Spcratails de Salud

" Subred Integrada de Servicios de Salisd
B suroccidente ESE.

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 (@) HAYDEE IVONNE DONCEL QUINTERO; con documento de
identidad No, 20363070 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

2020

FI SI OTERAPI A

# |Afo |Contrato |Perfil ::ﬁi‘:r;?al Fecha Fi nal [|val or Uni dad

1 2012 [1060 TERAP- UTA 13/02/ 2012 |30/ 03/ 2012 |$2080000 |FONTI BON

2 2012 [1276 TERAP- UTA 16/ 04/ 2012 |30/ 08/ 2012 |$2080000 |FONTI BON

3 2012 2295 FI SI OTERAPEUTA 03/10/2012 |31/ 10/ 2012 |$1933333 |SUR

4 |2013 |154 FI SI OTERAPEUTA 01/01/ 2013 |28/ 02/ 2013 [$2564000 |SUR

5 2013 [902 FI SI OTERAPEUTA 01/03/2013 |31/03/ 2013 [$2756411 |SUR

6 |2013 |1578 FI SI OTERAPEUTA 01/ 04/ 2013 |31/ 05/ 2013 |$2756411 |SUR

7 2013 2128 FI S| OTERAPEUTA 04/ 06/ 2013 |30/ 06/ 2013 |$2756411 |SUR

8 |2013 [3110 FI S| OTERAPEUTA 02/ 07/ 2013 |31/ 08/ 2013 |$2756411 |SUR

9 |2013 [3821 FI S| OTERAPEUTA 02/ 09/ 2013 |30/ 09/ 2013 [$2929000 |SUR

10 2013 4552 FI SI OTERAPEUTA 01/ 10/ 2013 |31/ 10/ 2013 [$2929000 |SUR

112013 [5179 FI SI OTERAPEUTA 01/ 11/ 2013 |31/ 12/ 2013 [$2929000 |SUR

12 2014 |466 FI SI OTERAPEUTA 02/ 01/ 2014 |30/ 04/ 2014 |$2929000 |hsur

13 2014 [1377 FI SI OTERAPEUTA 02/ 05/ 2014 |30/ 09/ 2014 |$2929000 |hsur

14 2014 [2526 FI SI OTERAPEUTA 01/10/ 2014 |31/ 12/ 2014 [$2929000 |hsur

15 2015 |458 FI SI OTERAPEUTA 02/ 01/ 2015 |16/ 01/ 2015 [$2929000 |SUR

16 2015 |1013 FI SI OTERAPEUTA 17/ 01/ 2015 |31/ 03/ 2015 [$2929000 |SUR

17 [2015 |1984 FI S| OTERAPEUTA 01/ 04/ 2015 |30/ 08/ 2015 |$3036201 |SUR
SUBRED
| NTEGRADA DE

18 [2018 [5216 EFng?EEQQ}A ENog/ 08/ 2018 [31/01/2019 [$3070655 |SERVI Ol CS DE
SALUD SUR
OCCI DENTE ESE

10 [2019 |787- 2019 |PROFESI ONAL EN TERAPI A |1/ 2/ 2019 |28/ 2/ 2019 |$3070655 |SUBRED

4705- PROFES| ONAL EN TERAPI A
20 [2019 (3795 AL RUA | 5/3/2019  |4/1/2020  |$3254894 |SUBRED
21 |2020 [3792- PROFESIONAL EN13/05/2020 [31/01/2021 [$3570149 |SUBRED




