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CONSECUTIVO No. 3883                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SUBRED          
INTEGRADA 

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 
 

CERTIFICA 
 

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en 

derechos de toda índole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado 

fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratación de la subred 

integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontró que el (la) señor(a) de 

BAZANTE SANDOVAL CAMILO como, MEDICO GENERAL identificado (a) 

con C.C. Núm. 1014235363 tiene con la subred integrada de servicios de salud 

norte E.S.E. varias órdenes de Prestación de Servicios. Sin que exista solución 

de continuidad en su ejecución, desarrollando las obligaciones pactadas con 

autonomía desde 12 de marzo del 2019 teniendo un contrato vigente cps 3190 

del 2019 

su cps, tiene un valor mensual de cinco millones cuatrocientos veinticinco mil 

seiscientos veinte pesos ($5425620) 

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C. el 28 de 

agosto de 2019. 

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)  

 

 
 

 
Lidia Hemilet Cala Celis 

                                                  Directora de contratación 
 

Carol Perea Viafara 



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) CAMILO BAZANTE SANDOVAL; con documento de identidad 
No, 1014235363 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2023 133-2023 MEDICO GENERAL 17/01/2023 31/05/2023 $6792348 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

1 » Contrato: 133-2023
Obligaciones: 

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnósticos y terapéuticos señalados para el manejo de patologías establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2) 
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clínica de los pacientes 3) Llevar registro de la atención de los procedimientos, 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 clínica. 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) Informar 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 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo 
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 cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de 
apoyar la implementación de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales 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 contratos 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 jurídica laboral entre la entidad y el 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



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 dieciocho(18) días del mes de Abril de 2023, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Camilo Bazante Sandoval 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Generado por: Camilo Bazante Sandoval 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



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) CAMILO BAZANTE SANDOVAL; con documento de identidad 
No, 1014235363 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2021 6515-2021 MEDICO GENERAL 15/07/2021 31/08/2021 $6243834 SUBRED
2 2023 133-2023 MEDICO GENERAL 17/01/2023 31/08/2023 $6792348 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

1 » Contrato: 6515-2021
Obligaciones: 

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnósticos y terapéuticos señalados para el manejo de patologías establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2) 
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clínica de los pacientes 3) Llevar registro de la atención de los procedimientos, 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 clínica. 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) Informar 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 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo 
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 cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de 
apoyar la implementación de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales 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 contratos 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.

2 » Contrato: 133-2023
Obligaciones: 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



1) Realizar las actividades y procedimientos diagnósticos y terapéuticos señalados para el manejo de patologías establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2) 
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clínica de los pacientes 3) Llevar registro de la atención de los procedimientos, 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 clínica. 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) Informar 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 
Garantía de la Calidad según requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo 
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 cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de 
apoyar la implementación de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos interinstitucionales 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 contratos 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 jurídica laboral entre la entidad y el 
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 quince(15) días del mes de Agosto de 2023, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Camilo Bazante Sandoval 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Generado por: Camilo Bazante Sandoval 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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cER-015408-2022
Codigo:A888F3606F

Pág. 1 de 5 del cerlificado CER-015408-2022

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALTID CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT:900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (1a) señor(a) CAMILO BAZANTE SANDOVAL, identificado(a) con CC. No. 1014235363,
presta sus servicios de manera personal y autónoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestación de servicios, según se relaciona a

continuación:

OBSERVACIONES

Contrato PS 3492 202L:
CONTRATO PS 3492 2O2I PLAZO DE EJECUCIÓN HASTA EL I5IO8I2O2I,
TERMINACIÓN ANTICIPADA EL 30 I O 6 I2O2T

Contrato PS 5684 20222

Fecha Inicio : 08109 12022 Fecha Terminacioru 0511112022 Yalor Contrato: S13.843.200

Objeto Contrato: PRESTAR SERViCIOS PROFESIONALES COMO MÉDICO GENERAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

