CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-28

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA —
GESTION CONTRACTUAL VERSION: 5

.— Secretarfa de Salud .
v Subred Integrada de Servicios de Salud PAG | NA 1 DE 1

Norte E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FECHA: 19/11/2024
GESTION DE LA CONTRATACION

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

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogo en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a) TOVAR
ARIZA JOSE MIGUEL identificado (a) con C.C. NUm. 72268157 ha suscrito con la
entidad los siguientes contratos de prestacion de servicios Profesionales y apoyo a la
Gestion relacionados a continuacion

ANO NUMERO DE FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS
2024 4037 2024-02-19 | 2024-08-12 MEDICO $6,706,178.00
GENERAL- APH
2024 6286 2024-08-13 MEDICO (A) $6,706,230.00
GENERAL

a continuacion, se describen las obligaciones con forme al ultimo objeto contratado, asi:

e 1). Prestar servicios profesionales como médico general del programa de Atencién
Prehospitalaria de la sub red integrada de Salud Norte E.S.E. durante el tiempo de
disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo con lo estandares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud. Estar presente en el
momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes. 2)
Realizar cambio de turno de manera presencial teniendo en cuenta lo estipulado en el
PROCEDIMIENTO DE ATENCION INTEGRAL EN ATENCION PRE HOSPITALARIA MI-GU-
P-03. 3) Despacho: 3.1 Recepcidén y confirmacion de datos. 3.2 Supervision del uso de
elementos de seguridad. 3.3 Coordinar la eleccion de ruta de desplazamiento. 3.4
Reporte de novedades durante el desplazamiento. 4) Atencién del incidente: 4.1 Arribo
de la escena. 4.2 Atencion del paciente. 4.3 Reporte de datos. 4.4 Monitoreo continuo
durante el traslado del paciente. 5) Entrega del paciente: 5.1 Presentacion del paciente.
5.2 Apertura de Historia Clinica. 5.3 Reporte de condicién de realistamiento y
disponibilidad. 6). Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
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establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita como
colaborador de la Subred Norte E.S.E. 7). Reporte de sucesos de seguridad. 8).
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 9). garantizar el
diligenciamiento de la historia clinica de las valoraciones y/o traslados y la captura de
los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion vy
facturacion de los traslados y/o valoraciones. 10). Responder y asistir a las citaciones
derivadas de los requerimientos del SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales
generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 11).
Garantizar la debida utilizacion custodia y reposicion de medicamentos controlados.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 27 de 12 de

2024.

La adulteracion 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 trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

unllud

ANA TATIANA QUINTANA TORRES
DIRECTOR DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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LA CRUZ ROJ
SECCIONAL CUNDI

ﬁCOLOMBIANA
ARCA Y BOGOTA

CERTIFFA QUE

TOVAR ARIZA JOSE MIGUEL, identificado(a) ¢
de , tuvo suscrito con la Institucion un c
febrero de 2023 hasta el dia 14 de febrerd
fue de MEDICO URGENCIAS.

Esta certificacion se expide en Bogota D.C.
pueda interesar, a los catorce (14) dias de
(2024).

CCORDINACION
AGHA

Coordinadora de Némina y Relaciones Labora
Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarc

Copia: Hoja de Vida
Danna B.

on cédula de ciudadania nimero 72°268.157
ntrato a término Fijo desde el dia 06 de
r de 2024. El dltimo cargo que desempefio

a solicitud del interesado, dirigida a quien
mes febrero del afio Dos Mil veinticuatro

s
Fy Bogota

NIT: 860.070.301-1 Sede Administrativa Ca

r

era 23 N2 73-19 Bogota D.C. - Colombia.

www.cruzrojabogota.org.co (f W @ ¢ @cruzrojabogota



Clinica del

aribe

“Lo hacemos de corazén”

GER-009-2023.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
HACE CONSTAR:

Que el Doctor JOSE MIGUEL TOVAR ARIZA, identificado con cédula de ciudadania
No. 72.268.157, prestd sus servicios profesionales como Médico General en el
servicio de Urgencias, mediante contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
desde abril 15 hasta septiembre 2 de 2022.

En{constancia se expide a solicitud de la parte interesada en Barranquilla, a los

PROYECTO: Claudia Tirado V.

NIT: 890100275-7 (3 (5) 330 5200 ® Calle 80 No. 49C - 65 - Barranquilla, Colomia € gerencia@clinicadelcaribe.com
www.clinicadelcaribe.com



Certificamos quée JOSE MIGUEL TOVAR ARIZA,
identificado (a) con cédula de ciudadania No.72.268.157,
laboro en IMAKAL S.A.S. Nit.901.335.920-8,
desempefnando el cargo de MEDICO DE URGENCIAS, en
CAMINO BOSQUE, con un salario promedio de
$2.500.000.

