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Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.
FECHA: 19/11/2024

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

CERTIFICA

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

Revisados los archivos que reposan en la Direccidon de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E, se evidencia que, el (a) sefior (a) SANCHEZ GONZALEZ DIONOR identificado(a)
con CC niimero 1090420896 ha suscrito con la entidad los siguientes contratos de prestacion de Servicios
Profesionales y Apoyo a la Gestién relacionados a continuacion:

ANO | NUMERO DE FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS

Prestar  servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA HOSPITALIZACION
URGENCIAS dentro de los diferentes
2025 1385-2025 01/02/2025 VIGENTE procesos y procedimientos de la SUBRED $2.187.732
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. de acuerdo a las ...

AUXILIAR DE ENFERMERIA -
2024 1447-2024 02/02/2024 15/01/2025 HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS $ 1.953.372
AUXILIAR DE ENFERMERIA -
2023 5832-2023 21/07/2023 31/01/2024 HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS $ 1.953.372
ACTIVIDADES

A continuacién, se describen las obligaciones conforme al Ultimo objeto contratado, asi:

1. 1 Cumplir con los estAndares de producciOn del servicio asignado segUn los tiempos establecidos por
la InstituciOn2 Dar cumplimiento a los procesos prioritarios, establecidos para el funcionamiento del
servicio de ACUERDO a la normatividad vigente y al servicio asignado3 Cumplir manual de bioseguridad
(higienizaciOn y lavado de manos, limpieza y desinfecciOn; aislamiento, y demAs)4 Cumplir con los
proceso de atenciOn de enfermerla, instructivos de buenas prActicas, en la prestaciOn del servicio5
Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segUn la programaciOn institucional6
Cumplimiento de actividades segUn cronograma de servicio7 Mantener confidencialidad de la informaciOn
gue se maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades8 Aplicar la polltica de Calidad institucional
participando activamente en el proceso de sistema de GestiOn de calidad institucional 9 Registrar de
manera completa, legible y oportuna la Historia Cllnica y los registros institucionales, dando cumplimiento
a la ResoluciOn 1995 de 199910 Brindar informaciOn al usuario y su familia un trato respetuosoll
Adaptarse a las
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ACTIVIDADES (continuacion)

Pollticas, gulas de manejo, instructivos, manuales, procesos y procedimientos Institucionales 12 Realizar
registro y reporte de manera adecuada y oportuna de todos los sistemas de informaciOn establecidos en
la instituciOn (registro de inventarios, eventos adversos, mesas de servicio, ingresos y egresos, todos los
formatos institucionales, etc).

INFORMACION ADICIONAL

» Las actividades descritas corresponden al contrato mas reciente: 1385-2025
* Estado del contrato: ACTIVO

« Total de contratos registrados: 3

* « El contrato se encuentra actualmente VIGENTE

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 16 dias del mes de octubre de 2025.

VERIFICACION DE AUTENTICIDAD

Cddigo de Certificado:

5EE1448C

Verifique este certificado en:
aplicativos.subrednorte.gov.co/certificados

ANA TATIANA Q
DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 | certificaciones@subrednorte.gov.co | Tel: (571) 4431790 | Bogoté D.C., Colombia


https://aplicativos.subrednorte.gov.co/certificados/verificar/5EE1448C
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CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

La LP.S CLINICA PROSEGUIR SAS identificacs con NIT S00085253-9, en
cakdad de Institucon Prestadors de Serwcos de Salud debwdaments habitada
para prestar senacios Medicos de alencidn integral domeohanos

CERTIFIC A

Que SANCHEZ GONZALEZ DIONOR identficado (a) con Céduia de ciudadania
N* 1.080.420 896 presio sus servicios con La LP.S CLINICA PROSEGUIR S.A S,
dentiicads con NIT 9000952539 mediante un contratc de prestacion de
senncos como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde ol dia 15 DE NOVIEMBRE
DE 2019 nasta el dia 22 DE FEBRERO DE 2020

La presenie se expide a solicitud del interesadofa), sn que esta impligue
reconoCHTReNts JQUNC 08 VINCUID Iabor abric 3 de prestacdn de Servoos
como profesional independwente

Para la verficacon de este cocumenio pusde enviar la solicilud a
meusehumane@ o seegur 9rg 0 a los teldlonos 9053985 EXT 1030

En Constancia se firma an Soacha a los 23 dias de fetwero dal 2021
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MARIA EUGENIA PENA AYALA
Directora de Recurso Humano
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