en el servicio donde se encuentre.

22. Garantizar la racionalizacion en el uso y control de insumos medico
quirdrgicos en la prestacion del servicio

23. Responder proactivamente las quejas, reclamos y sugerencias que le sean
colocadas por parte de los usuarios aplicando los correctivos necesarios para el
mejoramiento.

24. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos
en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y
humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios, fa4milia, comunidad y
compafieros de la entidad, con el fin de apoyar la habilitacion y acreditacion de
la Subred Norte.

25. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para
la implementacion de los sistemas integrados de gestion de la calidad y control
con énfasis en la acreditacion de la Entidad.
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Su CPS, tiene unos honorarios de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL
SEISCIENTOS CUARENTA PESOS. ($5.600.640)

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los (19)

dias del mes de Diciembre de 2019.

Olga Patricia Leal
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EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N* 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé ef Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogd en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusion ordenada las obligaciones y derechos de toda indofe
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 €S £, se evidencio que, el (3) sefior (a) CHINOME
RODRIGUEZ JUAN CARLOS Identificado (a) con C € Nom 1033746764 es1d vinculado { a)
& través de la modalidad de Prestecion de Servicios bajo el objeto contractual MEDICO
GENERAL, desde el 01 de 02 de 2019 tervendo vigente el contrato No. 2770 contrato en
ejecucion; con unos honorarios mensuales de SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL

NOVENTA Y SEIS PESOS M/C. $6,312,096.00.
A continuacidn, se describe las actividades contratadas bajo el objeto:

« 1. Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun los
tiempos establecidos por Ia Institucion, 2. Cumplir con las actividades asignadas ce
acuerdo a las necesidades de la institucion en los servicios prestados: valoracion
medica de los pacientes, ronda medica y evoluciones, realizacion de ordenes medicas,
ingresos, egresos, incapacidades, ayudantia en procedimientos quirurgicos, reporte de
base RIAS, Recibo v entrega de turno cumplimiento de actividades programadas en
cronograma realizar reporte y seguimiento a indicios de atencion insegura IACS,
Complicaciones y demas actlvidades propias de la especialida. 3 Diligenciar de
manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los registros institucionales,
dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999. 4, Brindar Informacion al usuario y
su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de
su tratamiento. 5. Adherirse a las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales,
procesos y procedimientos Institucionales. 6. Cumplir adherencia al Manual de
Bioseguridad. 7. Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de segundad,
infecciones Intrahospitalarias y demas eventos de interes en salud publica, 8 Realizar
el proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencia cuando se requiera, dentro
de la prestacion Integral de la Subred y de acuerdo con las normas que la regulan, 9
Alimentar permanentemente los sistemas de Informacion que estan a su cargo ¥
mantenerios al dia. 10. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la
Subred Norte ESE convoque y presentar la certificacion correspondiente. 11. Presentar

Sede Administrativa: Calle 66 # 1541

certificacionesops@subrednorte gov.co =
Tel (571) 4431790
Nit 9003710064
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las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred Norte
para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias, Instructivos,
entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccion y reinducciones y todas y
cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE 12. Todas las demas actividades
que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del
objero del contrato 13 Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol 14
Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el desatrolio del
objeto contractual 15 Asistir a los comites intra y extrainstitucionales, cuando sea
tequerida. 16. Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la
Subred Norte. 17. Mantener, desarrollar e implementar la vision y la mision de la
Subred Norte & impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios 18 Cumplir
con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizacional y del
objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso de habilitacion y
acreditacion al interior de Ia institucion 19 Apoyar el rabajo en equipo en el servicio
donde se encuentre 20 Garantizar la racionalizecion en el uso y control de insumos
medico quirurgicos en la prestacion del servicio 21 Conocer e interiorizar los
principlos y valores institucionales y operativizarios en el diario quehacer de la entidad,
haciendo enfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para
usuanos, familia, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar la
habilitacion y acreditacion de la Subred Norte 22 Conocer, incorporar y aphcar las
herramientas impartidas por el Hospital para la implementacion de los sistemas
integrados de gestion de la colidad y control con enfasis en la acreditacion de la
Entidad

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotd DC. a los 21 de 09 de
2021

La sculieracide /o uso frauduleno de b nformmacdn. evi como de M preseste fema 22 plasmoda. serd aponsatéddag esclusivs
ol pontratets, en lox thrmenon de que trata ks Articulos 284 3 S S del Codipn Penal Cotamiians)
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JANNETH CAICEDO CASANOVA
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

L
Sede Admmistrstna Calle 66 # 1547 '*

coertificacionesspofdsubrednocte gov co
Tel {571) 4431790
NIt 9009710064




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

ususer | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
G PRESTACION DE SERVICIOS i 8