Desde el 01 de MAYO de 2022, hasta el 31 de diciembre
de 2022, con un contrato por obra o labor contratada.

Se da en Barranquilla a solicitud del colaborador
como certificacion, a los dieciocho (18) dias del mes de
enerode 2023.

' ‘@chw tuw

IRA ORELLANO ALBINO
COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
IMAKAL S.A.S.

NIT. 901.335.920-8
TEL. 3460464



| ot CERTIFICACION DE ACTIVIDADES K8
‘m

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, los antes hospitales bosa, pablo vi, kennedy, del sury
fontibon fueron fusionados 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 direccion de contratacion, se
constata que el sefior{(a)TOVAR ARIZA JOSE MIGUEL identificado con Cédula No, 72268157 suscribié, la
orden de servicio que se relaciona mas adelante,

Contrato Tipo Objeto Duracion Fecha Inicial | Fecha Final Walor Unidad RFE
1-1625 FRINCIPAL | MEDICO DE | DOS MESES | 11/01/2017 31032017 14400000 KENMNEDY 129494
URGEMCIAS | (2) Y VEINTE
(2D) DIAS
CALENDAR!
(9]
S0-0023 PRINCIPAL | MEDICC DE 28 DIAS 04072017 3Ty 4.500.000 SUBRED 133464
URGENCIAS | CALENDARI
Q
S0-3019 PRINCIPAL | MEDICO DE | MES 01/08/2017 311082017 5.267 520 SUBRED 133465
URGEMNCIAS
S0-3019 ADICION MEDICO DE 5 MESES 01/09/2017 IN0NZ018 5.267.520 SUBRED 133476
PRORROGA | URGENCIAS MES
|aga FRINCIPAL | MEDICO DE 3 MESES 01022018 31012019 5.482.008 SUBRED 141948
URGENCIAS MES
2288 PRINCIPAL | MEDICO DE 5 MESES 01/02/2019 Jooe201g 5.482.908 SUEBRED 143400
URGENCIAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
MEDICO DE URGENCIAS

Las ordenes relacionadas anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo Ia gjecucion y pago de los productos contratados,

Se expide la presente constancia de la informacién registrada en |a base de datos a solicitud del interesado a
los veinticinco (25)dias del mes de junio de 2019, no tiene fecha de expiracion.

Atentamente,

Cordialmente,

PO NICA ETELMIRA, TMONTES
DIRECTORA DE CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADG.

Cel. 3013443307 Tel 0505 Ext 1211-1216
Codigo Postal 110851
Calle 9 N° 3946
Nit 900 959 048-4




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

-CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
T PRESTACION DE SERVICIOS

Ladarte LB {

CO-OPS-FT-22V V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisade el archive general de la Subred Integradza de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.800.958,664-9, se encuentra el registro de JOSE MIGUEL TOVAR ARIZA, identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania No. 72268157, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asf:

ORDEN O PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CONTRATO DE SERVICIOS
OBJETO TOTAL
PRESTACION DESDE HASTA CONTRATO DE SALUD
DE SERVICIOS
004874 10022017 I1I0812017 MECICO $28'392.000 TUNAL
009651 014082047 3202017 PRESTAR SERVICIOS DE APOYD A LA $17'280.000 TUNAL
GESTION ASISTENCIAL
003308 012018 | 30112018 PRESTAR SERVIGIOS DE APOYD A LA $6'144.000 TUNAL
GESTION ASISTENCIAL
004245 a1g2iems 34/07/2018 PRESTAR SERVICIDS DE APOYD A LA $33'120.000 TUNAL
GESTION ASISTENCIAL
011844 171082018 31422018 PRESTAR SERVICIOS DEAPDYO A LA $10°440 000 TUNAL
GESTION ASISTENCIAL

Cabe seffalar que el Contrato No. 011844 a la fecha se encuenira en efecucién.

La presente cerlificacidn na reconoce derechos laborales, en virlud a que se trata de un Contrate por preslacion de
servicios para Independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de la Subred
Intzgrada de Salud Sur E.5.C y demés narmas concordantas.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacién fue tomada de Ia base de datos y archivo en
fisico que reposa en la Enfidad.

Para confirmar los dalos que contiene esta certificacién o solicitar informacin adicional favor comunicarse al Area
de Conlratacidn, linea telefénica 74285085 Ext. 1504, Codigo de Venficacion: TROAGSTIF.

