Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

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 (2) JOHNNYS NEL ARZUZA BUSTAMANTE; con documento de
identidad No, 1024496151 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Val or
#|Afo |Contrato |Perfil ::(ralicgiaal Fecha Fi nal \égln'?;a;l'gt al Honor ari os Uni dad
Mensual es
5377- MEDI CO
112023 5023 ESPECI ALI STA- 29/ 05/ 2023 |31/ 01/ 2024 |$106688626 |$22209660 SUBRED
URGENCI OLOGO
4541- MEDI CO
22024 2024 ESPECI ALI STA- 12/ 02/ 2024 |31/01/ 2025 ($197271136 [$15299988 SUBRED
URGENCI OLOGO
MEDI CO
2416- ESPECI ALI STA -
3(2025 2025 URGENCI OLOGO |01/ 02/ 2025 |(31/10/2025 |$138714687 |[$16764738 SUBRED
EMERGENCI OLOGO

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO - EMERGENCIOLOGO

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal

colombiano




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos trece(13) dias del mes de Noviembre de 2025, |a cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$82X
Atentamente,

77 —

Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Johnnys Nel Arzuza Bustamante
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.

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 (2) JOHNNYS NEL ARZUZA BUSTAMANTE; con documento de
identidad No, 1024496151 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo Contrato Perfil Fecha I nicial |Fecha Fi nal Val or Uni dad

MVEDI CO ESPECI ALI STA-
1 (2023 |5377-2023 URGENCI OLOGO 29/ 05/ 2023 31/ 01/ 2024 $22209660 SUBRED

MEDI CO ESPEC!I ALI STA-
URGENCI OLOGO

2 |2024 |4541-2024 12/ 02/ 2024 31/10/ 2024 $15299988 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO ESPECIALISTA- URGENCIOLOGO

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca 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 treintay un(31) dias del mes de Enero de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



I v o sevicion o st CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

[
B surOccidente ESLE.

RN
Y S AL

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Johnnys Nel Arzuza Bustamante
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.

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 (2) JOHNNYS NEL ARZUZA BUSTAMANTE; con documento de
identidad No, 1024496151 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo Contrato Perfil Fecha I nicial |Fecha Fi nal Val or Uni dad
MEDI CO ESPECI ALI STA-
1 |2023 |5377-2023 URGENG OLOGO 29/ 05/ 2023 30/ 11/ 2023 $22209660 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
MEDICO ESPECIALISTA- URGENCIOLOGO

1 » Contrato: 5377-2023
Obligaciones:

1 Participar y liderar en las entregas de turno del servicio de urgencias 2 Verificar e cumplimiento de los turnos por parte del recurso humano de acuerdo a la programacién
establecida. 3 Organizar a servicio de acuerdo a la demanda establecida 4 liderar el manejo de paciente critico en el servicio de urgencias 5 Participar y liderar |as jornadas de
capacitacion en el servicio 6 Asesorar la definicion de conducta medica de los médicos generales a los pacientes del servicio de urgencias 7 Apoyar a la auditoria medica con
andlisis y conceptos médicos en los auditorias internas como externas. 8 Soportar los informes de productividad del personal a cargo. 9 Revisar y Avaar la solicitud de
interconsultas ordenadas por los médicos generales a las diferentes especiaidades de la Institucion. 10 Participar de las reuniones y comités en los cuales sea requerido 11
Participar en la elaboracién y ejecucion de los planes de mejoramiento 12 Diligenciar adecuadamente los registros asistenciales 13 Realizar adecuado uso |os equipos biomédicos
con los que se cuentan en el area (monitores, desfibrilador, ecografo y demas) garantizando su conservacion. 14 Mantener un trato humanizado con el usuario y sus familiares 15
Suministrar informacion clara y oportuna a los pacientes y familiares acerca de diagndstico, tratamiento, estancia hospitalaria y demés dudas concernientes con la atencién
medica 16. Realizar demés actividades programadas acordes con el objeto contractual en cumplimiento del convenio interadministrativo No. 0008 de 2023 y de acuerdo a lo
solicitado por el Lider de Rutaintegral de atencién en Salud — Agresiones, Accidentes, Traumay Violencia— RAATV.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucién 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



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién a los veintinueve(29) dias del mes de Noviembre de 2023, la cual no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,

.

