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Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION CON ACTIVIDADES

CODIGO: AP-CT-F-66-01

VERSION: 1

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE1

FECHA: 9/05/2024

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; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogo en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencid que, el (a) sefior (a) GARAY
ROJAS LUZ ESMERALDA identificado (a) con C.C. Nium. 52729679 ha suscrito con la
entidad los siguientes contratos de prestacion de servicios Profesionales y apoyo a la
Gestion relacionados a continuacion

ANO

NUMERO DE
CONTRATO

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

OBJETO

VALORES
HONORARIOS

2020

6668

2020-11-19

2021-01-31

COMUNICADOR SOCIAL -

ESPECIALIZADO

$4,668,657.00

2021

5894

2021-03-18

2021-07-31

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO IV -
CONVENIO 2353163 DE
2021

$4,743,744.00

2021

8199

2021-07-02

2022-09-08

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO IV

$4,743,767.00

2022

5893

2022-09-09

2023-03-26

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO IV -
COMUNICADOR SOCIAL

$4,886,080.00

2023

4445

2023-04-01

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO IV -
PROFESIONAL DE LA

SALUD CON
ESPECIALIZACION

$5,228,106.00

2023

4445

2023-04-01

2023-12-31

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO IV -
PROFESIONAL DE LA

SALUD CON

$5,228,106.00

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790
Nit: 900971006-4
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ANO | NUMERO DE FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS

ESPECIALIZACION
20241 8918 ]2025-02-01]2025-09-30 PROFESIONAL $4,886.060.00

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C a los 30 de 09 de 2025.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva

del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S del Codigo Penal Colombiano.

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

LUIS FERNANDO ANGULO BONILLA
DIRECTOR DE CONTRATACION

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
o Gy BOGOT,

Nit: 900971006-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE EDUCACION

NIT 899.999.061-9
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

GRUPO CERTIFICACIONES LABORALES

CERTIFICA:

Que el (la) sefor(a) LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania
ndmero 52729679, labord con la Secretaria de Educacién desde el 11 de abril de 2016 hasta el 30
de noviembre de 2018. Al momento de su retiro se desempefiaba como Docente grado 2 nivel A
en el(la) COLEGIO SAN PEDRO CLAVER (IED)/A - SAN PEDRO CLAVER.

Se expide para fines personales, en Bogota D.C., a los veintitres (23) dias del mes de enero de
2019.

La firma mecanica que aparece a continuacion tiene plena validez para todoslos efectos legales.

DIEGO GARCIA IBANEZ
Profesional Especializado

Certificado no valido para Prestaciones Sociales
Avenida El Dorado 66-63 PBX 3241000 FAX 3153448 www.educacionbogota.edu.co Linea de Atencion 195

Humano - (190,2) - Certificado Actual Pagina 1 de1



COLEGIO 5AN PEDRO CLAVER

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

Regsolucion de integracion Ma. 2561 del 28 de Agoslo de 2002 S ED.

Resolucion de Aprobacion Ne. 771 del 13 de Marzo de 2000 S.E.D. por la cual se otorga
reconocimiento oficizl 2l COLEGIO) SAN PEDRO CLAVER para el nivel de estudios
Preoscolar, Educacion Basica de 19 A 87y Educacion Medla grado 10° y 11° de Caracler Academico
NIT 830022 691 - 5 DANE 111001013102

HACIA UN SER HUMANO EN FORMACION PERMANENTE

LA RECTORA DEL COLEGIO SAN PEDRO CLAVER

HACE CONSTAR:

wu2 la docente LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS, identificado (a) con C.C. No.52729679, de
Bogeta, laboro en esta institucion educativa del 15 de abril del afio 2016 al 30 de noviembre de 2018
én el areade Educacion Media Integral en Ia linea de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
jomada global. Con un buen desempefio y compromiso laboral,

Se exoide la presente en Bogola. D, Calos treinta (30) dias del mes de noviembre del afio 2018.