{a cerificacitn se expide an Bogolé D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Tres (03) dias del mes de Diclambre del 2018

APARRO VARGAS

DIRECTOR DE CONTRATACION
FUNCIONARIOIC NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
ONTRATISTA
Froyectado y Cecllla Féraz Asl A ) | Tunat Subred nlagrads de Servicios de Salud S | EET
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NIT 830.138.325-3

CERTIFICA:

Que TOVAR ARIZA JOSE MIGUEL identificado con cédula de ciudadania
numero 72268157 esta vinculado (a) como trabajador (a) asociado (a) en la
Cooperativa de Trabajo Asociado TALENTUM, mediante convenio de
asociacion a término indefinido desde el 7 de Diciembre de 2012, en el
cargo de MEDICO GENERAL, conforme a las necesidades de la
Cooperativa, en la unidad de servicios CENTRO POLICLINICO DEL
OLAYA.

EL TRABAJADOR ASOCIADO, percibe mensualmente por los servicios
prestados a la COOPERATIVA un total de compensaciones y auxilios
promedio por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL CERO
pesos M/cte ($2,800,000).

En constancia se expide a solicitud del interesado a los veintitres (23) dias
del mes de Octubre del afio dos mil trece (2013).

Sin otro particular,

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL

Carrera 67 N© 4G-78 Piso 2 Telefonos: 742 5770 Fax 7425770
Bogota D.C.



‘ URGENCIAS - EMERGENCTINS - P.H.D.
Plan de Hospitalizacion Domiciliaria

Traslado Asistencial Medicalizado
Adulto -Pedidtrico - Neonatal

Traslado Asistencial Basico
M Asistencia Miedica Domniciliaria
Traslado Aeromédico

Levamss Wida !

AMBUPETROL MEDICA AMBUMEDICA
LTDA

NIT NO. 900.205.707-4

Certifica:

El Sefor TOVAR ARIZA JOSE MIGUEL, identificado con Cédula de Ciudadania
No. 72268157 de Bamranquilla registra actuaimente un contrato de prestacion de
servicios como contratista desde el 20 de Octubre de 2015, prestando sus
servicios como MEDICO, come consecuencia del cual devenga honorarios por
valor d¢ OCHO MILLONES DIESIOCHO MIL DOCIENTOS PESOS MCTE
($8.018.200.00) basado en el promedio de sus Ultimas tres cuentas de cobro.

La presente certif cacion se expide a pelicion del coniratisla a los Nueve (09) dias
de Agosto de 2013.

O
1 ) {0 T
\‘ O\vm\l L">P'(’\7
YAMILE OSPINA
Talento Humane Ambumedica

www.ambumedica.com
408 38 37 - 813 95 37 * Cel: 320 341 41 61

- Cra 29 No. 5A - 63 Bogoti - Colombia




HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E.

CODIGO: VERSION: 05 | Pag. 1de 1
FORMATO PARA ELABORACION DE OFICIOS USME-CAFT-198 |

EL SUSCRITO

COORDINADOR DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que el sefior JOSE MIGUEL TOVAR ARIZA identificada con cédula de ciudadania
N° 72.268.157; ha ejecutado los siguientes contratos como MEDICO URGENCIAS
bajo la modalidad de contrato de prestacién de servicios; en las fechas que se
establecen a continuacion

CONTRATO: N° 2244-2012
TIEMPO DE EJECUCION: 07 de junio de 2012 al 30 de septiembre de 2013
ASIGNACION MENSUAL: $4.800.000
\
\
La anterior se expide a solicitud del | sado a los (27) dias del mes'de junio de 2012.

ISMAEL BARRERA CASTELLANOS
COORDINADOR DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E.

Elaboro: Patricia E.

0

06OTA
BICENTINANIC

Transy. 2°. N° 135 -78 sur. Bogota D.C. / Colombia. - PBX: 766 0666
WV EBEUSMe GOV.CO



L@ Hospital Nuestra Senora
~ de los Remedios E.S.E.
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Riohacha, 1 Junio de 2012
EL SUSCRITQ
PROFESIONAL EN SALUD
CERTIFICA QUE

El Sefior JOSEMIGUELTOVAR ARIZA con CC 72.268.157 se enconlrd laborando en nuestra (nstitucion
como MEDICO DE URGENCIAS y MEDICO DE URGENCIA GINECOLOGICA bajo contrato de prestacion
de servicio en las fecha del 5 de Diciembre de 2011 a 31 de Maya de 2012.

Se expide en la ciudad de Riohacha - Guajira en los primeros dias del mes de Junio del 2012

Alentamente,




