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NIT: 816001182-7

CERTIFICA

Que LINDA LORENA RUIZ identificado(a) con documento de identidad No.
1.000.692.788, labora en nuestra compaiiia con un contrato a término Obra o Labor
Contratada desde el 5 de Noviembre de 2024, desempeiiandose como AUXILIAR CAF
SUPERNUMERARIO SST, devengando un salario mensual de Un millén quinientos setenta
mil cuatrocientos ochenta y cinco pesos mcte (COP 1,570.485) , con un promedio mensual de
auxilios no constitutivos de salario de Cero pesos mcte (COP 0) y promedioc mensual de
auxilios constitutivos de salario de Cero pesos mcte (COP 0) .

Para la validacion de certificados laborales, comunicarse a la linea celular 3134095210-3155052246

presente certificacion se expide a solicitud de la interesado(a), a los 21 dias del mes de
Ilio de 2025.

ARCO ANTONIO RODRIGUEZ MORALES
fe de Nomina y Vinculacién

Oficina principal: Calle 105 N°* 14-140 Zona Industrial de Occidente Pereira PBX: 606 3137800 FAX: 606 3137822 - Risaralda

Sede Bogotd: Calle 12C N* 79*-25 Parque Industnal Alsacia PBX 601 5874700 FAX: 601 5874701 - Cundinamarca
www.audifarma com.co

https://susi.audifarma.com.co/CerLabStM.aspx




LA FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS
NIT.860.007.373-4

CERTIFICA QUE:

El (La) sefior(a) RUIZ LINDA LORENA, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 1000692788, labord en la Fundacién mediante contrato a término INDEFINIDO
desde el 11 de septiembre de 2024 HASTA el 03 de octubre de 2024
desempenandc el cargo de AUXILIAR DE FARMACIA Y DROGUERIA.

Se expide eri'Bogota, D.C., a los Tres (03) dias del mes de octubre de cos mil
veinticuatro (2024).

Atentametite,

EDWIN CURREA DELGADO
Coordinador de Compensacion y Salarios
Fundacién Hospital San Carlos

Fundacion Hospital San Carlos
Carrera 12D No. 32 - 44 Sur
Conmutador: 7443333 EXT 1813-1806-1802
Email: ecurrea@fhsc.org.co — rsuarez@flisc.ory.co — dlozano@flisc.ory.co
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[ B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
e Service 62 S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

swrese SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribid con el(la) sefior(a) RUIZ
LINDA LORENA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,000,692,788 el Contrato (s) de

Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones vy

especificaciones:

CONTRATO 6884 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMC TECNICO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 58,038,890

FECHA DE INICIO 02/09/2022

FECHA DE TERMINACION 31/01/2023

FECHA DE TERMINACION ANTICIFADA NO APLICA

PERFIL AUXILIAR DE FARMACIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1) Prestar servicios de acuerdo al perfil de Auxiliar de Farmacia acorde con la Lex Artis, segfin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principics del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema Obligatorio
de Garantia y Calidad (S0GC} y deméds normas concordantes.2) Apoyar la elaboracidn, actualizacién de formatos,
protocolos, guias, procedimientos del servicio farmacéutico y adherirse a los mismos, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bicseguridad.3) Dispensar medicamentos y/o insumos médico gquirdrgicos
conforme a orden médica vigente, asi como llevar el control y registro especial de medicamentos de control.d)
Realizar inventario de insumos y medicamentos disponibles, asi como la semaforizacidén de estos de acuerdo al
procedimiento institucional.5) Registrar en kardex o documentc egquivalente del sistema de informacién
institucienal, los suministros y devolucicnes de medicamentos e insumos médico quirdrgicos.s) Verificar que las
formulas MIPRES, formatos de contingencia y Jjustificaciones de NO POS, estén debidamente diligenciados
(completitud, sin tachones ni enmendaduras) y entregados oportunamente a la farmacia.?7) Dar aplicacién a la
orientaciones, recomendaciones y solicitudes gue realice el guimice farmacéutico.8) Otras actividades propias del
perfil gue fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactade, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de serviciocs de apoyo a la
gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién piblica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los wveinte(20) dias del mes de
Agosto de 2024.

Cordialmente,

o2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo elecironico certificaciones.opsi@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 2pacedznliy
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hitp://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 exr 26017



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

i CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

s SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-ORS-FTA2 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribid con el(la) sefor(a) RUIZ
LINDA LORENA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,000,692,788 el Contratoc (s) de

Prestacién de Servicios con Persona Natural, ©pactando las siguientes condiciones vy

especificaciones:

CONTRATO 2967 de 2024

OBTETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $14,454,720

FECHA DE INICIO 01/02/2024

FECHA DE TERMINACION 31/08/2024

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA NO APLICA

PERFIL AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1) Prestar servicios de perfil Auxiliar en Servicios Farmacéuticos acorde con la Lex Artis, segin necegidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS8S8), Sistema Obligatorio
de Garantia y Calidad (S0GC) y demids normas concordantes.2) Apoyar la elaboracidén, actualizacidn de formatos,
protocolos, guias, procedimientos del servicio farmacéutico y adherirse a los mismos, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.3) Dispensar medicamentos y/o insumos médico quirdrgicos
conforme a orden médica vigente, asi como llevar el control y registro especial de medicamentos de control.4)
Realizar inventario de insumos y medicamentos disponibles, asi como la aemaforizacién de estos de acuerdo al
procedimiente institucional.S) Registrar en kardex o documento eguivalente del sistema de informacidn
institucional, los suministros vy devolucicnes de medicamentos e insumos médico guirQirgicos.6) Verificar gque las
férmulas MIPRES, formatos de contingencia y Jjuscificaciones de NO POS, estén debidamente diligenciados
(completitud, sin tachones ni enmendaduras) y entregados oportunamente a la farmacia.7) Dar aplicacidén a la
orientacicnes, recomendaciones y sclicitudes gue realice el guimico farmacéutico.8) Otras actividades propias del

perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoye a la
gestidn, requlado por el estatutoc General de Contratacién de la Administracidén puablica (Ley
80/1993 Art.32) y regladoc en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinte(20) dias del mes de
Agosto de 2024.

Cordialmente,

f%:z:"g,;, w»,

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S5.E. No. 502 del 23 de abril de

2021

Si la informacion regisirada presenta inconsistencias favor notificarlo al correa electrinico certificaciones.aps@subredsur gov.co
Codigo de verificacion: 2pacdzniSq
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hap://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24e No. 33 - 47 Sur - Codigo postal. 110611
WHW. SH hf'ﬁ'{&'ﬂr.gu .o
Teléfano institucional (6017300000 ext 26017



