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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 Direccidn de Contratacion,
se constata que la sefior (a) ESMINDA VALCARCEL CUBIDES; con documento de identidad No, 1000061255
celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio Contrato Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad
1 |2018 [5027 MEDICO GENERAL (17/07/2018 31/01/2019 |$5808222 |sin dato
2 |2019 [2404-2019 [MEDICO GENERAL [|1/2/2019 31/12/2019 [$5958112 |SUBRED

3 2020 |2661-2020 |MEDICO GENERAL [01/02/2020 30/04/2020 [$6390774 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

1»  Contrato: 5027
Obligaciones: 2 »
Contrato: 2404-2019
Obligaciones:
1) Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
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costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del area. 6) Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anélisis a los
que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9)
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar el consentimiento informado
acorde al procedimiento. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de
manejo y atencién. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones
y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 20)
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 23) Entregar la constancia de
afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con
el objeto del contrato.

3 » Contrato: 2661-2020 Obligaciones: )
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del area. 6) Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los
que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9)
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar el consentimiento informado
acorde al procedimiento. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de
manejo y atencion. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones
y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 20)
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado. 23) Entregar la constancia de
afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con
el objeto del contrato.

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

La adulteracion y/o 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 S.S. del codigo penal
colombiano

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de datos
de la Institucion a los cuatro(4) dias del mes de Enero de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion
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LA SUSCRITA — LIDER DEL GRUPO FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que la doctora ESMINDA VALCARCEL CUBIDES, identificada con Cédula de
ciudadania No. 1°000.061255 de Bogota, laboré en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. Unidad de Servicios de Salud Engativa entre el 20
de agosto de 2015 y el 19 dea agosto de 2016, desempenando el empleo de
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (MEDICO) -
CODIGO 217 GRADO 08, con una asignacién mensual de $2.585.193.

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los cuatro (4) dias del mes de

octubre de 2016.

HgLVIA LUCIA RESTREPO DE PENA

Nombre Cango Firma
Elaborado por: Neila Eima Pérez Auxiliar Administrativo
Proyectado por José Emigdio Gutiérrez Reina Profesional Universitario
Aprobado por:

para la fima

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

@;. 6 A No. 119B-14

Cédigo postal: 110111
Tel.: 6583030
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
GD-F-07-01



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-22VV1

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
NIT.200.958.564-9, se encuentra el registro de ESMINDA VALCARCEL CUBIDES, identificado (a) con
la Cédula de Ciudadania No. 1000061255, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de

Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asl:

ORDEN O VALOR UNIDAD
CONTRATO DE PLAZO DE EJECUCION OBIETO TOTAL SERVICIOS
PRESTACION CONTRATO DE SALUD
DE SERVICIOS E.SI_JE_ HASIA_
005455 1808/2016 | 070122017 MEDICO $24'346.080 SUBRED SUR
003757 080112017 | 31082017 MEDICO $54'880. 656 SUBRED SUR
007537 01/09/2017 | 3111272017 | PRESTAR SERVICIOS DE APOYOALA | coniaennng | SUBRED SUR
GESTION ASISTENCIAL ‘
003686 010172078 | 31052018 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA $37'248.000 SUBRED SUR
GESTION ASISTENCIAL :
008873 010672018 | 31/01/2049 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA $46°272 000 SUBRED SUR
GESTION ASISTENCIAL :
003401 010272019 | 31032019 PRESTAR SERVICIOS DE APOYD A LA $11'520.000 SUBRED SUR
GESTION ASISTENCIAL i

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacién de
servicios para independientes ragulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de la Subred Integrada
de Salud Sur E S.E y demas normas concordantes,

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y archivo en
fisico que reposa en la Entidad

Para confirmar los datos que contiene asta certificacidn o solicitar informacion adicional favor comunicarse al Area de
Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Codigo de Verificacion. B3MF 154A=,

La certificacion se expide en Bogota D.C,, a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Siete (07) dias del mes de Noviembre del 2019,

MA VASQUEZ
DIRE DE CONTRATACION
FUNCIONARIO / NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
v Ceciia Parez Bautista] CONUalsla Apoyo ata | Tunal | SuUSred (negrada 08 SErVICOS O Sakd Sur —
por Gastidn
Aorobaco por Wiroys Diaz Boltran | GONMAUSa Apoyo 8 1 | Tunal | Sdorsc imegrass o8 Servicios o Saud Sur
Gesten <)

