NIT 900.291.018 - 4

LA DIRECTORA GENERAL DE CLINICA
LOS NOGALES S.A.S

CERTIFICA:

Que SARMIENTO PINEROS FABIO ALEXANDER identificado con cédula
de ciudadania numero 80216824 labordé en la Clinica Los Nogales
S.A.S., a través de un contrato a Termino fijo inferior a un ano, desde
el 22 de junio de 2015 hasta el 28 de noviembre de 2016
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ADMISIONES.

En constancia de lo anterior se expide a solicitud del interesado a los
veintinueve (29) dias del mes de diciembre del afio dos mil

dieciséis (2016).
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Directora Gen
Clinica I6s Nogales S.A.S
Calle 95 # 23 - 61
Tel. 5937000 Ext. 1609
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CERTIFICA QUE:

Que el (la) sefnor (a) FABIO ALEXANDER SARMIENTO PINEROS, identificado(a)

CC-Cédula de ciudadania No.80216824 de BOGOTA - BOGOTA DC, prestd sus servic
a COOMEVA EPS S.A., entre el 11 de Abril de 2011 y el 30 de Noviembre

2012,

Al momento de su retiro se encontraba desempefiando el cargo de EJECUT

ATENCION INTEGRAL EPS UBA SANTA BARBARA BOG.

w3

La presente certificacidén se expide a solicitud del interesado, el dia 12

Diciembre de 2012, con destino a Quien Pueda Interesar.

Atentamente,
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EDWARD CAMPO RODRIGUEZ

DIRECTOR NAL GESTION HUMANA EPS Holguines (+14) CLI

COOMEVA EPS S.A.

NIT. 805000427-1 .

Para informacidén adicional, comunicarse al Teléfono: 318-00-38 Ext. 39129 Cali

- Horario de atencidén: Lunes a Viernes de 7:30a.m. a 12:20p.m. y de 1:30p.m. a &
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ALIANSALUD EPS .
/ $30,113,831-0
HACE CONSTAR
QUE
FABIO ALEXANDER SARMIENTO PINEROS, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 80.216.824, labor6 con la Compafiia desde el
4 de mayo de 2006 hasta el 11 de abril de 2010.
Su ultimo cargo desempefiado fue AUXILIAR DE AUTORIZACIONES
CNA.
Esta constancia se expide a solicitud del(a) interesado(a), en la ciudad
de Bogotad, el 6 de abril de 2011. ' !
~ SONIA ETHEL PRADA REY
Directora de Gestion Humana
“¥ Si desea confirmar ésta informacion, comuniguese al teléfono 7561010 Ext. 2211 6 2203 en Bogota.
EATC
881
DIRECCION GENERAL Calle 116 No. 15808 Bogota DG, pbx 3147730 Fax 3147730 ext. 3743 * REGIONAL MORTE Carrera 55 No. 75 - 93 Barranquilia phx 8696400 Fax: :}E‘fﬁﬂ i0Q

* REGIDNAL OCGIDENTE Avenida 5N No. 2369 Versalles Calipbx: 6605555 Fax: 6605555 ext 3140 * REGIO TIOAUIA Avenida el Poblado Cra. 43A 9

fgm' AR

ot




LLAMANOS YA

CAMPOALTO ]

: WWW.CAMPOALTO.EDU.CO
|n$P|fMOS '41( 'Fu‘l‘MYO! contactcenterdcampoalto.educo

LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA QUE:

El Sefor (a) FABIO ALEXANDER SARMIENTO PINEROS, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 80.216.824 de Bogota, labora en nuestra Institucion en el cargo de
DOCENTE en el programa de ADMINISTRACION EN SALUD, con los siguientes
contratos discontinuos e independientes desde el 05 de Agosto de 2015.
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Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota a los trece (13) dias del mes
de Noviembre de dos mil diecinueve (2019).

JOHN ALEXANDER CRUZ MEDINA CAMPOALm
ANALISTA DE TALENTO HUMANO

Tu futuro, nuestra Mfsion
CAMPOALTO ACESALUD S.AS istracion Talervad

TELEFONO: 7441441 EXT: 1228-1223-1229 O ano
NIT. 830.015.970-6

SEDE SUBA
Cra. 103D No. 136 Bis -03

SEDE KENNEDY SEDE

Av. Boyaca No. 37 - 55 Sur Av. Caracas




D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

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 (a) FABIO ALEXANDER SARMIENTO PINEROS; con documento de
identidad No, 80216824 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo |Contrato Perfil ::ﬁicrc:?al Fecha Final |[val or Uni dad
AUXI LI AR DE SUBRED | NTEGRADA DE
11{2019 |5919-2019 ENEERVERI A 17/ 5/ 2019 02/ 01/ 2020 $1710199 |[SERVI CI CS DE SALUD
SUR OCClI DENTE ESE

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 5919-2019
Obligaciones:

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
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién alos quince(15) dias del mes de Enero de 2020, la cua no tiene fecha de expiracion
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

A __a_

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-66-01

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

w GESTION CON ACTIVIDADES VERSION: 1
!- z:ﬁf;z’:if:gsr:iluadde Servicios de Salud PAGINA 1 DE 1
Norte £:5.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FECHA: 18/04/2022

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)
SARMIENTO PINEROS FABIO ALEXANDER identificado (a) con C.C. NUm.80216824 esta
vinculado (a) a través de la modalidad de Prestaciéon de Servicios bajo el objeto
contractual AUXILIAR DE ENFERMERIA , desde el 14 de 08 de 2020 teniendo vigente el
contrato No. 4844 contrato en ejecucién ; con unos honorarios mensuales de DOS
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/
C. $2,232,372.00.

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

e 1- Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espacios y/o
Procesos Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos tecnicos propios
de cada linea.

2- Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacion y comunicacion, con
actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en los diferentes
Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

3- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo
de los productos, y entrega de los mismos a revision.

4- ldentificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo
en poblacion de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacion de
acciones de los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

5- Aplicacion de los tamizajes definidos en cada linea de trabajo de los Espacios y/o
procesos transversales.

6- Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el
desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de
autocuidado y desarrollo integral, en las tematicas definidas para cada Espacio y/o
Proceso Transversal.

7- Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4
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GESTION DE LA CONTRATACION

8- Aportar al proceso de analisis de la calidad de vida y salud, que orienten la toma de
decisiones y la planeacion, a traves de la complementariedad sectorial y articulacion
intersectorial y comunitaria.

9- Participar en la implementacion y evaluacion de las politicas publicas, agendas
locales y estrategias participativas intersectoriales y comunitarias.

10- Fortalecer las redes comunitarias e institucionales para favorecer los procesos de
notificacion y canalizacion, asi como la gestion efectiva de respuestas sectorial e
interinstitucional, de acuerdo a los alcances de cada Espacio y/o proceso transversal.
11- Realizar la coordinacion intersectorial en instancias locales (Red buen trato, comite
local de atencion integral a las victimas de violencia intrafamiliar, violencia y
explotacion sexual, paquetes de salud mental), para generar la activacion de la
respuesta intersectorial y atencion integral de la poblacion.

12- Desarrollar asistencia tecnica y manteniendo de UPGD, para fortalecer los
procesos de notificacion.

13- Hacer entrega de los reportes, informes y tableros de control propios de cada linea
de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal.

14- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas de
retencion documental definidas y la normatividad vigente14- Las actividades podran
ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/ o Procesos Transversales de
acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los servicios
de la Subred "

15- Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/ o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y
necesidades de los servicios de la Subred

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 18 de 04 de
2022.

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.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4