1. Realizar las actividades, procedimientos diagnósticos y terapéuticos determinados dentro del
plan de manejo de su especialidad, de una manera oporhma y pertinente. 2. Brindar una
atención en salud buscando los mejores estándares de oportunidad, integridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un ambiente de atención personali"¿da y humaruzada. 3. Prestar
sus servicios asistenciales respetando la autonomía institucional de la SUBRED, su visión,
misión, esttuctura orgánica reglamentos administrativos, técnicos, científicos y disciplinarios,
acogiendo las directrices institucionales. 4. Ftealizar las actividades según las necesidades de la
subred dando cobertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.5.
Infotmar al paciente y su familia sobre la condición clínica, plan de manejo, atención y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfacción sobre los servicios prestados y
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atención. 6. Llevar registro de las
actividades, procedimientos e intervenciones, así como mantener actualizados los informes
estadísticos definidos por la institución y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturación.7. Respetar los derechos del paciente,
cumplir el código de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los
seruicios en donde se preste la atención. 8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los
que se requiera su participación e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimienlos ordenados. 9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar
resúmenes de historia cIínica, epicrisis u otros documentos asisienciales o administrativos que
sean solicitados. 10. Diligenciar en forma cornpleta, oportuna, sistematizada y legible (en ios
casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) de las historias clínicas,
consentimientp informado, reportes de estudios y demás registros propios de su actuar, de
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Pág.2 de 5 del certificado CER-015408-2022

acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demás
directrices relacionadas con el manejo de historias clínicai y respaldando todas las actuaciones
realizadas al paciente con firma y sello. 11. Garantizar la debidá reserva de la información del
paciente y de los registros clínicos.12. Garuntizar la integridad y adecuado funcionamiento de
los- equipos, elementos e instalaciones, así como la utilización racional de los recursos gue la
Subred.aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposición o
reparación cuando los daños se ocasionen por negligencia o inadécuada manipulaCión de los
mismos.l3- Reportar alárea de Recursos Fisicos-Áctivos Fijos de la SUBRÉD, los equipos
de.propiedad del contratfgta,. qu9 se destine a las actividades asistenciales. 14. fart^icipar
activamente en el desarrollo, implementación y cumplimiento de las políticas institucionaies,
sistema integrado de gestión, acreditación, seguridad del pacienté y demás actividadeÁ
enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garuntia de lá calidad.-lS. Participar en las
diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitación, inducción, reuniones,-comités y
eventos a los cuales sea convocado.l6. Participar en la elaboración, actualización,
implementación y adherencia de guías, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al
servicio.l7. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande según iequerimientos
interinstitucionales y extra institucionales. 18. Participai en la'elaboración de iespuestas a
reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarollo de la atención que sé obfiga a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio. 19. Prestar el apoyo necesario para
dar respuesta a objeciones iniciales evitando así que se genere Glosa Defiñitiva o procesos de
Conciliación por parte de EPS-S-EAPB. 20. Notificar los sucesos de seguriáad que se
presenten durante el proceso de atención. 2l.Participar en los análisis a los que sea convocado
e im,plementar las acciones de mejora definidas para el servicio.22. Reportar los eventos de
notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.23.
Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a
los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formación del recurso humano en
salud, si aplica.,24.Instruir a la comunidad sobre la prevención de las enfermedades propias de
su especialidad. 25. I{grmar al supervisor del contrato cualquier novedad que- afecte el
cumplimiento de sus obligaciones.26. Facilitar las labores de süpervisión que ia SUBRED,
realice en forma directa por la Subdirección de Servicios de Salud, la Oficina de Catidad y/o a
través de terceros. 27. Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de méjora,
actas de compromiso y demás solicitudes de la Supervisión y de la Oficina de Garantíá de
Calidad. 28. Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su
favor.29. Apoyar en la parle técnica las actividades de supewisión de los contratos óuando
estas sean asignadas. 30. Cumplir con las actividades establecidas en el respectivo contrato,
cumpliendo con las directrices establecidas por la institución; en los casos de novedades
informar con anticipación para el cubrimiento de sus actividades. 3l. Las demás asignadas por
la supervisión del contrato.

Contrato PS 3492 2021:

ü{
B§GSTft

Fecha Inicio: 1810212021 Fecha Terminacion:. 3A/06/2021 Valor Contrato: S48.672.000

