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[ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

DE BOGOTA DD,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.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 ES.E., Que una vez revisadas las bases de datos gue se encuentran en la Direccidn de
Contratacidn, se constata que la sefior (a) DIANA MARCELA CUELLAR MARTINEZ; con documento de
identidad No, 52935252 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continunacion:

Afie |Contratoe |Perfil Facha Inicial|Fecha Fimal Valor Unidad
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5783-2022

FPROFESIONRAL

EN ENFEREMERIA

16/02/2022

3170172023

53736514

SUBRED

2023
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2126-2023

PROFESIORAL

EN ENFERMERIA

GL/02/2023

31/01/72024

53736514

SUBRED

2024

1432-2024

FROFESIONRAL

EN ENFEEMERTIA

0L 0272024

07/10/2024

53958070

SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacidn juridica laboral entre
Contratista, solo la ejecucidn v pago de los productos contratados.

la entidad y el

La adulteracidn yfo uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y 8.8, del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacidn que reposa en base de
datos de la Institucion a los diecinueve(19) dias del mes de Octubre de 2024, la cual no tiene fecha de

expiracion

Atentamente,
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Generado por: Diana Marcela Cuellar Martinez
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Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509




| UNIDAD MEDICA
ONCOLOGICA
‘ SAS.

I Institucion de Sakud Para el Estudio y Tratamvento del Céancer

Bogota, Viemes 12 de Noviembre de 2021

CERTIFICACION LABORAL
A quien interese.

Mediante la presente, en mi lugar de Representante Legal de la UNIDAD MEDICA
ONCOLOGICA S.AS. NIT 900.353.107-9 «CERTIFICO» que DIANA MARCELA CUELLAR
MARTINEZ con la cedula de Ciudadania No 52.935.252 trabajé en la UNIDAD MEDICA
ONCOLOGIA S.A.S. con contrato a termino indefinido, desde Abril (06) de 2021 en el cargo
de ENFERMERA JEFE DE SALA DE QUIMIOTERAPIA, CONSULTA EXTERNA Y LIDER DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE hasta Septiembre (17) de 2021. El ultimo valor de salario
mensual fue de $2.500.000,00 (dos millones quinientos mil pesos mc). En constancia se expide

a solicitud del‘thg_resado a los (12) dias del mes de Noviembre de 2021.
o &

VADOR OEEAS ARAMBULA
C.C. 80.889.620 d&<B6yota
REPRESENTANTE LEGAL

UNIDAD MEDICA ONCOLOGICA S.A.S.
CEL: (315) 894 4271

EN ETAPAS INICIALES EL CANCER ES CURABLE Sede Bogota: Autopista Norte Nro. 106-30 CS 610
EL MANEJO A TIEMPO Y DE FORMA ADECUADA SO S ONCA 57 (315) 894 4673 +57 (1) 801 1857
- 10N PARA Diiwlsccmm, DIAGNOSTICO Y Sede Tunja: Cra. 6 Nro. 44-41. Segundo Piso
TRATAMIENTO POR ESPECIALISTAS EN CANCER $67{000) 904 4hT1 407 19) 147 S04
(LEY 1164 DE 2007 SOBRE TALENTO HUMANO) E-mail: unidadmedicaoncologica@gmail.com




CODIGO: AP-CTF-66-01

DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

™ ‘GESTION CON ACTIVIDADES VERSION: 1
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W omese FECHA
‘GESTION DE LA COMTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N* Mlddoc»daabdldazmeaamdmsﬂ:dmd
Distrito Capital; el Articulo 5 del A do en mencié 6 en las Ei

del Estado resultantes de la fusién ordenada las obl y‘ hos de toda indole
per i alas Emp iales del Estado fusionadas.

los que en la Direccién de C ion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E. S.E., se evidenci6 que, el (a) sefior (a) CUELLAR
MARTINEZ DIANA MARCELA identificado (a) con C.C. Nim.52935252 esta vinculado (a)
a través de la modalidad de Prestacion de Servicios bajo el objeto contractual
ENFERMERO (A) - CONVENIO 2353163 DE 2021, desde el 28 de 07 de 2020 teniendo
vigente el contrato No.5529 hasta el 31 de 03 de 2021; con unos honorarios mensuales
de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS M/C. $3,672,000.00.

A se describe las dadi das bajo el objeto:

.
1- D llar las lol plm de trabajo de los Espodoc ylo
Procesos Transversales del PSPIC de q prop
de cada linea.
2-E yd i de inf ion, educacion y i con
actores institucionales y dos e identificados en los diferentes
Espacios y/o Pri doIPSPlc
3- Impk i de y P ion para el
culdado de la salud familiar, asi como apoyo a la asigr de citas a ita, en
articulacion con al ruta de Promocion y Mantenimiento.
4- Diligenciamiento ad do y op de los f¢ queridos para el d i
de los prod y entrega de los a de do a los req i

tecnicos propios de cada linea.
5- Identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo
mpobloclondelosdifuemes cursos de vida, en el marco de la operativizacion de

de los Espacios y/o P T les del PSPIC.
6 A de los jes defi en cada linea de trabajo de los Espacios y/o
procesos transversales.
7- Promover en |la poblacion de los dlfomnu cursos de vidn y sus hnlliu el
desarrollo de habilidades para la vida, como una h que fi p de
Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 *

gov.co
Tel: (571) 4431790
Nit: 900971006-4

CERTF) CODIGO AP-CTF-6601
SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DEAPOYO ALA [T
GESTION COM ACTIVIDADES
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- FECHA 19/01/2022

(GESTION D LA CONTRATACION
autocuidado y desarrollo integral, en las i finidas por cada Espacio y/o
Proceso Transversal.
8- lizar los i itari les que se ,parael
d llo de las acci de cada E: i y/o Proceso Transversal del PSPIC.
9- Aportar al proceso de analisis de la calidad devlda y sahd. . que orienten la toma de
decisiones y la planeacion, a traves de la yar
lmarsmoﬁalyco;mmxia aswomola icipacion en ites, COVES, unidads
de analisis, salas de a los requerimi icos propios de

cada Espacio y/o Proceso Transversal.