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Johnnys Nel Arzuza Bustamante
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



CORPORACION TERAPEUTICA
RESPIRAR
NIT. 901.069.640

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA CORPORACION TERAPEUTICA RESPIRAR
Nit. 901.069.640-1

CERTIFICA

Que el Dr. JHONNYS NEL ARZUZA, Identificado con la C.C. 1.024.496.151 de Bogota D.C,,
labora con la empresa desde el 01 de Agosto de 2.021 hasta la fecha, mediante contrato

de prestacién de servicios, desempefiando el cargo de MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA DE URGENCIAS.

La certificacion se expide a peticion del interesado a los 13 dias del mes de enero de 2.023.

dﬂoﬁ/\@.

JENIFERTH CASTRO CABRERA
REVISORA FISCAL
T.P. 117.709-T
C.C.27.472.832

CORPORACION TERAPEUTICA RESPIRAR
NIT. 901.069.640-1
AV AMERICAS 71C 29
Tel. 318 2615956
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s"? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s

nenoiwor | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
BOGOTADC, ) ) 3
f* PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-22V V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.5664-9, se encuentra el registro de JOHNNYS NEL ARZUZA BUSTAMANTE, identificado

(a) con la Cédula de Ciudadania No. 1024496151, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a
través de Orden o Contrato de Prestacién de Servicios asi:

ORDEN O PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CONTRATO DE OBJETO TOTAL SERVICIOS
PRESTACION DE DESDE HASTA CONTRATO DE SALUD
SERVICIOS
989 08/03/2016 31/07/2018 MEDICO GENERAL | $32'830.320 TUNAL
000942 01/08/2016 31/08/2016 MEDICO! $6'762.800 TUNAL
004293 01/09/2016 07/ai/2017 MEDICO $23'792.760 TUNAL
002607 08/01/2017 241032017 MEDICO $15'769.600 TUNAL
005468 0810412017 31/08/2017 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA $30'080.000 TUNAL
GESTION ASISTENCIAL
007545 01/09/2017 39712/2017 | PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA $30°720.000 TUNAL
GESTION ASISTENCIAL
003712 01/01/2018 31/06/2018 | PRESTAR SERVICIOS DEAPOYO A LA $26'268.000 TUNAL
GESTION ASISTENCIAL
008695 01/06/2018 15/08/2018 | PRESTAR SERVICIOS DEAPOYO ALA $22'848.000 TUNAL
GESTION ASISTENCIAL
012018 15/09/2018 31/10/2018 | PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA $4'416.000 TUNAL
GESTION ASISTENCIAL

Cabe sefalar que el contrato No. 012018 a la fecha se encuentra en ejecucion.

La presente certificacién La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un
Confrato por prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred
Integrada de la Subred Integrada de Salud Sur E.S.E y demés normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente cerfificacion fue tomada de la base de datos y archivo en
fisico que reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta cerlificacion o solicitar informacién adicional favor comunicarse al Area
de Contratacion, linea telefdnica 7428585 Ext. 1504, Cédigo de Verificacion: NOSPG2XEJ.

La cerlificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Diecisiete (17) dias del mes de Octubre del 2018

\da Bda. Gomer .
LUISA FERNANDA GOMEZ BECERRA
DIRECTORA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/C NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
ONTRATISTA
Proyactado y Cecilia Pérez Baulista] Asistente Administralivo Tunal Subred Integsada de Servicios de Salud Sur | eFEELT
Elaborado por:
IAprobado por: Mireya Diaz Bellrén Lider OPS Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur FY )

[as prasentes actuacionas administralivas sa gjecutan en cumpfimlsnte con lo establecido en el aliculo 2 del Acuerdo Distrital 8412016 del Concejo de Bogold con ef cuzl se efectud I
-eorganizacidn det sector salud de Bogola, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1598 que regula la modificacién de las entidades piblicas mediante las figuras de raestructuracién.
fuslon, suptesion o fquidacién; en el prasente caso de fusldn, no implica solucidn de continuidad para el eescicio de la funcibin 0 prestacidn def servicio,

En cumplimiento de tos principles adminisirativos previstos en el Codigoe Procasat Administrativo y de lo Contencloso Administralivo, de responsabiidad y eficacia, se continuara oparando def
conformidad ton to dispuesto en fa Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegurefa operacion de fa Subred Sur, a fin de evilar vacies e inseguridad juridica.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y fo encontramos ajustado a ias normas y disposicionas legales y por fanto {o prasentamos para fa respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postat: 110611
www.subredsur.gev.co

2018-10-17 Pagina 1 de 1




i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
JOHNNYS NEL ARZUZA BUSTAMANTE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,496,151 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3372 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $71, 481, 600