» = meculen 40 won 10 W % BTCUE 7 Ol Anesets Cawta 5411010 S8 COnoNo 08 BoQota Con 8 SuSl S8 efeta
Proroanuacen dw et sstdd 0s Bagowk cor Dase o0 L SEpuRtio AN 1 Ley 439 00 1950 9ue reguln @ modFcacite 9 ine eetdanes oS Medens e fQUINS 56 EEAPUCLIROO,
Pushtn. SUpMNAN § IAEECION &= o presete casc de Ausitn 1O mplce suhucion de conlnuided pers o aemicis ¢4 @ natn 5 poesiacon del sanvico

En cump o bs § o vl Oddgo Procesal ASvwrisuEve ¢ 32 10 Comencase Admnisatve. d8 rerporsabiicad y shcaca, se nty
confomidad con 15 Sapumtte 80 8 Ley 455 e 1000 husls tarrin 46 asegow 18 ormcisn O 8 Subred Bl 8 T de erllat «ao0s ¢ eegLAdid Jridon

o8 hamos adin & pr V¥ 10 eNCONTITON KEEI00 B 181 NOCTIES ¥ SNDORCTWS WuRed ¢ SO Ut 1O DIWHAIATOS Pirl W (a0ertve fma,

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110811
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

b
‘* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT. DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CER-017356-2022 Codigo:41BB75FAQ09
Pég. 1 de 1 del certificado CER-017356-2022

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E NIT: 900959051-
7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(a) ESMINDA VALCARCEL CUBIDES, identificado(a) con CC. No. 1000061255, presta sus
servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
mediante contrato de prestacién de servicios, segln se relaciona a continuacion:

Contrato PS 3376 2022:
Fecha Inicio: 01/02/2022 Fecha Terminacion: 05/12/2022

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E..

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 29 de Noviembre de 2022.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11, oficina de Contratacion
OPS
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Cordialmente,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

A/ €

NASLY VANESSA PALACIOS NOZ
Director de Contrataeion

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva del contratista, en los
términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documentoy que la informacion ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia — Secretaria
Revisd: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 No. 5- 43 B
Conmutador: 3444484 . Seretana e Saial
www subredcentroonente gov co Subewd Integrada e Servicios de Satud

.
. Centro Oriente ES.E.
Codgo Postal 110311 ALCALDIA MAYOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-017355-2022 Codigo:C3B2CAEOCE

Pag. 1 de 2 del certificado CER-017355-2022

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E NIT: 900959051-7 SE INFORMA

QUE:

El (la) sefior(a) ESMINDA VALCARCEL CUBIDES, identificado(a) con CC. No. 1000061255, presta sus servicios de
manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato
de prestacidn de servicios, segun se relaciona a continuacion:

Contrato PS 3376 2022:

Fecha Inicio: 01/02/2022 Fecha Terminacion: 05/12/2022
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Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E..

Contrato PS 6981 2021:

Fecha Inicio: 01/09/2021 Fecha Terminacion: 31/01/2022
Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA || DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION URGENCIAS DE LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003
DE 2021.

Contrato PS 3552 2021:

Fecha Inicio: 22/02/2021 Fecha Terminacion: 31/08/2021
Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE

SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotd D.C, el dia 29 de Noviembre de 2022.

Para mayor informaciéon favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11, oficina de Contratacidn
OPS

Pag. 2 de 2 del certificado CER-017355-2022
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BOGOT. DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Diagonal 34 No. 5- 43 B
Connmwitador: 3444484 Secrelaniy Se Salad
corvsitseswoorsctegas | NI S50 rreyoin ce sicvicon do Sk
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Nt €

NASLY VANESSA PALACIOS NOZ
Director de Contratacion

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién de este documentoy que la informacién ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.
Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sadnchez Valencia — Secretaria

Revisé: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 No. 5. 43 -
Conmutador 3444484 .
www subredcentroonente gov co

.v
Sevetany de Sais?

Sabewd Integrada de Servicios de Sabudd
Centro Oriente ES.E.

Artionns Drctad 198711 arecat nda e anses