10- Participar en la implementacion y cvalu.c'on de las politicas publicas, agendas
locales y gias particip y

11- Fortal las redes los p de
notrﬁcaclon canalizacion y Ia busweda activa msmudonal. asi como la gestion

de I, de do a los al de cada
Espacio y/o Proceso Transvelsal

12 Desmollu intervenciones epidemiologicas de campo de acuerdo a las
de cada E y/o Proceso Ti

13- Realizu visitas de asistencia tecnica a IPS y UPGDS para fortalecer la

de los pi desdudylomlooalosproeemdemﬂﬁcadon

14— Hacer entrega de los P bases, de control y/ o

Mmmlenms ofimaticas, propias de cada linea de trabajo, Espacio y/ o Proceso
|, con las de calidad y perti ia tecnica

1S-Apomruloep¢oouodeardmooenenldelPSPlc de acuerdo a las tablas de

yla iidad vigente
16- Dar alos y solicitud
clara y de acuerdo a los estandares de calidad de la Subted norte.

portuna,

Lap se expide a solicitud del i do (a), en Bogota D.C. a los 19 de 01 de
2022.
L y/ouso dels asi como de la presente firma acd plasmada, serd responsabiided exchusive
de los Articulos 286 y S.S. del Codigo Penal Colombiano)
2
JANNETH CAICEDO CASANOVA
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 '*

Tel: (571) 4431790
Nit: 9009710064



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI -
FUMDIR.

NIT 830.143.1519

CERTIFICA QUE:

Ciudadania No. 52 "935.252 expedida en Bogota D.C., ha sido contratista
independiente de esta Fundacién, desarrollando actividades aut6nomas
como Enfermera Jefe, desde el pasado primero (01) de agosto de 2019
hasta el siete (07) de mayo de 2020, para el desarrolio del convenio No.
3522 celebrado entre ia SDIS y FUMDIR, segin contrato de prestacion de
servicios No. FUMDIR-SDIS-3522-0255/19,

Esta certificacion se expide en Bogota D.C., a los once (11) dias del mes
de junio de 2020.
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO ESPECIAL
FUNDINES
NIT:830137589-6

CERTIFICACION

Hago constar que la sefiora, DIANA MARCELA CUELLAR MARTINEZ, identificada con cedula de
ciudadania namero 52.935.252 de Bogota, estuvo vinculada en la Fundacién desde el Primero (1) de
Julio de Dos Mil Dieciocho (2018) al Treinta (30) de Junio de Dos Mil Diecinueve (2019), mediante un
contrato de Prestacion de Servicios, desempeiiando el cargo de Enfermera Jefe, en el marco del
proyecto 1113 Convenios 34792/18 y 3331/19, celebrado con la Secretaria Distrital de Integracién Social,
cuyo objetivo es brindar prestacion integral a personas mayores de 18 afos con Discapacidad
Cognitiva, fisica y mental, a través de su desarrollo personal, familiar y el fortalecimiento de su
participacion en redes.

Se Expide en Bogota a solicitud de la interesada a los Diecinueve (19) dias del mes de Junio de Dos Mil
Veinte (2020)

Cordialmente.

A -
I Nes i O i hers y

JHON JAIRO GUTIERREZ
Representante legal

AVENIDA CARACAS No, 6 — 11 Sur Bogota, D.C Colombia
Teléfono: 3124654094 — 3124654129 — 031 4673408

e-mail:fundines.proyecto@gmail.com
pagina web: fundines.jimdo.com

‘HAGAMOS DEL DESARROLLO SOCIO AMBIENTAL,
UNA NECESIDAD ESPECIAL”
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.

CERTIFICA QUE:

La sefiora CUELLAR MARTINEZ DIANA MARCELA, identificada con cédula
de ciudadania numero 52.935.252 de BOGOTA, Labor6 con nosotros desde
el 23 de octubre de 2007 hasta el dia 1 de Febrero de 2013, desempenando
el cargo de ENFERMERA JEFE - COORDINADOR (A) - SEDE.

Se expide esta Certificacion a Solicitud del Interesado el dia 1 de Febrero de
2013, en la Ciudad de Bogota.

Cordialmente,

Ay

JORGE ANDRES/GUEVARA
Gerente Financiéro

Manuel Araque

Bogota 542 1110 * Chiquinquira (8) 726 6699 * Zipaquira (1) 851 0491+ Sopo (1) 878 8193 +Girardot (1) 835 0529
Ibagué (8) 264 1639 » Pereira (6) 325 4200 * Dosquebradas (6) 330 2500 « Manizales (6) 886 2747+ Bucaramanga (7) 645 9990
Canaveral (7) 645 9990 +Cucuta (7) 572 1055 «Pamplona (7) 568 1434
www.idime.com.co