DG e e b WS S T
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cedsanpedroclavers@redp-edu-co_ gy | o
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SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Y
SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E HOY UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD RAFAEL URIBE URIBE E.S.E DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SEGUN ACUERDO 641 DE 2016 CON BASE EN LA REVISION DEL
EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT.
830.077.633-4, ubicado en la carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. de Tel: 5966600, hoy fusionado en
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. suscribi6 en su
momento el contrato con LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS, C.C. No 52.729.679 Cumpliendo con
el objeto del mismo y que a continuacién se relaciona:

VIGENCIA  N°OPS FECHA DE INICIO FECHA DE

TERMINACION o
2013 611 15 de abril de 2013 19 de enero de 2014 20.166.666/
2014 21 20 de enero de 2014 9 de enero de 2015, 34.171.663
2015 979 20 de abril de 2015 31 de enero de 201SJ 28.439.083]
2016 401 11 de febrero de 2016 29 de febrero de 2016 ( 1.922.9277

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO COMUNICADOR SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL
PROCESO DE SALUD PUBLICA COMPONENTE GESTION PROGRAMAS E INTERSECTORIALIDAD DEL
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.- Mantener informada a a institucion, a la comunidad y los entes territoriales de las actividades que el
hospital desarrolla desde Salud Pablica, para el mejoramiento de la calidad de vida de las y los ciudadanos de
las localidades.
2.- Realizar los boletines generados desde el proceso de Salud Publica en cumplimiento de los COMpromisos
adquiridos en el contrato con el FFDS.
3.- Realizar seguimiento al proceso relacionado con el centro de atencion San Juan de Dios, informando los
adelantos en el proceso de puesta en funcionamiento del mismo.
4.- Realizar la captacion y seguimiento de los casos identificados para facilitar su canalizacion y atencion
integral asi como la restitucion de derechos de los afectados.
5.- Presentar los informes que le sean solicitados y organizar los documentos debidamente relacionados.

[,@ Consolidar informacion de actividades ejecutadas por teritorio y micro territorio..
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7.- Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las
diferentes intervenciones.

8.- Notificar todos los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
9.- Responder oportunamente por la informacion requerida por el PIC .

10.- Participar en las actividades de planificacion y gestion territorial conforme a los requerimientos del equipo
de coordinacion territorial. o

11.- Las demas que en razon de sus responsabilidades sean necesarias por parte de la Secretaria Distrital
de Salud.

12. Informar por escrito con una antelacion no inferior a quince (15) dias habiles al Supervisor del Contrato la
solicitud de suspension o terminacion del contrato

Se expide la presente certificacion a solicitud de la sefiora INGRITH PAOLA SALAMANCA BLANCO,
en Bogota D.C. alos Treintay un (31) dias, del mes de Agosto de 2016

Para mayor informacion favor comunicarse al 5966600 Ext. 1021 o dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur,
oficina de OPS.

Cordialmente,

Los abajo firmantes, certifican q

A ue hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente
evaluada, revisada y aprobada.

Revisé: Massiel Magali Neira Gonzalez-Unidad de Prestacién d

e Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe
Elaboré: Claudia Jiménez — Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe

Cra, 12D N° 26 A 62 Sur
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ODIGO VERSION e BOG

HOSPITAL DE USME
! I NIVELES.E.
; Un

iso Social con 1 Salud,

FORMATO PARA ELABORAR OFICIOS

Pag. 1de 1

EL SUSCRITO JEFE OFICINA JURIDICA
DEL HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que la sefiora LUZ ESMERALDA GARAY ROJAS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
52'729.679, presta sus servicios para el Hospital, como COORDINADORA DE
COMUNICACIONES Y PRENSA, desde el 05 de Abril de 2010 a la fecha, bajo la modalidad de
contratos de prestacién de servicios (No. 042 de 2010). Con un presupuesto mensual de $
2'800.000.00 Mfte.

Dado en Bogotéa a los 30 dias del mes de Julio de Dos Mil Diez 2010.

) feo g c—
ICTOR JULIO LEYTON SAENZ

Jefe Oficina Juridica /~__
/ Hospital de Usme | Nivel E.S.E.

Elaboro: Johann'V. 3

Transv, 2%, N° 135 -78 sur. Bogota D.C. 7 Colombia. - PBX: 766 0666
WA LBSEUSTIR.GOY.CO




LA EDHA.L

EL REPRESENTANTE LEGAL DE
SET LABORAL NIT 900.253.063-4

CERTIFICA

Que LUZ ESMERALDA GARAY ROIAS, identificada con cédula de ciudadania 52.729.679 de Bogota,
estuvo vinculada desde el Diez y Seis (16) de Junio de 2009 hasta el treinta y uno (31) de Diciembre
de 2009, desempefiando el cargo de COORDINADORA DE COMUNICACIONES, en la unidad de
negocios HOSPITAL DE USME E.S.E. con un contrato por Obra Labor.

Se expide en Bogota D.C,, a solicitud del interesado, a los Veintiséis (26) dias del mes de Julio de
2010.

JESUS ESPINOSA CONTRERAS

Representante legal