ObJeto ContTato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES. (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Realizar las actividades, procedimientos diagnósticos y terapéuticos determinados dentro del
plan de manejo de su especialidad, de una manera opofiuna y pertinente. 2. Brindar una
atención en salud buscando los mejores estándares de oportunidad, integridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un ambiente de atención personalizada y humanizada. 3. Prestar
sus servicios^asistenciales respetando la autonomía institucional de la SUBRED, su visión,
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misién, estructua orgánica reglamentos administrativos, técnicos, científicos y disciplinarios,
acogiendo las directrices institucionales. 4. Realizar las actividades según las necesidádes de la
subred dando coberlura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.5.
Informar al paciente y su familia sobre la condición clínica, plan de manejo, atbnción y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfacción sobre los servicios prestados y
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atención. 6. Llevar regiétro de las
actividades, procedimientos e intervenciones, así como mantener actualizados los informes
estadísticos definidos por la institución y todos aquellos registros necesarios para, el
cumplimiento de los procesos de costos y facturación.7. Respetar los derechos del paciente,
cumplir el código de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los
servicios en donde se preste la atención. 8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los
que se requiera su participación e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados. 9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar
resúmenes de historia clínica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que
sean solicitados. 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los
casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) de las historias clínicas,
consentimiento informado, reportes de estudios y demás registros propios de su actuar, de
acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demás
directrices relacionadas con el manejo de historias clínicas y respaldando todas las actuaciones
realizadas al paciente con fitma y sello. Il. Garuntizar la debida reserva de la información del
paciente y de los registros clínicos.12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de
los equipos, elementos e instalaciones, así como la utilización racional de los recursos que la
Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposición o
reparación cuando los daños se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulación de los
mismos.13. Repoftar alárea de Recursos Físicos-Activos Fijos de la SUBRED, los equipos
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. 14. Participar
activamente en el desarrollo, implementación y cumplimiento de las políticas institucionales,
sistema integrado de gestión, acreditación, seguridad del paciente y demás actividades
enmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantía de la calidad.l5. Participar en las
diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitación, inducción, reuniones, comités y
eventos a los cuales sea convocado.l6. Participar en la elaboración, actualización,
implementación y adherencia de guías, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al
servicio.17. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande según requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales. 18. Participar en la elaboración de respuestas a
reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo de la atención que se obliga a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio. 19. Prestar e[ apoyo necesario para
dar respuesta a objeciones iniciales evitando así que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliación por parte de EPS-S-EAPB. 20. Notificar los sucesos de seguridad que se
presenten durante el proceso de atención. 2l.pafiicipar en los análisis a los que sea convocado
e implementar las acciones de mejora definidas para e[ servicio.22. Reportar los eventos de
notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.23.
Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a
los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formación del recurso humano en
salud, si aplica. 24.Instruir a la comunidad sobre la prevención de las enfermedades propias de
su especialidad. 25. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
curnplimiento de sus obligaciones.26. Facilítar las labores de supervisión que la SUBRED,
realice en forma directa por la Subdirección de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
través de terceros. 27 . Cimplir opoftunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de compromiso y demás solicitudes de la Supervisión y de la Oficina de Garantía de
Calidad. 28. Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su
favor.29. Apoyar en la parle técnica las actividades de supervisión de los contratos cuando
estas sean asignadas. 30. Cumplir con las actividades establecidas en el respectivo contrato,
cumpliendo con las directrices establecidas por la institución; en los casos de novedades
informar con anticipación para el cubrimiento de sus actividades. 31. Las demás asignadas por
la supervisión del contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
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integtal del presente contrato.

Contrato PS 6528 2020:

Fecha Inicio: 2311012020 Fecha Terminacion: 3ll0ll2U21 Valor Contrato: §21.407.832

objeto.Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APoYo DE ACUERDO A SU rERÉ'IL
ACADEMICO, PARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES EN LOS PROCESOS DE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS, QUIRÚRGICAS Y/O GESTIÓN DEL RIESGO,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO OzuENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISIÓN Y VISIÓN DE LA MISMA.

