
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) LEIDY LIZETH CHASOY JACANAMIJOY; con documento de 
identidad No, 1118546579 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final Valor Unidad

1 2019 5620
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

10/04/2019 31/12/2019 $1930870
SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE

2 2020 5181
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

10/06/2020 31/01/2021 $2334328
SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE

3 2021 3046
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

01/02/2021 31/01/2022 $2371952
SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE

4 2021 3046-2021
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

01/02/2021 31/01/2022 $2334328 SUBRED

5 2022 412
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

01/02/2022 31/01/2023 $2443110
SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE

6 2023 2456-2023
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

01/02/2023 30/11/2023 $2443110 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los veintiocho(28) días del mes de Diciembre de 2023, la cual no tiene fecha de 
expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Leidy Lizeth Chasoy Jacanamijoy 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Generado por: Leidy Lizeth Chasoy Jacanamijoy 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) LEIDY LIZETH CHASOY JACANAMIJOY; con documento de 
identidad No, 1118546579 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2019 5620-2019 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 10/4/2019 4/1/2020 $1930870 SUBRED
2 2020 5181-2020 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 10/06/2020 31/01/2021 $2334328 SUBRED
3 2021 3046-2021 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 44228 44592 $2371952 SUBRED
4 2021 3046-2021 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 01/02/2021 31/01/2022 $2371952 SUBRED
5 2021 3046-2021 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 44228 44592 $2371952 SUBRED
6 2021 3046-2021 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 01/02/2021 31/01/2022 $2371952 SUBRED
7 2021 3046-2021 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 01/02/2021 31/01/2022 $2371952 SUBRED
8 2022 412-2022 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 01/02/2022 30/04/2022 $2443110 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICACION TEMPORAL

Este profesional se encuentra entre las excepciones del decreto 457 de 2020 en su parágrafo 1. Asistencia 
y prestación de servicios de salud 

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los trece(13) días del mes de Diciembre de 2022, la cual no tiene fecha de expiración 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) LEIDY LIZETH CHASOY JACANAMIJOY; con documento de 
identidad No, 1118546579 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2019 5620-2019 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 10/4/2019 4/1/2020 $1930870 SUBRED
2 2020 5181-2020 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 10/06/2020 31/01/2021 $2334328 SUBRED
3 2021 3046-2021 TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 01/02/2021 31/10/2021 $2371952 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

1 » Contrato: 5620-2019
Obligaciones: 

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,dar 
cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion según lineamientos, caracterizacion de escenarios propios del desarrollo de las actividades 
segun defina el lineamiento, Caracterizacion de escenarios propios del desarrollo de las actividades segun defina el lineamiento. participar activamente en en las jornadas de salud 
publica programadas por la sub red sur occidente realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos , realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requerido 
acorde a las preauditorias del referente del espacio, realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos, velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento 
de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes al sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes, asumir 
el 100% de la glosa generada por la firmna interventora al determinar inconsistencias en soportes o acciones de calidad

2 » Contrato: 5181-2020

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



Obligaciones: 

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,dar 
cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion según lineamientos, caracterizacion de escenarios propios del desarrollo de las actividades 
segun defina el lineamiento, Caracterizacion de escenarios propios del desarrollo de las actividades segun defina el lineamiento. participar activamente en en las jornadas de salud 
publica programadas por la sub red sur occidente realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos , realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requerido 
acorde a las preauditorias del referente del espacio, realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos, velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento 
de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes al sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes, asumir 
el 100% de la glosa generada por la firmna interventora al determinar inconsistencias en soportes o acciones de calidad Realizar actividades de contención y/o mitigacion por la 
pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefónicos, tecnológicos, de protección personal que permitan implementar 
acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guías y lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificación y atención de casos nuevos y búsqueda de contactos.

3 » Contrato: 3046-2021
Obligaciones: 

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia, dar 
cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción según lineamientos, realizar seguimiento a menores de cinco años canalizados con 
identificación del riesgo establecidos en el plan de choque , realizar inducción a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios 
asistenciales y sociales para articular PIC POS, notificar todos los eventos de interés en salud pública , realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos 
trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud pública , realizar canalización de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su 
competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones en instituciones distintas al sector salud, informar a los individuos, familias y colectivos sobre sus 
deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud , facilitar los procesos de veeduría ciudadana y participación social, con el fin de fortalecer la gestión, participar 
activamente en las jornadas de salud pública programadas por la sub red sur occidente, seguimiento a las gestantes y menores de cinco años que presenten algún factor de riesgo 
con su respectiva retroalimentación , realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos , realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requerido acorde a las 
preauditorias del referente del espacio, realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos , alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como 
de la firma auditora o la SDS, asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la SDS, asumir el 100% de la glosa generada por la firma 
interventora al determinar inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otra índole en la que tenga responsabilidad el contratista, velar y responder por los 
recursos y adecuado funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes al sistema general de seguridad social integral, dentro de los quince primeros 
días calendario de cada mes, dar cumplimiento a las guías de manejo, manuales, instructivos y protocolos institucionales. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de 
las actividades, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato de acuerdo al código del buen gobierno, Aplicar políticas de gestión y participar activamente en los 
procesos de acreditación.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los nueve(9) días del mes de Noviembre de 2021, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

















LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) LEIDY LIZETH CHASOY JACANAMIJOY; con documento de 
identidad No, 1118546579 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final Valor Unidad

1 2019 5620
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

10/04/2019 31/12/2019 $1930870
SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE

2 2020 5181
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

10/06/2020 31/01/2021 $2334328
SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE

3 2021 3046
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

01/02/2021 31/01/2022 $2371952
SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE

4 2021 3046-2021
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

01/02/2021 31/01/2022 $2334328 SUBRED

5 2022 412
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

01/02/2022 31/01/2023 $2443110
SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE ESE

6 2023 2456-2023
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

01/02/2023 31/01/2024 $2443110 SUBRED

7 2024 1741-2024
TECNOLOGO EN 
SALUD 
OCUPACIONAL

01/02/2024 07/10/2024 $2614128 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los dieciocho(18) días del mes de Octubre de 2024, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Leidy Lizeth Chasoy Jacanamijoy 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Generado por: Leidy Lizeth Chasoy Jacanamijoy 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4


