


retaa de S 
ubred Inegrada de Servclos de Salud CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES 

Sur Occidente E.S.E. 
ALCALDUA MAYOR 

DE BOGOTA DG. 

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) SEBASTIAN MARIN CASTAÑO; con documento de identidad No, 
1031151765 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación: 

#Ano 
1 2019 4144-2019 MBDICO GENERAL 22/2/2019 

Fecha InicialFecha Finalvalor 
30/4/2019 

Tnidad 
S55163 88 SUBRED 

Contrato Perfil 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

MEDICO GENERAL 

1»Contrato: 4144-2019 
Obligaciones: 
1) Realizar las actividades y procedimientos diagnósticos y terapéuticos señalados 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 clíinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atención de los proeedimientos. actividades e 
intervenciones, así como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de 
costos y facturación 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia elínica. 5) Participar en la programación de actividades del área. 6) 
Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los 
análisis 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 participación. 12) Infòrmar al paciente y su 
familia sobre su condición, plan de manejo y atención. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de 
Garantia de la Calidad según requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acordeal procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarollo 
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 desempeño de las 
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitación, inducción. equipos de 
mejoramiento de acreditación, reuniones y eventos a los euales sea convocado. 19) Conoer y dar cumplimiento a los procedimicntos establecidos por la Subred, además de 
apoyar la implementación de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionatles y extra institucionales. 21) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el sistema de información de la Subred. 22) Realizar supervisión de los cantratos para los 
que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Realizar las 
demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. 

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación juridica laboral entre la entidad y el 



etaa de Sa 

Subred liniegada de servx10s de Slud CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES 
Sur Occidente E.S.E. 

ALCALDA MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

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 tres(3) días del mes de Diciembre de 2020, la cual no tiene fecha de expiración 

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES 
DIRECTORA DE CONTRATACION 

OFICINA JURIDICA-CONTRATACION 

Ceular 30I 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211 
Calle 9 N° 39-46 

Nit 900.959,048-4 



Colsubsidio 
LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 

"COLSUBSIDIO" 

NIT. 860007336-1 

HACE CONSTAR: 

Que SEBASTIAN MARIN CASTAÑO, 
1031151765, trabajó al servicio de la Caja desde el 20 de febrero de 2019, con contrato 

Indefinido, hasta el 10 de septiembre de 2019, desempeñando el cargo de Medico General. 

identificado(a) con cédula de ciudadania No. 

Se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de diciembre del año 2020. 

Atentamente, 

J 
LUIS JAVIER GOMEZ VASQUEZ 
Jefe Departamento Nomina 
Tel. 7447575 Opción 2 

Para Confirmación de la información de este certificado por favor escribanos al correo 
ServicioCliente. ServiciosCompartidos@colsubsidio.com 

- Usuario de impresión: 43851 

H 
Plecón Soiel Educacxn menda Solud Supenmercado roaeri Créditoy Seguros Nmemton y Bebid 



Bogotá, 2 de Febrero de 2020 

RECURSOS HUMANOS 
HACE CONSTAR: 

/ivV'emi 

El ( la) señor(a) MARIN CASTAÑO SEBASTIAN, identificado con cédula de 
ciudadanía No. 1031151765, laboro en esta empresa desde el día 7 de 
Octubre de 2019 hasta el 2 de Febrero de 2020, desempeñándose como 
MEDICO CONSULTA, con un contrato a término FIJO. 

Cualquier información adicional, favor comunicarse ron Recursos Humanos. 

( . \ 

~ ALDO AL SO CELY URIBE 
JEFE RECURSO HUMANOS 
EMP«ESA DE M ICINA INTEGRAL 
GRUPO EMI S .A. 
NIT 811..007 .60 O 
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EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

CERTIFICA 

Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizó el Sector Salud en el 
Distrito Capital; el Artículo 5 del Acuerdo en mención, subrogó en las Empresas Sociales 
del Estado resultantes de la fusión ordenada las obligaciones y derechos de toda índole 
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Dirección de Contratación de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,  se evidenció que, el (a) señor (a) MARIN 
CASTAÑO SEBASTIAN  identificado (a) con C.C. Núm. 1031151765  ha suscrito con la 
entidad los siguientes contratos de prestación de servicios Profesionales y apoyo a la 
Gestión relacionados a continuación

AÑO NUMERO DE 
CONTRATO

FECHA 
INICIO

FECHA 
FINAL

OBJETO VALORES 
HONORARIOS

2020 4574 2020-06-08 2021-01-31 MEDICO 
GENERAL

$6,249,600.00

2021 3168 2021-02-01 2021-05-31 MEDICO 
GENERAL

$6,312,096.00

 a continuación, se describen las obligaciones con forme al último objeto contratado, así: 

1. Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun los 
tiempos establecidos por la Institucion. 2. Cumplir con las actividades asignadas de 
acuerdo a las necesidades de la institucion en los servicios prestados: valoracion 
medica de los pacientes, ronda medica y evoluciones, realizacion de ordenes medicas, 
ingresos, egresos, incapacidades, ayudantia en procedimientos quirurgicos, reporte de 
base RIAS, Recibo y entrega de turno, cumplimiento de actividades programadas en 
cronograma, realizar reporte y seguimiento a indicios de atencion insegura IACS, 
Complicaciones, y demas actividades propias de la especialida. 3. Diligenciar de 
manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los registros institucionales, 
dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999. 4. Brindar informacion al usuario y 
su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de 
su tratamiento. 5. Adherirse a las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, 
procesos y procedimientos Institucionales. 6. Cumplir adherencia al Manual de 
Bioseguridad. 7. Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, 

CERTIFICACIÓN CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTIÓN CON ACTIVIDADES

CÓDIGO: AP-CT-F-66-01

VERSIÓN: 1

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 17/02/2023

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Nit: 900971006-4



infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interes en salud publica. 8. Realizar 
el proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencia cuando se requiera, dentro 
de la prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas que la regulan. 9. 
Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y 
mantenerlos al dia. 10. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la 
Subred Norte ESE convoque y presentar la certificacion correspondiente. 11. Presentar 
las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred Norte 
para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias, instructivos, 
entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccion y reinducciones y todas y 
cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE. 12. Todas las demas actividades 
que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del 
objeto del contrato 13. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol. 14. 
Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el desarrollo del 
objeto contractual. 15. Asistir a los comites intra y extrainstitucionales, cuando sea 
requerido. 16. Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la 
Subred Norte. 17. Mantener, desarrollar e implementar la vision y la mision de la 
Subred Norte e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios. 18. Cumplir 
con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizacional y del 
objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso de habilitacion y 
acreditacion al interior de la institucion. 19. Apoyar el trabajo en equipo en el servicio 
donde se encuentre. 20. Garantizar la racionalizacion en el uso y control de insumos 
medico quirurgicos en la prestacion del servicio 21. Conocer e interiorizar los 
principios y valores institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la entidad, 
haciendo enfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para 
usuarios, familia, comunidad y compañeros de la entidad, con el fin de apoyar la 
habilitacion y acreditacion de la Subred Norte. 22. Conocer, incorporar y aplicar las 
herramientas impartidas por el Hospital para la implementacion de los sistemas 
integrados de gestion de la calidad y control con enfasis en la acreditacion de la 
Entidad.

 La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C. a los 17 de 02 de 
2023.
 La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como de la presente firma acá plasmada, será responsabilidad exclusiva 
del contratista, en los términos de que trata los Artículos 286 y S.S. del Código Penal Colombiano)

CERTIFICACIÓN CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTIÓN CON ACTIVIDADES

CÓDIGO: AP-CT-F-66-01

VERSIÓN: 1

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 17/02/2023

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Nit: 900971006-4



CARLOS FERNANDO REY RIVEROS
DIRECTOR DE CONTRATACIÓN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CERTIFICACIÓN CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTIÓN CON ACTIVIDADES

CÓDIGO: AP-CT-F-66-01

VERSIÓN: 1

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 17/02/2023

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Nit: 900971006-4



LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
MARIN CASTAÑO SEBASTIAN; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,031,151,765 el Contrato 
(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y 
especificaciones:

CONTRATO 4337 de 2020
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $63,900,192
FECHA DE INICIO 26-03-2020
FECHA DE TERMINACIÓN 31-01-2021
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADANO APLICA
PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales como médico de acuerdo a su especialidad a los usuarios de la Subred sur, con 
el pleno cumplimiento de los estándares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disponibilidad indicado en 
su propuesta y dentro de los servicios quirúrgicos. 2.Garantizar la continuidad de la atención medica durante los 
procesos de ingreso, valoración, evaluación, formulación y egreso.3.Brindar asistencia en los procedimientos 
propios de la atención médica con plena autonomía y pertenencia.4.Informar a las autoridades y a los familiares 
del paciente el devenir de la atención brindada conforme a los lineamientos del contratante.5.Diligenciar oportuna 
y correctamente los certificados y demás documentación que deba entregarse a los pacientes, con ocasión de la 
ejecución de lo pactado en el presente contrato. 6.Diligenciar la Historia clínica cumpliendo con los parámetros 
exigidos en la normatividad legal vigente.7.Diligenciar correcta y oportunamente la información que exija el 
sistema de información de la Subred a fin de que los prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el 
cobro de está al respectivo asegurador A las actividades previamente pactadas se agrega la siguiente: el 
contratista debe realizar las actividades relacionadas con el convenio interadministrativo 672 de 2019 que tiene 
por objeto Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para el fortalecimiento de las subredes 
integradas de servicios de salud mejorando la atención con resolutividad accesibilidad oportunidad y calidad en 
los procesos de atención en la población, que demanda servicios de salud en la red distrital, en el marco de 
modelos de atención integral en salud

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los diecisiete(17) días del mes de 
Febrero de 2023. 