L Realizar las actividades, procedimientos diagnósticos y terapéuticos determinados dentro del
plan de manejo de su especialidad, de una manera oporhrna y pertinente. 2. Brindar una
atención en salud buscando los mejores estándares de oportunidad, integridad, suficiencia,
continuidad y pertinencia, en un ambiente de atención personali"ada y htmanizada. 3. Prestar
sus servicios asistenciales respetando la autonomía institucional de la SUBRED, su visión,
misión, estructura orgánica reglamentos adrninistrativos, técnicos, científicos y disciplinarios,
acogiendo las directrices institucionales. 4. Ptealizar las actividades según las necesidádes de la
subred dando cobertura en todas las unidades en donde se oferta e1 servicio y sea requerido.5.
Informar al paciente y su familia sobre la condición clínica, plan de manejo, atención y
recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfacción sobre los servicios prestados y
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de atención. 6. Llevar regiitro de las
actividades, procedimientos e intervenciones, así como mantener actualizados los informes
estadísticos definidos por la institución y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturación.7. Respetar los derechos del páciente,
cumplir el código de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propiai de los
servicios en donde se preste la atención. 8. Realizar el seguimiento y control a pacientes en los
que se requiera su participación e impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados. 9. Emitir conceptos médicos que se Ie requieran, realizar
resúmenes de historia clínica, epicrisis u otros documentos asistenciales o adminiskativos que
sean solicitados. 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los
casos en que se presenten fallas del sistema, los formatos) de las histo.rias clínicas,
consentimiento informado, reportes de esf,¡dios y demás registros propios de'su actuar, de
acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demás
directrices relacionadas con el manejo de historias clínicas y respaldando todas las aituaciones
re;alízadas al paciente con firma y sello. 1 1. Garantizar la débidá reserva de la información del
paciente y de los registros clínicos.12. Garantizar la integridad y adecuado funcionamiento de
los equipos, elementos e instalaciones, así como la utilización racional de los recursos que la
Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposición o
reparación cuando los daños se ocasionen por negligencia o inadecuada manipulación de los
mismos.13. Reportar al área de Recursos Físicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos
de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. 14. Participar
activamente en el desarrollo, implementación y cumplimiento de las políticas institucionales,
sistema integrado de gestión, acreditación, seguridad del paciente y demás actividades
erurarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad. 15. Participar en las
diferentes actividades del servicio, jornadas de capacitación, inducción, reuniones, comités y
eventos a los cuales sea convocado.l6. Participar en la elaboración, actaalización,
implementación y adherencia de guías, manuales, procedimientos y protocolos que apliquen al
servicio.lT. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande según requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales. 18. Participar en la elaboración de respuestas a
reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo de la atención que sé obliga a
prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio. 19. Prestar el apoyo necesario para
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dar respuesta a objeciones iniciales evitando así que se genere Glosa Definitiva o procesos de
Conciliación por parte de EPS-S-EAPB. 20. Notificar los sucesos de seguriáad que se
presenten durante el proceso de atención. 21. participar en los análisis a los que sea convocado
e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.22. Reportar los eventos de
notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la norrnatividad vigente.23.
Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a
los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formación del reóurso humano en
salud, si aplica. 24. Instruir a la comunidad sobre la prevención de las enfermedades propias de
su especialidad. 25. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
cumplimiento de sus obligaciones.26. Facilitar las labores de supervisión que la SUBRED,
realice en forma directa por la Subdirección de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
través de terceros. 27. Cumplir oporrunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora,
actas de compromiso y demás solicitudes de la Supervisión y de la Oficina de Garantía de
Calidad. 28. Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su
favor. 29. Apoyar en la parte técnica las actividades de supervisión de los contratos óuando
estas sean asignadas. 30. Cumplir con las actividades establecidas en el respectivo contrato,
cumpliendo con las directrices establecidas por la institución; en los casos de novedades
informar con anticipación para el cubrimiento de sus actividades. 31. Las demás asignadas por
la supervisión del contrato.

se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá D.c, el día 31 de octubre de 2022.

"*
B§§

Para mayor información favor comunicarse a la línea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11, oficina de
Contratación OPS

Cordialmente,

NASLY VANESSA PALACIOS
Director de Contrat

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE UD CENTRO ORIENTE E.S.E

L« adultcración y/o uso Ji'audulento dc la injbrmación, así tonro de la prcsenfe firnra acá plasmadu, serú responstbilidad cxclusiva
del contrutista, en los términos dc que tratan los Artículos 286 y S,S. del Código Pcnal Colombiuno)

Ltts abrio .lirmanfes, certilcatl que hiciet'ott revísión de e.tfe docltmeilto y que lo iryfonnación ha sido .suJ)ciententente evaluada,
reyisada !' apt obada.