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

# |Afio |Contrato |Perfil rﬁicgiaal Fecha Fi nal [val or Uni dad
PROFESI ONAL EN
22 /2021 |3945- 2021 Fl S| OTERAPI A 01/02/ 2021 |31/01/2022 |$3627684 |SUBRED
1014- PROFESI ONAL EN
2312022 5022 FI S| OTERAPI A 01/ 02/ 2022 |31/01/2023 |[$3736514 |[SUBRED
PROFESI ONAL
3791- ESPECI ALI ZADO EN SALUD
2412023 5023 SALUD Y SEGURI DAD EN01/ 02/ 2023 |31/01/2024 |$4886080 |SUBRED
EL TRABAJO
PROFESI ONAL ISkJI'?E(EEgADA o
2546- ESPECI ALI ZADO EN SALUD
2512024 2024 SALUD Y SEGURI DAD EN01/ 02/ 2024 |15/07/ 2024 [$5228106 |SERVI Cl Os DE
EL TRABAJO SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aci 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 2024, 1a cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
-
A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Haydee Ivonne Doncel Quintero
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Y
SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E HOY UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD RAFAEL URIBE URIBE E.S.E DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SEGUN ACUERDO 641 DE 2016 CON BASE EN LA REVISION DEL
EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT.
830.077.633-4, ubicado en la carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. de Tel: 5966600, hoy fusionado en
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. suscribid en su
momento el contrato con HAYDE IVONNE DONCEL QUINTERO, con C.C. No. 20.363.070, cumpliendo

con el objeto del mismo y que a continuacién se relaciona:

VIGENCIA N° OPS FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION" '}
2015 977 20 de abril de 2015 10 de febrero de 2016
2016 413 11 de febrero de 2016 29 de febrero de 2016
2016 1301 1 de marzo de 2016 31 de Julio de 2016
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL O FISICA |l DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE SALUD PUBLICA COMPONENTE DE GESTION PROGRAMAS E
INTERSECTORIALIDAD DEL HSOPITAL RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.- Realizar las actividades relacionadas en los lineamientos establecidos por la Direccién de Salud Pablica de la
Secretaria Distrital de Salud, las cuales tienen que ver con el posicionamiento de la politica de Discapacidad —
Corporalidad.

2.- Realizar asistencias técnicas a las IPS publicas conforme a los lineamientos establecidos por la Direccion de
Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

3.- Participar en espacios de gestion y coordinacién de la politica y programa de Discapacidad - Corporalidad.
4.- Articulacion permanente en los diferentes procesos misionales y de apoyo del Hospital.

5.- Participar en los diferentes espacios locales y al interior de la ESE para posicionar las politicas publicas y
programas de salud en los escenarios donde se construyan las agendas pablicas.

6.- Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones.

7.- Notificar todos los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones,
especialmente en lo relacionado con la politica y programa de Discapacidad - Corporalidad.
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Bs Reuponder oportunamante por la nformackdi rmaquerkda por la coordinaolon del 116

D Particlpar en lan actividadea do planificackdn y gostidn de programan o intersectorlalidad do 1a politica y

programa de Discapacidad = Corporalidad, Conforme a loa requerimlentos del aquipo de gestion de programas o
Internectofalidad,

10, l|m demda qua on rzdn do sun raponaabllidaden soan necesarlan por parte do la Secretara Distrtal do
salud,

1.+ Responder por lan glosan generadas en el denarrollo de lan obligaclones contenldas en la clausula OCTAVA
de la prosente onden de prestacion do sorviclos, &l a ello hublera lugar, EL CONTRATISTA autorlza con la firma
dol presente contrato ol descuento de Jos valores que se generen por plosas definltivas no subsanables aplicadas
én contra de la E8.E y con ocnsldn del desarmollo do sus aclividaden, PARAGRAFO 1% Para efeclos do
responder por loa valores sefalados on la prosente clusula, of CONTRATISTA autorlza que durante la vigoncla
dol presente contrato ke efectuara una muerva hasta del clnco (5%) por clento dol valor tolal dol contrato Incluldas
las adicloneg, la cual se amortizara mensualmonto yon tantaa auotan, cuantos meses de duraclon tonga la OPS,

12.+ Informar por aserito con una antelackdn no inferior a Ocho (0) dias hablles al Suporvisor del Conlrato I
solicitud de suspensldn o terminacion del contrato,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 49.650.300.00
$ 2.970.013.00
$ 11.906.404.00