Cordialmente,

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Código de verificación: yeezmqgenz 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020



LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
MARIN CASTAÑO SEBASTIAN ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,031,151,765 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1470 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTIÓN 
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $61,768,800
FECHA DE INICIO 01/02/2021
FECHA DE TERMINACIÓN 31/12/2021
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA 24/12/2021
PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segùn 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 
(SOGC) y demàs normas concordantes.2). Realizar actividades de información, educación, comunicación, encaminadas a 
promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.3). 
Registrar en la historia clínica toda la información del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, 
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas 
las internacionalmente aprobadas), simultánea o inmediatamente después de su realizaciòn, con Integralidad, 
Secuencialidad, Racionalidad científica (lógica, clara, completa) y demás criterios que defina el Ministerio de 
Salud y Protecciòn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la 
modifique o sustituya).4). Apoyar la elaboración, actualización de formatos, protocolos, guìas, procedimientos de 
medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, estadisticas 
vitales, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la 
identificación, caracterización, inscripción, manejo, seguimiento y canalización a usuarios a las diferentes rutas 
de atención en salud, así como la consolidación de información para la trazabilidad de indicadores de la salud. 
6). Articular acciones 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 tratamiento médico acorde al 
cuadro clìnico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.8). 
Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evoluciòn, riesgo, 
complicaciòn del cuadro clìnico objeto de tratamiento.9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el 
desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los diecisiete(17) días del mes de 
Febrero de 2023. 

Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
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La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR 
NIT 860066942-7 

 
 

CERTIFICA QUE 
 
 
 
El (la) señor (a) SEBASTIAN MARIN CASTAÑO  identificado(a) con Numero de 
documento 1031151765  laboró en esta empresa con contrato a  TERMINO 
INDEFINIDO  desde 01/03/2023 hasta 14/09/2023 ; desempeñando el Cargo de 
MEDICO GENERAL en el proceso de PRESTACION SALUD, con un ingreso 
FLEXIBLE   mensual de $5.030.200. 
 
 
La presente certificación se expide a solicitud del interesado con destino a HOJA 
DE VIDA, de conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento 
Humano 25/09/2023, en la ciudad de Bogotá D.C. 

 

Sujeta a verificación por el Proceso de Talento Humano, teléfono 4280666 
Ext.13900- opción 1. 

 

 

 

 
 

MARCELA MUNEVAR SALCEDO                                                           

GERENTE DE TALENTO HUMANO 
 



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

CERTIFICA 

Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizó el Sector Salud en el 
Distrito Capital; el Artículo 5 del Acuerdo en mención, subrogó en las Empresas Sociales 
del Estado resultantes de la fusión ordenada las obligaciones y derechos de toda índole 
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Dirección de Contratación de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,  se evidenció que, el (a) señor (a) MARIN 
CASTAÑO SEBASTIAN  identificado (a) con C.C. Núm. 1031151765  ha suscrito con la 
entidad los siguientes contratos de prestación de servicios Profesionales y apoyo a la 
Gestión relacionados a continuación

AÑO NUMERO DE 
CONTRATO

FECHA 
INICIO

FECHA 
FINAL

OBJETO VALORES 
HONORARIOS

2020 4574 2020-06-08 2021-01-31 MEDICO GENERAL $6,249,600.00
2021 3168 2021-02-01 2021-06-30 MEDICO GENERAL $6,312,096.00
2023 6948 2023-11-28 2024-01-31 PROFESIONAL MEDICO - 

HOSPITALIZACION Y/O 
URGENCIAS

$3,397,500.00

2024 654 2024-02-04 PROFESIONAL MEDICO - 
HOSPITALIZACION Y/O 

URGENCIAS

$7,021,500.00

 a continuación, se describen las obligaciones con forme al último objeto contratado, así: 

 La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C. a los 27 de 11 de 
2024.
 La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como de la presente firma acá plasmada, será responsabilidad exclusiva 
del contratista, en los términos de que trata los Artículos 286 y S.S. del Código Penal Colombiano)

CERTIFICACIÓN CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTIÓN CONTRACTUAL

CÓDIGO: AP-CT-F-28

VERSIÓN: 5

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 27/11/2024

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Nit: 900971006-4



ANA TATIANA QUINTANA TORRES
DIRECTOR DE CONTRATACIÓN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CERTIFICACIÓN CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTIÓN CONTRACTUAL

CÓDIGO: AP-CT-F-28

VERSIÓN: 5

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 27/11/2024

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Nit: 900971006-4