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado al archivo general de la Subred |ntegrada de Servicios de Salud Sur ESE,
HIT 500 958.564-9, se encuantra ol regisiro de JUAN CARLOS CHINOME RODRIGUEZ, identificada (a)
con la Céduls de Cludadania Mo, 1033748764, quien ha prestado sus zemvicios en esta Entidad & fravés
de Orcden o Centrato de Prastacién de ‘Servicios ask:

ORDEN O | PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CONTRATO DE | SERVICIOS
PRESTACION OBJETO TOTAL

DE SALUD
DE SERVICIOS | DESDE | HASTA CONTRATO

=] [P

C3505 | 18102018 | 311018 PRESTAR SERACIOS APOYD A LA

GESTKIN ASISTENCIAL EREAGS20 BLEAERSUR

D02803 oHOREME | Tkanis FRESTA SERMISIOS ARQUCLL LK

CEETHIN ASISTENCIAL HE5IT 134 | SUBREDSUR

Cabe seflalar que el cantrato No. 002303 3 ia fecha se encusnitg en ejecucion,

La presente cerificacin nd recanocs dereches laborales, 'an virlud & gue 58 frata da un Contréto por presiacian de

sandcios pats mdepsndientes reguiado por el Manual de Confrafacidn de B Subred Indegrada de e Subred
Integrada de Salus 5w E 5 E y demds normas concordanias

S adviene que la informacin contentiva de i presenite cedtificacion fue lomada de |3 base de dstos y archivo en
fisice cue reposa en ta Entidad.

Para confirmar los datos que conbisne egta cadificacidn o saliciter informacian adicional fevor comunicarse al Area
de Contraiacion, linag telefbnica TAZ8585 Exd, 1504, Codigs de Veanficacidn, JROEIECSL)

La certificecion e2 expide en Bogoti DG a solicibed del nteresado (a), para ser presentada 2 QUIEN INTERESE a
ka5 Digcisaiz (18] digs dal mes de Dawlembre o=t 3015,

e

MARLA UEZ
DIRE DE CONTRATACION
FURCIONARION HNOMBRE CARGD SEDE RED FIREMA
CONTRATISTA
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Eimesratn por Santiin =
Fpmbads por. Mireya Diaz Beftrdn | Centoisls Sgaye ola Tunsl | Bubred Iricgrasa di Badsise de Sad Sur
G S
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

ey CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

e 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)
CH NOVE RODRI GUEZ JUAN CARLCS; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,746,764 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2803 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $49, 674, 000

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2019

FECHA DE TERM NACI ON 16/ 12/ 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA16/ 12/ 2019

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales conb nmédico en |las areas Asistenciales a |los usuarios de |la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E, con el pleno cunplimento de los estandares de calidad y oportunidad, seguros,
eficiente y humani zados, durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta. y dentro de |os servicios
qui rurgicos, hospitalarios, de wurgencias, observacion, interconsultas y/o anbulatorios segun requerimento y
prograneci on del servicio.2. Garantizar la continuidad de la atencid6n neédica durante |os procesos de ingreso,
val oraci 6n, evaluaci 6n, fornmulacion y egreso. 3. Brindar asistencia en |los procedimentos propios de |a atencio6n
médica con plena autonomia y pertinencia, cunpliendo con lo establecido en |os manual es de bioseguridad. 4.
Informar a las autoridades y a los famliares del paciente el devenir de la atencién brindada conforme a |os
lineam entos del contratante. 5. Diligenciar <clara, oportuna y correctanente los «certificados y denés
docunent aci 6n que deba entregarse a |los pacientes y la Institucidn, con ocasion de la ejecuciéon de o pactado en
el presente contrato. 6. Diligenciar la Historia Cinica cunpliendo con |os paranetros exigidos en |la normatividad
legal vigente. 7. Diligenciar correcta y oportunanente la informacidn que exija el sistema de infornacion de la
Subred y demds docunentos requeridos en el servicio cunpliendo con |os paranetros exigidos en la normatividad
legal vigente, a fin de que los servicios prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el cobro de ésta
al respectivo asegurador.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los un(1l) dias del nmes de Septienbre
de 2021.