FECHA DE INICI O 01- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Prestar servicios profesionales cono nmédico en las é&reas de Urgencias, hospitalizacién y consulta externa a |os
usuarios de la Subred Sur, con el pleno cunplinmento de los estandares de calidad y oportunidad, seguros,
eficientes y humanizados y cunplimento de protocolos y guias de nmanejo de la Entidad, durante el tienpo de
di sponi bilidad indicado en su propuesta. Garantizar |la continuidad de |la atencién médica durante |os procesos de
ingreso, valoracién, evaluacion, formulacion y egreso. Brindar asistencia en los procedimentos propios de la
atenci 6n nédica con plena autononia y pertinencia. Informar a las autoridades y a los familiares del paciente el
devenir de la atencién brindada conforme a los lineanientos del contratante. Diligenciar clara, correcta y
oportunanente la Historia Oinica y demds docunentaci 6n del servicio cunpliendo con |os paranetros exigidos en |la
normatividad |egal vigente en el sistema de infornmaci 6n adoptado por |la Subred, con ocasién de |la ejecucién de |lo
pactado en el presente contrato. Diligenciar la Historia Cinica cunpliendo con |los paranmetros exigidos en la
normatividad legal vigente. Diligenciar correcta y oportunanente la informacion que exija el sistema de
informaci 6n de la Subred, a fin de que los servicios prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el
cobro de ésta al respectivo asegurador.

De conformdad con |lo pactado, no existid relacion l|laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintinueve(29) dias del nes de
Novi enbre de 2023.

Cor di al ment e,

s> 4
CARI@N/Z:ﬁG;{zS\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacién: pt8bb8pule
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
JOHNNYS NEL ARZUZA BUSTAMANTE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,496,151 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2468 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $34, 368, 000

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Prestar servicios profesionales cono nmédico en las é&reas de Urgencias, hospitalizacién y consulta externa a |os
usuarios de la Subred Sur, con el pleno cunplinmento de los estandares de calidad y oportunidad, seguros,
eficientes y humanizados y cunplimento de protocolos y guias de nmanejo de la Entidad, durante el tienpo de
di sponi bilidad indicado en su propuesta. Garantizar |la continuidad de |la atencién médica durante |os procesos de
ingreso, valoracién, evaluacion, formulacion y egreso. Brindar asistencia en los procedimentos propios de la
atenci 6n nédica con plena autononia y pertinencia. Informar a las autoridades y a los familiares del paciente el
devenir de la atencién brindada conforme a los lineanientos del contratante. Diligenciar clara, correcta y
oportunanente la Historia Oinica y demds docunentaci 6n del servicio cunpliendo con |os paranetros exigidos en |la
normatividad |egal vigente en el sistema de infornmaci 6n adoptado por |la Subred, con ocasién de |la ejecucién de |lo
pactado en el presente contrato. Diligenciar la Historia Cinica cunpliendo con |los paranmetros exigidos en la
normatividad legal vigente. Diligenciar correcta y oportunanente la informacion que exija el sistema de
informaci 6n de la Subred, a fin de que los servicios prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el
cobro de ésta al respectivo asegurador.

De conformdad con |lo pactado, no existid relacion l|laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintinueve(29) dias del nes de
Novi enbre de 2023.

Cor di al ment e,

s> 4
CARI@N/Z:ﬁG;{zS\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pt8bb8pule
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARZUZA BUSTAMANTE JOHNNYS NEL ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,496, 151 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1382 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $20, 745, 260

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 06/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA 07/ 05/ 2021

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segun 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
(SOCC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informaci 6n, educaci 6n, conuni caci 6n, encami nadas a
promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y conunitaria.3).
Regi strar en la historia clinica toda la informacién del acto nedico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercal aciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacional mente aprobadas), sinmulténea o innediatanmente después de su realizacion, con Integralidad,
Secuenci al i dad, Racionalidad cientifica (lo6gica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de
Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que |la
nodi fique o sustituya).4). Apoyar l|a elaboraci én, actualizaci6n de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de
medicina y adherirse a los misnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento informado, estadisticas
vitales, MPRES en |os casos pertinentes garantizando |las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la
identificaci6n, caracterizacion, inscripcién, nanejo, seguimento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atenci6n en salud, asi conp la consolidacié6n de informaci6n para la trazabilidad de indicadores de |a 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 tratamento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimento anbul atorio.8).
I nformar oportunanmente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, |a evolucion, riesgo,
conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Qras actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintinueve(29) dias del mes de
Novi embre de 2023.

