D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.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 (2) EDNA KATERINE SEPULVEDA HERNANDEZ; con documento
de identidad No, 1032358585 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2022 (8087-2022 |VEDI CO GENERAL |11/ 08/ 2022 31/ 01/ 2023 |$6267456 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

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 veintiocho(28) dias del mes de Mayo de 2023, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
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(INOMOEH -

LiNA MARIA GARCIA HENAO
DIRECTOR OPERATIVO (E ) - DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Generado por: Edna Katerine Sepulveda Hernandez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE 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)
SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA KATERI NE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,358, 585
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5578 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $16, 830, 720

FECHA DE INICI O 01- 06- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31- 08-2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales conp neédico en las &reas asistenciales consulta externa, Hospitalizacion y
urgencias a |los usuarios de la Subred sur, con el pleno cunplinento de |os estandares de calidad y oportunidad,
durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta.2.Garantizar la continuidad de la atencio6n nedica
durante los procesos de ingreso, valoracion, evaluacién formulacion y egreso.3..Brindar asistencia en |los
procedi mi entos propios de la atencion nédica con plena autononia y pertinencia, cunpliendo con |o establecido en
los manual es de bioseguridad.4..Informas a las autoridades y a los fanmiliares del paciente el devenir de la
atenci 6n brindada conforme a los lineamentos del contratante.5.Diligenciar oportuna y correctanente |os
certificados y demas docunentaci 6n que deba entregarse a los pacientes y la institucio6n, con ocasi6n de la
ej ecuci 6n de lo pactado ene |le presente contrato.6.Diligenciar la Historia clinica cunpliendo con |os paranetros
exigidos en la normatividad legal vigente.7.Diligenciar correcta y oportunanente la informacién que exija el
sistema de informaci 6n de |la Subred, a fin de que los servicios prestados por el contratista, puedan ser incluidos
en el cobro de esta area al respectivo asegurador

De confornmidad con |o pactado, no existidé 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 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 veintinueve(29) dias del nmes de
Julio de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon 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 inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: i0eoy5uhm9
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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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)
SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA KATERI NE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,358, 585
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6386 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $26, 999, 280

FECHA DE INICI O 01- 09- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales conp neédico en las &reas asistenciales consulta externa, Hospitalizacion y
urgencias a |los usuarios de la Subred sur, con el pleno cunplinento de |os estandares de calidad y oportunidad,
durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta.2.Garantizar la continuidad de la atencio6n nedica
durante los procesos de ingreso, valoracion, evaluacién formulacion y egreso.3..Brindar asistencia en |los
procedi mi entos propios de la atencion nédica con plena autononia y pertinencia, cunpliendo con |o establecido en
los manual es de bioseguridad.4..Informas a las autoridades y a los fanmiliares del paciente el devenir de la
atenci 6n brindada conforme a los lineamentos del contratante.5.Diligenciar oportuna y correctanente |os
certificados y demas docunentaci 6n que deba entregarse a los pacientes y la institucio6n, con ocasi6n de la
ej ecuci 6n de lo pactado ene |le presente contrato.6.Diligenciar la Historia clinica cunpliendo con |os paranetros
exigidos en la normatividad legal vigente.7.Diligenciar correcta y oportunanente la informacién que exija el
sistema de informaci 6n de |la Subred, a fin de que los servicios prestados por el contratista, puedan ser incluidos
en el cobro de esta area al respectivo asegurador

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 veintinueve(29) dias del nmes de
Julio de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon 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 inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: i0eoy5uhm9
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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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)
SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA KATERI NE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,358, 585
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2623 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON AS| STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $71, 163, 744

FECHA DE INICI O 01- 02- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales conp neédico en las &reas asistenciales consulta externa, Hospitalizacion y
urgencias a |los usuarios de la Subred sur, con el pleno cunplinento de |os estandares de calidad y oportunidad,
durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta.2.Garantizar la continuidad de la atencio6n nedica
durante los procesos de ingreso, valoracion, evaluacién formulacion y egreso.3..Brindar asistencia en |los
procedi mi entos propios de la atencion nédica con plena autononia y pertinencia, cunpliendo con |o establecido en
los manual es de bioseguridad.4..Informas a las autoridades y a los fanmiliares del paciente el devenir de la
atenci 6n brindada conforme a los lineamentos del contratante.5.Diligenciar oportuna y correctanente |os
certificados y demas docunentaci 6n que deba entregarse a los pacientes y la institucio6n, con ocasi6n de la
ej ecuci 6n de lo pactado ene |le presente contrato.6.Diligenciar la Historia clinica cunpliendo con |os paranetros
exigidos en la normatividad legal vigente.7.Diligenciar correcta y oportunanente la informacién que exija el
sistema de informaci 6n de |la Subred, a fin de que los servicios prestados por el contratista, puedan ser incluidos
en el cobro de esta area al respectivo asegurador

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 veintinueve(29) dias del nmes de
Julio de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon 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 inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: i0eoy5uhm9
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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SurESE 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)
SEPULVEDA HERNANDEZ EDNA KATERINE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032, 358, 585
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2501 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $71, 839, 800

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S. E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOCC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informaci 6n, educaci 6n, conuni caci 6n, encami nadas a
promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y conunitaria.3).
Regi strar en la historia clinica toda la informacién del acto nedico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercal aciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacional mente aprobadas), sinmulténea o innediatanmente después de su realizacion, con Integralidad,
Secuenci al i dad, Racionalidad cientifica (lo6gica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de
Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que |la
nodi fique o sustituya).4). Apoyar l|a elaboraci én, actualizaci6n de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de
medicina y adherirse a los msnps, incluyendo el diligencianmento del consentimento infornado, M PRES en |os
casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion,
caracterizaci 6n, inscripcio6n, nanejo, seguinmento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de atenci6n en
salud, asi comp la consolidacién de infornmaci6n para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular
acci ones con |los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratam ento nédico acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar
oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Qras actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintinueve(29) dias del mes de
Julio de 2022.

Cor di al nent e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: i0eoy5uhm9
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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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 inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: i0eoy5uhm9
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E \l

CERTIFICACION LABORAL

EL DIRECTOR OPERATIVO (C ) GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

NIT 900.958.564-9

CERTIFICA QUE:

Que lo Doctora EDNA KATERINE SEPULVEDA HERNANDEZ, identificada con
cedula de Ciudadania N* 1.032.358.585 de Bogotd, estuvo vinculada a la
planta global de personal asi:

-Que mediante Resolucidon N° 1397 de Noviembre 07 de 2017, fue
nombrada en periodo fijo en el empleo Profesional Servicio Social
Obligatorio{Médico), Codige 217, Grado 11, con efectividad del 16 de
noviemnbre de 2017.

-Que medianle Resolucion N° 1380 de noviembre 13 de 2018, se da por
terminada o  vinculacion laboral como Profesional Servicio Social
Obligatorio (Médico)] a parlir del 16 de noviembre de 2018.

Lo anterior se expide a solicitud del inferesade en la ciudad de Bogotd,

D.C. a los quince (15) dias del mes de noviembre de Dos Mil Dieciocho
(2018).

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
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