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GRUPO DE TALENTO HUMANO

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
EL GRUPO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que la sefiora, DIANA MILENA RINCON ROBERTO, identificada con cédula de ciudadania No.
53.002.978, de Bogota D.C., presta sus servicios mediante los contratos de prestacién de servicios
Profesionales como Enfermera con Especializacién en Auditoria de Servicios de Salud para la
Subdireccién se Salud — Grupo de RED, de la Direccién General de Sanidad Militar, asi:
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NUEVE (09) MES Y QUINCE (15) DIAS (DESDE EL 16 MARZO HASTA EL 30 DE
DICIEMBRE DE 2015). INCLUSIVE SE ADICIONO POR UN (01) MES (DESDE 01 | $ 34.399.785,00
DE ENERO HASTA 30 DE ENERO DE 2016)

NUEVE (09) MESES (DESDE EL 01 DE FEBRERO HASTA EL 30 DE OCTUBRE
DE 2016) EL CUAL SE SUSPENDIO POR LICENCIA DE MATERNIDAD POR
LAPSO DE 98 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL DIA 17 DE MARZO DE 2016. $ 32.761.700,00
SEGUIDO A ESTO SE REANUDO CON FECHA 23 DE JUNIO DE 2016. bl bl
EL ANTERIOR, INCLUSIVE SE ADICIONO POR UN (01) MES (DESDE 01 DE
ENERO HASTA 30 DE ENERO DE 2017).

CINCO (05) MESES Y NUEVE (09) DIAS (DESDE EL 20 DE FEBRERO HASAEL| $ 18.231,889,00
30 DE JULIO DE 2017).

-| CUATRO (04) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS (DESDE EL 8 DE AGOSTO DEL | $ 16.397.233,00
.| 2017 HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2017).
| ONCE (11) MESES Y QUINCE (15) DIAS, (DESDE EL 16 DE ENERO HASTAEL| $ 40.865.274,00

-| 30 DE DICIEMBRE DE 2018).

Asl mismo me permito informar que el valor de los honorarios mensuales Son de TRES MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE. ($ 3.543.232.00),

Los anteriores contratos no generaron ningun tipo de relacién laboral del contratista para con la Direcci6n
General de Sanidad militar, conforme a lo previsto en el inciso del articulo 32 de la ley 80 de 1993,

Se expide la presente certificacion a solicit
del mes de Agosto de dos mil dieciocho (20 8).

| interesado, dada en Bogot4, D.C., a los Veintidés (22) dias

NOTA: Esta cerlificacién est4 sujeta a sel verificada con |
impresion del sello seco. La confirmacién de este er
Humano Tel 3238555 Ext.1163.

Direcciér\y tendra validez unicamente con la
to-pedra Ser validada en el Grupo de Talento

O

Capitan HEINILLE_)O SANTQS VALDERRAMA
LCoordinadcr Grupo Talento Humano (Ey—

&4

Av. Calle 36 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4, PBX. 3238555 EXT. 1163
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co edrix.fuentes @sanidadfuerzasmilitares.mil.co



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

ueavamor | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE P
e PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

LA OFICINA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de DIANA MILENA RINCON ROBERTO, identificado (a)
con la Cédula de Ciudadania No. 53002978 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN O PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CONTRATO DE SERVICIOS
PRESTACION OBJETO TOTAL DE SALUD
DESDE HASTA CONTRATO
DE SERVICIOS
1004 26/03/2011 25/04/2012 AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD $3'132.000 TUNAL
1084 08/05/2012 31/12/2012 AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD $24'325.200 TUNAL
169 01/01/2013 28/02/2013 AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD $6'514.560 TUNAL
1087 01/03/2013 31/08/2013 AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD $19'543.680 TUNAL
2372 08/10/2013 07/01/2014 AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD $9'771.840 TUNAL
235 08/01/2014 07/05/2014 AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD $13'550.284 TUNAL
1315 08/05/2014 07/10/2014 AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD $20°000.000 TUNAL
1631 08/10/2014 07/03/2015 AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD $16'120.000 TUNAL

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacion de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E y demés normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y archivo en
fisico 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 LO496XBGG.