So oxplde la presente cortificacton a solicltud do contrato con con con con con HAYDE IVONNE DONCEL
QUINTERQ, en Bogoth D.C. a losDos (02) dlas, dol mos do Agosto do 2010

Para mayor Informacion favor comunicarse al 5966600 Ext, 1021 o dirigirso a la carrera 120D No, 26 A <02 sur,
oficina de OPS,

Cordialmenta,

LN , \

AYRIE, L‘MIQ
Masy.p. AGALI NEIRA GONZALEZ
740 “G)ONAL UNIVERBITARIO

L0a abajo hrmantes, catlifican qua hicleron revialdn del asunto de eate documento y que la reapiosta brindada, ha skio autivientermente
evaluada, roviaada y aprobada

Revisd: Massiel Mapall Nelra Gonzdlaz-Unidad de Prostacion da Berviclos de Ualud [tafael Uribe Uribe
Plabord: Claudia Jiméner == Unidad da Prestacion de Berviclos de Balud Ratael Urlbe Uribe
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CERTIFICACION

La suscrita representante legal certifica que la sefiorita HAIDEE IVONNE DONCEL

identificada con e.c. N° 20.363.070 de Choconta labora en esta institucién, desempefiando - '
el cargo de FISIOTERAPEUTA ejecutora del proyecto 1991, componente: manejo de

rehabilitacién funcional integral dirigido a adultos de la localidad de bosa, desarrollado por

FUNDECOES, desde el 12 de mayo de 2008 hasta la fecha. Bajo un contrato de prestacion

de servicios y una remuneraciéon mensual de UN MILLON CIEN MIL PESOS
($1.100.000).

Para constancia de lo anterior se firma en Bogota, a los veintidés (22) dias del mes de juljo
de 2008.

Cordialmente, .

JOHANA MILENATAITON MONCADA
Representante Legal
Fundecoes
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LA SUSCRITA GERENTE ADMIMISTRATIVA DE LA COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO PROMOVIENDO “PROMOVIENDO C.T.A."
NIT: 830.099.325-6

HACE COMSTAR QUE:

Oue ana ves vartticados los registios correspondiontes dol (ln) senor (a)
AAYDEE  IVOMMNE DONCEL QUINTERQ idenlilicado (a) con cédula de
cindadania- No. 20383070, fue asocado (1) da la cooperativa PROMOVIENDO
CTA Daesde ol OF do sepliombre de 2005 hasta ol 01 do diciembre de 2006
Prasto sus servicios  como FISTOTERARTUTA I'n nuestra ompresa clienlo
HOSPIVAL SAM MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA,

Su-convenio da asociacion v los sorvicios que presto estan regulados por 1o loy
/9 de 1998 v ol docrato 468 de 1990,

S5¢ oxpide a solicitud del interesado o los 1 de abril de 2000,

Cordialmaentoe,

(%

Gerente Administrativa, : Y

PROYECGTO! TUDDY GONZALLYZ

Carrera 29 No. 39+ 65 Barrio La Solediad - Teléfonos: 3681103 /04 Fax 3681100
Promaviendo@hotmail,com — Bogolid - Colombia

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@

y

REPUBLICA DI COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE VILLAPINZON
ALCALDIA MUNICIPAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE VILLAPINZON

HACE CONSTAR:

Que la Doctora IVONNE DONCEL QUINTERO, identificada con C.C. No.
20.363.070 expedida en Choconta, desarrolld el Proyecto “Implementacion de
habitos de Vida Saludables para la prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles” dentro del Plan de Atencién Bésico Municipal, durante el periodo
comprendido del 2 de Julio al 2 de Diciembre de 2003.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintinueve (29) dias del
mes de diciembre de 2003.

Para constancia firma,

Z/,I] l j Y i b4 1 }
SANDRA CARDENAS AREVALO
Directora Desarrollo Social.
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