2/AG MSE'Udc.t.d

Asociados del Gramio Médico
Su Operador en Salud

W e T 7

NIT. 900267502-7

Consecutivo: 1531877270

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

Una vez verificados los registros correspondientes al sefior(a) LAURA MARCELA RODRIGUEZ SALGADO, identificado
con cedula de ciudadania No. 1016035678 me permito certificar que el (a) mencionado (a) sefor (a) fue Asociado (a) en
AGM SALUD C.T.A. desde el 24 de Febrero de 2018 hasta el 30 de Junio de 2018, donde realiz6 contribuciéon de
Trabajo como MEDICO GRAL C/ENTREN. EN PEDIATRIA, en la sede GERENCIA - CL. FEDERMAN.

Su convenio de asociacion y trabajo autogestionario, estuvieron regulados por la ley 79 de 1998, el decreto 4588 de 2006,
ley 1233 de 2008, el estatuto, los regimenes de Trabajo Asociado y compensaciones aprobados por el Ministerio de
Proteccion Social.

La asociacion fue por tiempo indefinido; sin perjuicio de las causales de terminacidn previstas en la ley, estatutos y
regimenes de la cooperativa.

Cualquier informacion adicional con gusto sera atendida.

La presente se genera electronicamente desde la pagina web www.agmsalud.com por el asociado a los (18) dias del mes
de Julio de 2018.

Para confirmar certificaciones y referencias favor llamar al (1)7 42 42 32 Ext. 118 - 133.

Solidariamente,

ELKIN E. MONTOYA PERALTA
Representante Legal

AGM SALUD CTA

Asociados del Gremio Médico
gerente@agmsalud.com

Firmado electrénicamente

Bogota Girardot Barrancabermeja Villavicencio
AV. Calle 32A No. 19-35 Cra 7 A No. 20A-11 Apto. 202 Carrera 25 No 50A-13 Calle 36 No 35-70 Of:202
Teléfono:(1) 7424232 Teléfono:(1) 8889591 Fax: (7) 6126997 Teléfono:(8) 6610276

Fax: (1) 7433241

e-mail:

-agmsalud.com agmsaludcta@hotmail.com



CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A
(nﬂx}):nnnﬁ";;{m; rom At 51('(;-1

CERTIFICACION

QUIEN LE PUEDA INTERESAR

Por medio del presente documento certifico que el(a) Sefor (a) RODRIGUEZ
SALGADO LAURA MARCELA identificado con cédula de ciudadania No.
1.016.035.678, laboro en el CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A desde el

01 de Julio de 2018 hasta el 31 de Julio de 2018, con una asignacién salarial
mensual $ 3.300.000 por medio de un contrato de Trabajo a término indefinido,
desempefiando el cargo de MEDICO HOSPITALARIO PEDIATRICO.

En constancia se firma a los veintinueve (29) dias del mes de Octubre de 2018.

Cordialmente,

Directora Nacional de Talento Humano.

Calle.52B No 31 29 Antiguo Campestre PBX (057) 647 1706
Carrera 31 No.53-19 - Teléfono.657 0555 (Unidad Asistencial)
SEDE PRINCIPAL - BUCARAMANGA. SANTANDI




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

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

'CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCION 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 LAURA MARCELA RODRIGUEZ SALGADO,
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. CC. 1016035678 quien ha prestado sus servicios
en esta Entidad a través de Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

No. ORDEN O
CON;I;ATO DESDE | HASTA OBJETO/PERFIL VALOR TOTAL ss#ﬁgg‘g DE
PRESTACION CONTRATO
STA SALUD
SERVICIOS
11754 | 03/00/2018{31/01/2019 | ASISTENCIAL $28.062.288 | SUBREDSUR
3363 01/02/201,| 31/05/2019 ASISTENCIAL $22.440960 | SUBREDSUR

Cabe resaltar que el contrato N. 3363 a la fecha se encuentra en ejecucion,

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacidn de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que

reposa en la Enti

dad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse al
Area de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion: 3NO==UK91

La certificacién se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN

INTERESE al primer (01) dia del mes de Marzo de 20

LUIS f’

CHAPARRO VARGAS
DIREGTOR DE CONTRATACION

lefectud la reorganizacion del sector salud de Bog
reestructuracion, fusion, supresion o liquidacién; en el presen

En cumplimiento de los principios administrat
loperando de conformidad con lo dispuesto en

Declaramos que hemos revisado el presente documento Y lo encontramo:

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA

Proyectado y Alejandra Nope Cano Técnico Administrative Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Elaborado por: W‘
lAprobado por: Mireya Diaz Beltran Profesional Universitario | Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur N)
Las pr actuaciones se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogota con :sl cual se

ota, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacién de las entidades publicas mediante las figuras de
te caso de fusion, no implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcién o prestacién del servicio.

ivos previstos en el Codigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara
la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacién de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

s ajustado a las nommas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva fima.

