Cacratails o Sl

Subred Integrada de Servicios de Salisd
Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE 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 Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) BEATRIZ FERRER CORREA; con documento de identidad No,
23555631 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Val or
~ . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afho |[Contrato |Perfil A . Honor ari os |Uni dad
I ni ci al Fi nal Contrato Mensual es
CENTRO  DE
1 [2012|905 ENDCDONCI STA |24/ 01/ 2012 |31/ 12/ 2012 |$ $2.500. 000 (oAU PABLO
BOSA
2 |2013[537 ENDODONCI STA |08/ 01/ 2013 |31/ 12/ 2013 |$29416666 §$500 000 |PABLO VI
3 [2014|1583 ENDODONCI STA |15/ 01/ 2014 |31/ 12/ 2014 |$29965333 §$600 000 |PABLO VI
4 |2015 544 ENDODONGI STA |02/ 01/ 2015 |31/ 12/ 2015 |$30886667 §$600 000 |PABLO VI
2016 |2- 2360  |ENDODONGI STA |26/ 11/ 2016 |10/ 01/ 2017 |$4050000 $2. 700. 000 |PABLO VI
6 [2016 (1714 ENDODONCI STA (217 01/ 2016 |25/ 11/ 2016 |$22466666 §$700 000 |PABLO VI
ODONTOLOGO
7 [2017|s0 2014 [SOONTXOD 101/ 08/ 2017 [31/ 01/ 2018 [$1400000 $1400000  |SUBRED
SUBRED
| NTEGRADA
DE
ODONTOL OGO $$ SERVI CI OS
8 [20172-2213  [RONTELOSO 11170172017 [31/07/ 2017 |8 S e oALUD
SUR
QCCI DENTE
ESE




N
]
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Val or
~ . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afo |Contrato |Perfil hip . Honor ari os |Uni dad
I ni ci al Fi nal Contrato Mensual es
SUBRED
| NTEGRADA
DE
9 (20182465 ODONTOLOGO 01/ 02/ 2018 [30/ 09/ 2018 [$0 $1400022  [SERVITI OGS
DE SALUD
SUR
OCCI DENTE
ESE
SUBRED
| NTEGRADA
DE
PROFESI ONAL EN SERVI CI GS
10/2018 |5850 ODONTOLOG A 12/ 10/ 2018 (31/01/ 2019 |$0 $2046000 DE SALUD
SUR
OCCl DENTE
ESE
SUBRED
| NTEGRADA
DE
3115- ODONTOLOGO SERVI Cl CS
11(2019 2019 ENDODONCI STA 1/ 2/ 2019 31/ 01/ 2020 |$ $2197404 DE SALUD
SUR
OCCI DENTE
ESE
2404- ODONTOLOGO-
12(2020 2020 ENDODONC STA 01/ 02/ 2020 |31/ 01/ 2021 |$ $2280918 SUBRED
379- ODONTOLOGO-
132021 2021 ENDODONG! STA 01/ 02/ 2021 (31/01/ 2022 |$ $2360712 SUBRED
3896- ODONTOL OGO
142022 2022 ENDODONCI STA 01/ 02/ 2022 |31/ 01/ 2023 |$29177913 $2431485 SUBRED
675- ODONTOL OGO
152023 2023 ENDODONG! STA 01/ 02/ 2023 (31/01/ 2024 |$21229643. 2 |$2568102 SUBRED
MVEDI CO
3041- ESPEC! AL| STA-
162024 2024 ODONTOL OGO 01/ 02/ 2024 |31/ 01/ 2025 |$29381296 $2568102 SUBRED
ENDODONCI STA
MEDI CO
724- ESPECI AL|I STA-
1712025 2025 ODONTOL OGO 01/ 02/ 2025 |30/ 09/ 2025 |$21777624 $2722203 SUBRED
ENDODONCI STA

Generado por: Beatriz Ferrer Correa

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



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO ESPECIALISTA-ODONTOLOGO ENDODONCISTA

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

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, 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

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

r (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Beatriz Ferrer Correa
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



b3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA OPERATIVA DE LA DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que la Doctora BEATRIZ FERRER CORREA, identificada con la cédula de ciudadania No.
23555631, presta sus servicios en esta Institucion desde el 27 de julio de 1990, desempefiando el
empleo en CARRERA ADMINISTRATIVA de ODONTOLOGO, Caodigo 214 Grado 11, con una
asignacion basica mensual por valor de $ 3.315.943, ejerciendo las siguientes funciones
establecidas mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 65 del 17 de octubre de 2019:

1. Atender al paciente y efectuar los tramites, procesos y procedimientos propios de la
especialidad y del servicio al cual se encuentre asignado para la valoracion, diagnoéstico,
intervencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud oral, de acuerdo con los objetivos y metas
institucionales, el Modelo Integral de Atencidn en Salud y la normatividad legal vigente.

2. Realizar las acciones en salud publica y vigilancia epidemiol6gica en la prestacién del servicio
en salud oral al cual se encuentra asignado, permitiendo la ejecucion y fortalecimiento del plan
de intervencion individual y colectiva, de ‘acuerdo con los planes, programas, proyectos y
estrategias a cargo de la Subred y la normatividad legal vigente.

3. Efectuar las actividades de promocién y prevencion en salud oral, de acuerdo a los procesos y
procedimientos internos y la normatividad legal vigente.

4. Orientar al paciente y sus familiares y/o acudientes sobre los procedimientos, condiciones
clinicas, derechos, deberes y requisitos en la prestacién del servicio a cargo de la
dependencia, de acuerdo con |la normatividad legal vigente.

5. Efectuar los registros de datos y estadisticas requeridos en la prestacion de servicios de salud,
de acuerdo con el manejo de los sistemas de informacion, historias clinicas, bases de datos y
formatos establecidos por la Subred, segln la normatividad legal vigente.

6. Realizar la referencia y contra referencia, interconsulta de pacientes en el servicio de
odontologia, acorde con los procedimientos establecidos y normatividad legal vigente.

7. Gestionar las actividades administrativas de la dependencia asignada, cuando sea desighado
para tal fin, de acuerdo a los lineamientos institucionales.

8. Desemper”lar las demas funciones relacionadas con la naturaleza del cargo y el area de
desempefio.

Se expide en Bogota D.C., a solicitud de Ja interesada, a los veintiocho (28) dias del mes de
septiembre de dos mil veintiuno (2021).

)

‘ MONICA ADRIANA FLOREZ BONILDA
Directer Operativo — Direccion di stion del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
y disp g Y P

presentamos para firma. z
Funcionario / ;

- Contratista Nombre Cargo F‘lr Fecha

Revisado por: Janneth Patricia Algarra Vargas _ Profesional Universitario AN | 28-09-2021

Elaborado por: Heily Milena Gonzélez Mogollén Técnico Il - OPS ~ Talento Humano N | 28-09-2021

NIT: 900959048-4
TELEFONO: 5551347- Ext: 1900

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505
Ext: 1008

n.subredsureccidente. g
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