Rcsponsables: lsabel Jiménez -Técnico administrativo
Nubia Sánchez Valcncia - Secretaria

Revisó: Paola Carolina Zabala - Rel'erente OPS
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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) 
BAZANTE SANDOVAL CAMILO; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,014,235,363 el Contrato 
(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y 
especificaciones:

CONTRATO 4197 de 2020
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $34,320,180
FECHA DE INICIO 09-03-2020
FECHA DE TERMINACIÓN 31-08-2020
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA31-07-2020
PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios Profesionales como médico para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria Convenio 
interadministrativo 0102/2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria de Salud, durante el tiempo de 
disponibilidad indicado en su propuesta, cumpliendo con los estándares de calidad, oportunidad y con la Norma de 
Habilitación de Servicios de Salud Vigente. 2. Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atenciones 
dados por la Direccion Centro Regulador de Urgencia y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y 
continuidad de la atención medica durante los procesos de valoración, evaluación, formulación y entrega del 
paciente a la Institución de Salud, cumpliendo con los procedimientos guías y protocolos de la Subred Sur para la 
atención de pacientes en el programa de atención Prehospitalaria. 3. Cumplir con el procedimiento de entrega y 
recibo de programación de actividades, con registro de novedades, además del reporte de necesidades 
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la móvil, verificando y salvaguardando cada uno 
de los equipos biomédicos asignados a las móviles al responsable delegado por la Unidad Funcional de Atención 
Prehospitalaria Convenio interadministrativo 0102/2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de 
Salud. 4. Realizar el registro en el sistema de información del 100% de los registros de la historia clínica, 
módulos de reportes, formulación de medicamentos, inventarios y control de medicamentos. Fichas de notificación 
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de Atención Pre-Hospitalaria, Ingresar en un termino 
no mayor a 24 Horas posterior a su diligencimiento los certificados de defunción, Cumplir con la resolución 1995 
de 1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante el desarrollo de las 
actividades. 5. Liderar el equipo de la móvil asignada garantizando el cumplimiento de las metas asignadas para el 
programa con oportunidad y disponibilidad, dando cumplimiento a los direccionamientos dados por la dirección 
centro regulador de urgencias y emergencias en cada caso, así mismo realizar el adecuado reporte de novedades e 
incidentes presentados durante la operación, de las móviles adscritas a la Unidad Funcional de Atencion 
Prehospitalaria Convenio interadministrativo 0102/2020 suscrito entre la Subred Sur y la Secretaria Distrital de 
Salud 6. Revisar periódicamente los insumos y medicamentos asignados a los inventarios de la móvil, cumplir con el 
registro en los formatos diseñados, apoyar al equipo de calidad y seguimiento en la revisión periódica de las 
ambulancias. Garantizar la adecuada presentación personal e identificación como contratista de la Subred Sur; 
mantener una adecuada custodia de los equipos biomédicos, insumos y demás elementos de la móvil asignada, así 
mismo la entrega mensual de informe de actividades relacionadas con inventario. 7. Cumplir con la programación de 
actividades relacionadas con el fortalecimiento de las competencias del programa de atención Prehospitalaria 
programados por el DUES y/o la SUBRED SUR E.S.E. 8. Las demás actividades asignadas por el supervisor y que sean 
inherentes con el objeto del contrato.

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 dieciséis(16) días del mes de 
Diciembre de 2022. 

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



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: 3wrsnpggiz 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
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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) 
BAZANTE SANDOVAL CAMILO ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,014,235,363 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6499 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL 
EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $38,672,640
FECHA DE INICIO 07/07/2021
FECHA DE TERMINACIÓN 31/01/2022
FECHA DE TERMINACIÓN 
ANTICIPADA 31/12/2021

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, 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 dieciséis(16) días del mes de 
Diciembre de 2022. 

Cordialmente,

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL
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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) 
BAZANTE SANDOVAL CAMILO ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,014,235,363 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7209 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION 
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4,287,548
FECHA DE INICIO 03/10/2022
FECHA DE TERMINACIÓN 31/12/2022
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA NO APLICA
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, 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 dieciséis(16) días del mes de 
Diciembre de 2022. 

Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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NIT: 860.006.745-6

 CONGREGACIÓN HERMANAS DE CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACIÓN DE 
LA SANTISIMA VIRGEN - PROVINCIA

CERTIFICA

Que el Sr.  CAMILO BAZANTE SANDOVAL, identificado con Cédula de Ciudadania N° 
1014235363 de BOGOTA, está vinculado en la institución con contrato de trabajo de 
Termino Fijo, desde el 2 de Enero de 2024 desempeñando el cargo de MEDICO 
HOSPITALARIO URGENCIAS, devengando mensualmente un salario Normal de 
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL  PESOS CON CERO CVS 
M/CTE. ($ 4,235,000.00).

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C., el día 30 de 
Enero de 2024.

Cordialmente,

FLOR YANETH CARDENAS RUIZ
Jefe Departamento Gestión Humana                             
                                       