Carrera 20 No. 47

B-35Sur

Cédigo postal: 110611

www.subredsur.go

V.CO

2019-03-01
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Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

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 () LAURA MARCELA RODRIGUEZ SALGADO; con documento de
identidad No, 1016035678 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afio |Contrato [(Perfil Fecha | nici al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2019 |[5385-2019 [MEDI CO GENERAL (13/3/2019 31/ 12/ 2019 |$5516388 |SUBRED
2 2022 [8222-2022 |MEDI CO GENERAL (01/09/2022 31/ 01/ 2023 |$6103962 |SUBRED
3 (2023 |1396- 2023 |MEDI CO GENERAL |01/ 02/ 2023 31/ 05/ 2023 |$6446946 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
MEDICO GENERAL

1 » Contrato: 5385-2019
Obligaciones:

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente,
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion,Cumplir con las exigencias legales y éticas para e manejo adecuado de la historia clinica,Participar en la programacién de actividades del area,Reportar los
eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred,Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisis a los que
sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para e servicio,lmpartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento
informado acorde al procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion,Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan
de manejo y atencién,Emitir conceptos médicos que se le requieran,Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred,Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento,Elaborar informe mensua sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones
y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar laimplementacién de los mismos,Apoyar a
la Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de &filiacion y e pago a
sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

2 » Contrato: 8222-2022
Obligaciones:



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos ordenados por el profesional tratante para el mangjo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia. clinica de los pacientes 3) Llevar registro dela étencion de los procedimientos,
actividades, e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos régistros necesaeios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turné seguin el procedimiento establetido. -5) Participar én la programacion de las actividades del area 6) Reportar
16s eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Nétificar las fallas de calidad que se presenten en e Servicio, participar en
los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) impartir instrucciones & persona a cargo. 9) Diligenciar en forma
adecuada los férmatos o instrumentos propios dé su actuar con criterios de legibilidad. Oportunidad e integralidad. 10) Realizar los précedimientos a usuari6é acorde con sus
responsabilidadés dentro del servicio. 11) Practicar € seguimiénto y Control a pacientes en los que se réquiera su participacion. 12) informar a paciante y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en € servicio, 14) Apoyar € cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatério de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred 15) Elaborar informe mensual sobre el desarréllo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 16) Responder por los elementos entregados para e desempefio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acredifacion,
reuniones y eventos a los cudles sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los
mismos. 19) Apoyar a |4 Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales: 20) Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 22)
Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuamente 23) Realizar las demés actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

3 » Contrato: 1396-2023
Obligaciones:

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para € manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del érea. 6)
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar €l
consentimiento informado acorde a procedimiento. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de |la Calidad seglin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar e consentimiento informado acorde a procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo
y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de
apoyar laimplementacion de los mismos. 20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Redlizar supervision de los contratos para los
gue sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Redlizar las
demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo la g ecucién 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

Generado por: Laura Marcela Rodriguez Salgado
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Dceidente E.5.E. e
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

datos de la Institucion alos trece(13) dias del mes de Junio de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

/?? %
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Laura Marcela Rodriguez Salgado
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



CLINICA COLSANITAS S.A.
NIT: 800149384-6

Yo

A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que RODRIGUEZ SALGADO LAURA MARCELA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1016035678, labord para CLINICA COLSANITAS S.A. con NIT: 800149384-6, desde el
16/04/2022, hasta el 13/06/2022, desempefiando el cargo de MEDICO GENERAL HOSPITALARIO.

La presente se expide a solicitud del interesado(a), en Bogota, D.C.,21 de junio del 2022.

Atentamente,

——/‘7'4-{%

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO KERALTY

Esta certificacion es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacion de estos datos puede ser realizada comunicandote
con el Centro Integrado de Servicio. Linea de atencién 646 6060 Extension 5700900.
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