Cor di al nent e,

|
|
RUTH §TELLA ROA

Directora Speratvs d= Contratackdn - Dirsocion de Contratacion
Subred irvtegrads Ge Servicios G Salud Sor 250

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucion 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 inconsi stenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: i1tg2kciOg
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020
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SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

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)
CH NOVE RODRI GUEZ JUAN CARLCS; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,746,764 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3834 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $56, 415, 660

FECHA DE INICI O 20/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales conb nmédico en |las areas Asistenciales a |los usuarios de |la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E, con el pleno cunplimento de los estandares de calidad y oportunidad, seguros,
eficiente y humani zados, durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta. y dentro de |os servicios
qui rurgicos, hospitalarios, de wurgencias, observacion, interconsultas y/o anbulatorios segun requerimento y
prograneci on del servicio.2. Garantizar la continuidad de la atencid6n neédica durante |os procesos de ingreso,
val oraci 6n, evaluaci 6n, fornmulacion y egreso. 3. Brindar asistencia en |los procedimentos propios de |a atencio6n
médica con plena autonomia y pertinencia, cunpliendo con lo establecido en |os manual es de bioseguridad. 4.
Informar a las autoridades y a los famliares del paciente el devenir de la atencién brindada conforme a |os
lineam entos del contratante. 5. Diligenciar <clara, oportuna y correctanente los «certificados y denés
docunent aci 6n que deba entregarse a |los pacientes y la Institucidn, con ocasion de la ejecuciéon de o pactado en
el presente contrato. 6. Diligenciar la Historia Cinica cunpliendo con |os paranetros exigidos en |la normatividad
legal vigente. 7. Diligenciar correcta y oportunanente la informacidn que exija el sistema de infornacion de la
Subred y demds docunentos requeridos en el servicio cunpliendo con |os paranetros exigidos en la normatividad
legal vigente, a fin de que los servicios prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el cobro de ésta
al respectivo asegurador.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los un(1l) dias del nmes de Septienbre
de 2021.

Cor di al nent e,

|
| Lt
RUTH ATELLA ROA

Directora Speratvs d= Contratackdn - Dirsocion de Contratacion
Subred irvtegrads Ge Servicios G Salud Sor 250

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

S lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: i1tg2kciOg
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020
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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)
CH NOVE RODI GUEZ JUAN CARLCS ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,746,764 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1460 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $38, 068, 380

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 29/ 08/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S. E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOCC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informaci 6n, educaci 6n, conuni caci 6n, encami nadas a
promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y conunitaria.3).
Regi strar en la historia clinica toda la informacién del acto nedico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercal aciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacional mente aprobadas), sinmulténea o innediatanmente después de su realizacion, con Integralidad,
Secuenci al i dad, Racionalidad cientifica (lo6gica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de
Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que |la
nodi fique o sustituya).4). Apoyar l|a elaboraci én, actualizaci6n de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de
medicina y adherirse a los misnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento informado, estadisticas
vitales, MPRES en |os casos pertinentes garantizando |las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la
identificaci6n, caracterizacion, inscripcién, nanejo, seguimento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atenci6n en salud, asi conp la consolidacié6n de informaci6n para la trazabilidad de indicadores de |a salud.
6). Articular acciones con |los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimento anbul atorio.8).
I nformar oportunanmente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, |a evolucion, riesgo,
conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Qras actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades m sionales. * realizar de manera oportuna y eficaz |as obligaciones nenci onadas con
el objetivo de garantizar |a adecuada atencion de pacientes de una nanera eficiente y altanente humanizada,
apoyando y gestionando de nanera constante en el marco del convenio 0031-2020, "Aunar esfuerzos adm nistrativos,
técnicos y financieros para garantizar la continuidad de |la estrategia de Atencion Medica Domiciliaria en las
Subredes I ntegradas de Servicios de Salud ESE, en el marco del Moddel o de Sal ud"

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (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 un(1l) dias del nmes de Septienbre
de 2021.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: i1tg2kciOg
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22V1

[/
| ol
RUTH STELLA ROA

Directora G perative de Contratacitn - Dirsocitn de Contratacion
Subred irtegrads Ge Servicios G Salud Sur 251

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No.

2021

502 del 23 de abril de

S lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co

Cddigo de verificacion: i1tg2kciOg

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020
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LA REPRESENTACION LEGAL DE

CORPORACION NUESTRA IPS

NIT.830.128.856-1

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de nomina el (la) sefior(a) JUAN CARLOS
CHINOME RODRIGUEZ (a) con cedula de ciudadania 1033746764 |aboro
en la CORPORACION NUESTRA IPS, plaza asignada con codigo N°
1100112751251-3 mediante contrato de trabajo a termino FIJO Desde el dia 08

de noviembre de 2016 hasta el dia 07 de noviembre de 2017
desemperiando el cargo de MEDICO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.

Que la plaza y localidad esta habilitada por Ia Secretaria de Salud para la
Prestacion de Servicio Social Obligatorio mediante Resolucion N° 2358 del 16 de

junio de 2014,

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogota, DC. A los nueve
(09) dias del mes de noviembre de 2017, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacion puede ser confirmada
telefénicamente al 6176488 Ext. 1111 - 1113 - 1159 en la ciudad de Bogota.

; f

)
YUt
JOHN ALEXANDER GALINDO VARGAS
Analista de Nomina
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CALLE 116 N° 70D - 65 TELEFONO. 617 64 88




