




Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Ni: 900971006-4 

 

CERTIFICACIÓN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN 

CÓDIGO: AP-CT-F-28-03 

VERSIÓN: 3 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN 

PÁGINA: 1 DE 2 

FECHA: 17/06/2020 
 

 

 

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACIÓN DE LA SUBREDINTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

 
 
 

CERTIFICA 
 
 

 
Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizó el Sector Salud en el Distrito 
Capital; el Artículo 5 del Acuerdo en mención, subrogó en las Empresas Sociales del Estado 
resultantes de la fusión ordenada las obligaciones y derechos de toda índole pertenecientes a 
las Empresas Sociales del Estado fusionadas. 

 
Que revisadas las bases de datos y los archivos digitales que reposan en la Dirección de 
Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidenciaron que, el 
(a) señor (a) OCAMPO ROMERO MIRIAM JASSBLEIDY identificado (a) con C.C. No. 1024498925 
está vinculado (a) a través de la modalidad de Prestación de Servicios AUXILIAR DE 
ENFERMERIA desde el 01/04/2022 teniendo vigente el contrato No 7575-2022 contrato en 
ejecución; con unos honorarios mensuales de DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y 
NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ($2.299.448) 
 

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

 

1. Revisar la historia clínica correspondiente a la atención médica en casa realizada 
por el grupo base, en donde verificará las órdenes médicas generadas, 
específicamente las órdenes de laboratorios clínicos.  

2. Definir y realizar la toma de muestras en casa a la población priorizada. 

3.  Los usuarios con órdenes de laboratorios que no cumplan con criterios para toma 
de laboratorios en casa, se realizara registro y serán remitidos al grupo de 
seguimiento con el fin de que mediante el seguimiento telefónico se verifique si los 
usuarios se realizaron la toma de laboratorios y si cuentan con cita médica para 
lectura de los mismos en su IPS primaria.  

4. Facturación de usuarios programados para toma de muestras. 

5. Entrega de las muestras tomadas al laboratorio clínico de la subred a fin de ser 
procesadas.  

6. Registro diario de la relación de los usuarios objeto de toma de muestras de 
laboratorio en casa, fechas de toma, novedades, y citas programadas para lectura 
de estos. 
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La presente se expide a solicitud del peticionario, en Bogotá D.C. 04 de agosto de 
2023. 

 

 

YANY ZAMBRANO DIAZ 
DIRECTORA DE CONTRATACION 

SUBREDNORTE DE SERVICIOS DE SALUD 
 

  

 
 

Nombre Cargo 
Firma 

Elaborado por: Olga Patricia Leal Tecnólogo Administrativo II- Dirección de Contratación  

Proyectado por: Olga Patricia Leal Tecnólogo Administrativo II- Dirección de Contratación  

Revisado por Igor Gutiérrez Stand Profesional Especializado IV  

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