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Catorce dias del mes de Diciembre del 2017

OFICINA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA

Proyectado y Cecilia Pérez Bautista  |Asistente Administrativo Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur =
Elaborado por: -
lAprobado por: Isabel Sarmiento Cely  [Profesional Universitario Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogota con el cual se efectud la
reorganizacion del sector salud de Bogotd, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacion de las entidades publicas mediante las figuras de reestructuracion,
fusion, supresion o liquidacion; en el presente caso de fusién, no implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcién o prestacion del servicio.

[En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Cédigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara operando
de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacién de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

[Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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SO U Socledad de Oftaimologos
de la Universidad Naclonal Ltda.

CERTIFICACION

| La informacion soporte de la Sociedad de Oftaimélogos de la Universidad Nacional

l Ltda NIT. 830028698-3, indican que la sefiora DIANA MILENA RINCON ROBERTO
ientificada con cédula de ciudadania No 53.002.978 expedida en Bogota, laboro para
esta empresa desde el seis (06) de abril de Dos mil once (2011) hasta el treinta y uno
(31) de marzo de dos mil doce (2012), con el cargo de JEFE DE ENFERMERIA,
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obligaciones propias de su cargo.
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D.C., a los seis (08) dias del mes de dicembre dos mil diecisiete (2017)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

“&f:é%lé{ﬁf CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

s 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)
RINCON ROBERTO DIANA M LENA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,002,978 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7065 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $7, 597, 950

FECHA DE INICI O 16- 12- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PROFESI ONAL ADM NI STRATI VO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Real i zar preauditoria asistencial a la facturacion antes de la generacion de la factura 2. Trabajo conjunto con
el tecnico auditor administrativo para direccionar |a generacién de |la factura al facturador encargado, 3. Atender
Auditorias de la EPS cada vez que se presenten, 4. Atender casos especiales relacionados con la facturacion diaria
Trabajo Social, 5. Revision y gestién del censo confirmando |os posibles egresos diarios, 6. verificar
Di agndsticos y correcto cobro relacionado con o No Pos en coordinaci6n con |los col aboradores de la Centrtal de
facturacion, 7. Entregar informes de acuerdo a los solicitados por la referente de facturacién, 8. Auditoria
concurrente en pacientes Hospitalizados con estancias porolongadas, 9. Gestionar la realizaci6n de |os MPRES por
parte de |os Profesionales asistenciales, 10. Apoyo en autorizaciones en cuanto a pertenencia nedica, 11. Entrega
de parafiscales para el pago de los honorarios en |la fechas estipul adas, 12. Y denmds actividades asignadas por el
referente de facturacién.

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
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacién de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual 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 once(ll) dias del mes de
Novi enbre de 2021.

Cor di al nent e,

17

FABIO NINC ARJONA
Profesional Especializado — Direccion de Contratacion
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 inconsi stenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: by41ljiokl
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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

T 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)
RINCON ROBERTO DIANA MLENA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,002,978 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3745 de 2021
PRESTAR SERVI CI OS COMO PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO DE APOYO A LA

GBJETO GESTI ON ADM NI STRATI VO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $38, 800, 000

FECHA DE INICI O 01- 02- 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31-10- 2021

FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar preauditoria asistencial a la facturacion antes de |la generacién de la factura 2. Trabajo conjunto con
el tecnico auditor admnistrativo para direccionar |la generacién de |la factura al facturador encargado, 3. Atender
Auditorias de |la EPS cada vez que se presenten, 4. Atender casos especial es rel acionados con la facturacion diaria
Trabajo Social, 5. Revision y gestién del censo confirmando |os posibles egresos diarios, 6. verificar
Di agnésticos y correcto cobro relacionado con o No Pos en coordinaci é6n con |os col aboradores de la Centrtal de
facturaci 6n, 7. Entregar informes de acuerdo a los solicitados por la referente de facturacio6n, 8. Auditoria
concurrente en pacientes Hospitalizados con estancias porolongadas, 9. Gestionar |la realizacion de |os MPRES por
parte de |os Profesionales asistenciales, 10. Apoyo en autorizaciones en cuanto a pertenencia nedica, 11. Entrega
de parafiscales para el pago de los honorarios en |la fechas estipul adas, 12. Y dends actividades asignadas por el
referente de facturacién.

De confornmidad con |o pactado, no existidé 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 once(ll) dias del mes de
Novi enbre de 2021.

Cor di al ment e,

Iﬁ

FABIO NINO ARJONA
Profesional Especializado — Direccion de Contratacion
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 inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: by4lljiokl
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