Cor di al nent e,

S e
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pt8bb8pule
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pt8bb8pule
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARZUZA BUSTAMANTE JOHNNYS NEL ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,496, 151 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6133 de 2021

BIETO PRESTAR SERVI CI OS COMD PROFESI ONAL DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
EN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Gl OS DE SALUD SUR E. S. E

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9, 377, 184

FECHA DE INICl O 11/ 05/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 08/ 2021

FECHA DE  TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL *EF 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segun 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
(SOCC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informaci 6n, educaci 6n, conuni caci 6n, encami nadas a
pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar y conunitaria.3).
Registrar en la historia clinica toda la informaci6n del acto nédico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras, intercal aciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacional mente aprobadas), sinulténea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad,
Secuenci al i dad, Racionalidad cientifica (lo6gica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de
Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que |la
nodi fique o sustituya).4). Apoyar l|a elaboraci én, actualizaci6n de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de
medicina y adherirse a los msnps, incluyendo el diligencianmiento del consentimento infornado, M PRES en |os
casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion,
caracterizaci 6n, inscripcién, nmanejo, seguiniento y canalizacio6on a usuarios a las diferentes rutas de atencién en
salud, asi comp la consolidacién de infornmaci6n para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular
acci ones con |los equipos misionales para el nanejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratam ento nédico acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar
oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Qras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintinueve(29) dias del nmes de
Novi embre de 2023.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pt8bb8pule
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARZUZA BUSTAMANTE JOHNNYS NEL; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,496,151 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3835 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESI ONAL DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $29, 538, 960

FECHA DE INICI O 22/ 02/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 06/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA 18/ 04/ 2023

PERFI L MeDl CO GENERAL *EF-4

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (nedico(a)) acorde con la Lex Artis, segun 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
(SOCC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informaci on, educaci on, conunicacion, encam nadas a
promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y conunitaria.3).
Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto nedico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercal aciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacional mente aprobadas), sinmultanea o innediatanente despues de su realizacion, con Integralidad,
Secuenci al i dad, Racionalidad cientifica (logica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de
Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que |la
nodi fique o sustituya).4). Apoyar |a elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de
medicina y adherirse a los msnps, incluyendo el diligencianmento del consentimento infornado, M PRES en |os
casos pertinentes garantizando las nornmas wuniversales de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, nanejo, seguinmento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de atencion en
salud, asi conp |a consolidacion de infornacion para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular
acci ones con |los equipos misionales para el nmanejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratam ento nedico acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar
oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Qras actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintinueve(29) dias del mes de
Novi embre de 2023.

Cor di al nent e,

S e
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pt8bb8pule
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pt8bb8pule
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARZUZA BUSTAMANTE JOHNNYS NEL; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,496,151 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5553 de 2023

BIETO PRESTAR SERVI CI OS COMD PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO DE APOYO A LA
GESTI ON ASI STENCI AL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $48, 675, 360

FECHA DE INICl O 22/ 04/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 07/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L MEDI CO ESPECI ALI STA - URGENCI OLOGO EMERGENCI OLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (nedico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistena Cbligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de infornacion, educacion,

conuni caci on, encami nadas a pronover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,

famliar y conunitaria.3). Registrar en la historia clinica toda la infornmacion del acto nedico, de fornma veraz,

secuenci al, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las internacionalnente aprobadas), sinmultanea o innmediatanente despues de su
real i zaci on, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (logica, clara, conpleta) y demas criterios
que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la nodifique o sustituya).4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de fornatos,

protocol os, guias, procedimentos de nedicina y adherirse a los misnmps, incluyendo el diligenciamento del

consentinmento informado, estadisticas vitales, MPRES en los casos pertinentes garantizando |as nornas
uni versal es de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguinmento y
canal i zacion a usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud, asi conp |a consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular acciones con los equipos msionales para el nanejo
integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la nornatividad |egal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar,

definir plan de tratam ento medico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E. S.E.,

hasta su egreso y/o seguinmento anbulatorio.8). Informar oportunanente a familiar, acudiente, representante o
Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo, conplicacion del cuadro clinico objeto de tratam ento.9)

O ras activi dades propias del perfil que fortal ezcan el desarrollo de | as actividades m sional es.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintinueve(29) dias del nmes de
Novi embre de 2023.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pt8bb8pule
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
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Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
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La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril
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