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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 (a) YOMARA COY ORTIZ; con documento de identidad No,
33219061 celebré Contrato (S) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afio |Contrato [(Perfil Fecha I nici al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2021 (7800- 2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |44533 44592 $2232442 (SUBRED
2 12021 |7800- 2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A (03/ 12/ 2021 31/ 01/ 2022 |$2232442 |SUBRED
3 |2021 |7800-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A (44533 44592 $2232442 |SUBRED
4 12021 |7800- 2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |03/ 12/ 2021 31/ 01/ 2022 ($2232442 |SUBRED
5 12021 |7800-2021 [AUXI LI AR DE ENFERMERI A |03/ 12/ 2021 31/ 01/ 2022 ($2232442 |SUBRED
6 (2022 [4365-2022 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |02/ 02/ 2022 08/ 04/ 2022 ($2232442 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd 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 Institucion alos dieciocho(18) dias del mes de Octubre de 2022, 1a cual no tiene fecha de expiracion
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Atentamente,

MARGARITA MARIA CUELLAR MENDEZ
DIRECTORA DE COMTRATACION
SUBGERENC, CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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- LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
“VISTA HERMOSA”

CERTIFICA

09617 01 de diciembre de 2014 AL 31 de diciembre de 2014 1.449.000

Adicion 09617 01 de enero de 2015 AL 15 de enero de 2015 241.500
00537 26 de enero de 2015 AL 31 de marzo de 2015 3.139.500
01719 01 de abril de 2015 AL 31 de julio de 2015 6.216.000
03563 01 de agosto de 2015 AL 31 de octubre de 2015 4.662.000

Adicion 03563 01 de noviembre de 2015 AL 15 de noviembre de 2015 777.000
05678 16 de noviembre de 2015 AL 15 de enero de 2016 3.018.000

Adicién 05678 16 de enero de 2016 AL 31 de enero de 2016 777.000
Adicion 05678 01 de febrero de 2016 AL 29 de febrero de 2016 ) 1.554.000
01004 1 de marzo de 2016 AL 31 de mayo de 2016 4.980.000
02443 01 de junio de 2016 AL 31 de julio de 2016 3.320.000

APOYO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dar respuesta a los requerimientos solicitados desde la SDS y la ESE. Realizar los aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud, conforme a los establecido por Ia ley. Organizar y entregar
el archivo correspondiente a su intervenciéon conforme a los Lineamientos del Proceso de Gestion
docurmental. Participar en las actividades programadas por la ESE. El valor de glosas generadas al
HVH por mala calidad en productos e inoportunidad en los mismos sera .recobrada al contratista
responsable. Realizar la entrega mensual del consolidado de sus Actividades para la respectiva
revision y verificacion de productos. Programar las actividades segun la programacion del insumo
de transporte que tenga el Hospital para dar cumplimiento a la meta. Los productos presentados
debe cumplir con atributos de calidad, oportunidad, y veracidad. Dar cumplimiento a la meta y
productos establecidos por la SDS y que den cumplimiento al contrato suscrito por el Hospital Vista
Hermosa. Realizar la revisién de los Lineamientos Técnicos dados por la SDS y que son propios
de su intervencion y realizar apropiacion de los mismos. Las demas obligaciones inherentes al
objeto del contrato. Actuar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la celebracion, ejecucion
y terminacion del presente contrato y aun con posterioridad a esta. Informar y comunicar al
hospital, comunidad e instituciones de los eventos de interés en Salud Publica identificados en el
desarrollo de sus intervenciones. Soportar actividades de Auditoria Interna y Externa. Participar de
las intervenciones convocadas por Salud Publica. Guardar la debida reserva sobre los asuntos que
conozca con ocasion de la ejecucion del objeto de la orden. Ejecutar acciones segtn Plan de
Trabajo y elaboracién de Cronograma de Actividades. Informar oportunamente sobre cualquier
eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos. Desarrollar y Entregar
informes a la luz de: cronogramas, lineamientos, planes de trabajo, entre otras intervenciones,
sustentados en los soportes de las actividades realizadas durante el periodo. Apoyar los procesos
enfermedades cronicas, enfermedades transmisibles, salud sexual y reproductiva, PAI, Vigilancia
en Salud Publica y Vigilancia Ambiental, Estrategia SASC, Estrategia Salud al Coleglo

. COY ORTIZ YOMARA, identificado(a) con CC. 33.219.061
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
“VISTA HERMOSA"
. CERTIFICA:

En la base de datos del area de contrataciéon se encontro que el (la) contratista COY ORTIZ
YOMARA, identificado(a) con CC. 33.219.061, ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de

servicios:

No. Contrato Fécha de Duracién Valor
0977 20 de abril de 2011 AL 30 de mayo de 2011 1.575.000
1993 31 de mayo de 2011 AL 15 de julio de 2011 1.575.000
3118 01 de noviembre de 2011 AL 30 de noviembre de 2011 1.050.000
3775 01 de diciembre de 1999 AL 06 de enero de 2012 1.260.000
0403 12 de enero de 2012 AL 31 de enero de 2012 350.000
0982 01 de febrero de 2012 AL 15 de febrero de 2012 525.000
1344 16 de febrero de 2012 AL 31 de julio de 2012 6.063.750
2421 16 de julio de 2012 AL 30 de julio de 2012 3.150.000
3312 02 de agosto de 2012 AL 31 de octubre de 2012 3.270.750
4366 01 de noviembre de 2012 AL 31 de diciembre de 2012 2.205.000

Adicion 4366 01 de enero de 2013 AL 08 de enero de 2013 373.333
0082 09 de enéro de 2013 AL 28 de febrero de 2013 2.426.667

Adicién 0082 01 de marzo dé 2013 AL 31 de marzo de 2013 1.400.000
1200 . 01 de abril de 2013 AL 31 de mayo de 2013 2.898.000
2614 01 de junio de 2013 AL 30 de junio de 2013 1.449.000
3423 01 de julio de 2013 AL 31 de agosto de 2013 2.898.000
5089 01 de septiembre de 2013 AL 15 de septiembre de 2013 724.500
5779 * 17 de septiembre de 2013 AL 30 de septiembre de 2013 724.500
6925 01 de octubre de 2013 AL 09 de octubre de 2013 434.700
8451 10 de octubre de 2013 AL 31 de octubre de 2013 1.014.300
10044 01 de noviembre de 2013 AL 31 de diciembre de 2013 2.898.000

Adicion 10044 01 de enero de 2014 AL 10 de enero de 2014 483.000

00348 11 de enero de 2014 AL 31 de enero de 2014 966.000
01554 ‘ 01 de febrero de 2014 AL 28 de febrero de 2014 1.449.000
02566 01 de marzo de 2014 AL 30 de abril de 2014 2.898.000
03736 01 de mayo de 2014 AL 31 de julio de 2014 4.347.000
05143 01 de agosto de 2014 AL 31 de agosto de 2014 1.449.000
06134 01 de septiembre de 2014 AL 30 de septiembre de 2014 1.449.000
07048 01 de octubre de 2014 AL 31 de octubre de 2014 1.449.000
’ﬁ 08064 30 de octubre de 2014 AL 30 de noviembre de 2014 1.449.000 '

COY ORTIZ YOMARA, identificado(a) con CC. 33.219.061
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MED-COM Ltda.

Servicios Médicos Comunitarios

CERTIFICACION

§

MEDCOM LTDA con Nit: 830.090: 200-8 hace wnstar que la seiiorita YOMARA
coy ORTIZ |dent|f|cada con la cedula numerd 33.219.061 de Momlos Bollvar
laboro en esta empresa desde el dia 5 de Julio de 2005 hasta el dia 30 de Marzo
. de 2006 desempeﬁéndose como AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Su‘retiro fue voluntario por cierre de la Institucion.
. | ‘ ) r ,
Se expide en a solicitud de la ,interesada‘ a los veintiun djas del ' mes de julio de

dos mil seis.

AL ¢ nfe dfGarendla

' Calle 39 B N° 18 A—-11 Bogota D.C. Tel.‘245 34 01



COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
PROMOTORA DE TALENTO HUMANO
PROHUMANOS C.T.A.

NIT. 830.122.475-1

PROHUMANOS C.T.A.

CERTIFICACION

El suscrito Gerente General de Ig COOPERATIVA PROHUMANOS
CTA, con NIT No. 830.122.475-1, sefior GUSTAVO PERDONMO
OSPINA, identificado con la Cedula de Ciudadania No. 79.114.898 de
Bogota, certifica que la sefiorita YOMARA COY ORTIZ. identificada con
la Cedula de ciudadania No. 33.219.061 de Mompos, se encontrd
vinculada a nuestra COOPERATIVA “PROHUMANOS C.T.A.”, como
trabajador asociado desde el dia veintidos (22) de noviembre del afio dos
mil cuatro (2004) hasta el dia treinta (30) de Diciembre de 2004,
desempefiandose en el area de Biologicos como apoyo empresarial con
una compensacion basica mensual de Cuatrocientos - mil pesos
($400.000,00), y una compensacion por transporte de cuarenta y un mii
seiscientos ($41.600,00).

La presente, certificacion se expide, a los cinco (05) dias del mes de
Enero de 2005, en la ciudad de Bogota, D.C.

Atentamente,
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~=""" GUSTAVO PERDOMO OSPINA
Gerente General

56 No. 127B - 12 Tel
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5.: 482 0043 - 482 6498 - 226 1139 - Fax: 400 9064 E-mail: prohumanos@
Bogota D.C. - Colombia
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