.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

i
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

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) SANDRA CATALINA CALA CAMARGO; con documento de
identidad No, 52786061 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:
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D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

1 » Contrato: 6488-2019
Obligaciones:

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especiaidad, Cumplir con
las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion, Participar en la programacion de actividades del &rea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente, Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que
se requiera su participacion,Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién,Emitir conceptos médicos que se le requieran,Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar la implementacién de los mismos,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin
requerimientos interingtitucionales y extrainstitucionales,Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion
de la Subred,Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de diagnéstico e intervencién de los
usuarios,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad socia en salud, pensiones y
riesgos profesionales mensualmente,Realizar |las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato..

2 » Contrato: 2043-2021
Obligaciones:

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especiaidad, Cumplir con
las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de |os pacientes, Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion, Participar en la programacion de actividades del &rea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente, Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento,Practicar € seguimiento y control a pacientes en los que
se requiera su participacion,Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién,Emitir conceptos médicos que se le requieran,Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar la implementacién de los mismos,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin
requerimientos interingtitucionales y extrainstitucionales,Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion
de la Subred,Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de diagnéstico e intervencién de los
usuarios,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad socia en salud, pensiones y
riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. Desarrollar todas |as actividades requeridas por €l
supervisor acordes a objeto del contratoy cumplimiento del convenio 2290535-2021.

3 » Contrato: 3361-2022
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del &rea. 5) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en € servicio, participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 12) Emitir conceptos médicos que se le
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requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 16) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar a la
Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagnéstico e intervenciédn de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a
sistema de seguridad socia en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

4 » Contrato: 1225-2023
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del &rea. 5) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en € servicio, participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 12) Emitir conceptos médicos que se le
requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 16) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos
cuales sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar ala
Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacion 'y el pago a
sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

5 » Contrato: 3604-2024
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Obligaciones:

1) Redlizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucion del plan individua de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4)
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar €l plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacion y posterior
alaejecucion del plan de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en la programacion de las actividades de
la Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para €l servicio. 10) Impartir instrucciones a personal relacionado con
el mangjo de los pacientes. 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12)
Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manegjo y atencion.
14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en €l
desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para €l desarrollo de las actividades. 16) Registrar las
actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del &rea 17) Participacion en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred Sur Occidente. 20) Elaborar informe mensua sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y eventos a los cuales sea convocado. 23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente. 25) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

6 » Contrato: 2380-2025
Obligaciones:

1) Redlizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucién del plan individual de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4)
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar €l plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior
alaegjecucion del plan de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en la programacion de las actividades de
la Subred. 8) Reportar |los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar |as fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para €l servicio. 10) Impartir instrucciones a personal relacionado con
el mangjo de los pacientes. 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12)
Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manegjo y atencion.
14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacion/ rehabilitacion del usuario, asi como |os insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades. 16) Registrar las
actividades realizadas, de acuerdo con €l sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del &rea 17) Participacion en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred Sur Occidente. 20) Elaborar informe mensua sobre el
desarrollo y avance de sus actividades'y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensual mente. 25) Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato
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Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucion 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 veintitres(23) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

St

lf(“""

Gustavo Andrés Lobo Garrido
DHRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Hu2gh56i @#$82X
Atentamente,
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-012389-2025
Codigo:BOA36EQ9A 1

Pé&g. 1 de 3 del certificado CER-012389-2025

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(@) SANDRA CATALINA CALA CAMARGO, identificado(@) con CC. No.
52786061, presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 1832 2025:

Fecha Inicio: 02/01/2025 Fecha Terminacion: 31/10/2025

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SEE.

Contrato PS 1322 2024:

Fecha Inicio: 21/01/2024 Fecha Terminacion: 31/12/2024

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SEE.

Contrato PS 1689 2023:
Fecha Inicio: 21/01/2023 Fecha Terminacion: 20/01/2024

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SEE.

Contrato PS 3222 2022:

Fecha Inicio: 05/02/2022 Fecha Terminacion: 20/01/2023

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
PEDIATRA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27 =
Conmutador: 3282828 - Ext: 11092 ' B s —
Celular: 3045952563 T et e n it & | sawo
Email: certificacionesopsi@subredcentooriente. gov.co Comira Orlente £5.E. R

ok
BOGOT/\
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BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 2 de 3 del certificado CER-012389-2025

HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SE..

Contrato PS 6901 2021
Fecha Inicio: 01/09/2021 Fecha Terminacion: 31/01/2022

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PEDIATRA DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION HOSPITALIZACION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. EN EL
MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE DESEMPENO No 0003 DE 2021.

Contrato PS 2949 2021:
Fecha I nicio; 08/02/2021 Fecha Terminacion: 31/08/2021

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 1765 2020:
Fecha I nicio; 01/02/2020 Fecha Terminacion: 31/01/2021

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA , PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y
EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Contrato PS 2417 2019:
Fecha Inicio: 01/02/2019 Fecha Terminacion: 31/01/2020

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL
Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SEE.

Contrato PS 1218 2018:
Fecha Inicio: 10/01/2018 Fecha Terminacion: 31/01/2019

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA , PARA LA

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27 s
Conmutador: 3282828 - Ext: 11002 . SCRTIL B
Celular: 3045052563 I e __ SALUD
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EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SEE.

Contrato PS 3393 2017:
Fecha I nicio: 06/04/2017 Fecha Terminacion: 09/01/2018

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU
CONDICION DE ESPECIALISTA ENPEDIATRIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SEE.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 22 de Octubre de 2025.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Diagonal 34 # 5-27, oficina de
Contratacion OPS

Cordiamente,

P

MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Director de Contratacion (E)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, seré responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia— Secretaria
Revisd: Miguel Angel Lifieiro Colmenares - Director de Contratacion (E)

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27
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CORPEDIMIL

LA CORPORACION DE ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA -
CORPEDIMIL
NIT 901.025.414-2

CERTIFICA

Que el (la) senor(a) SANDRA CATALINA CALA CAMARGO, identificado(a)
con la cédula de ciudadania N° 52.786.061 expedida en Bogota, presto sus
servicios profesionales en el area de PEDIATRIA en las instalaciones del
Hospital Militar Central, mediante un contrato de prestacion de servicios
desde el 01 de diciembre de 2016 hasta el dia 31 de Julio de 2019.

Se expide a solicitud del interesado (a) los Veintinueve (29) dias del mes de
noviembre de 2019.

una Cobrales:

LINA MARIA CABRALES CAMACHO
Representante Legal

Direccion: Carrera 9 A 17 - 55 Sur Piso 2 Bogota D.C.
Tel: 704 6446/ CEL. 318 2917212
Email. corpedimil@gmail.com
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SOLUCIONES CONTABLES Y FINANCIERAS SAS
OUTSOURCING DE NOMINA PARA

CORPORACION NUESTRA IPS
NIT.: 830128856 -1

CERTIFICA

Que ei{la) sefor(a) SANDRA CATALINA CALA CAMARGO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 52.786.061, labora en nuestra Compadia mediante contrato de trabajo a
termine Fijo, desde el dia 20 de agesto de 2015, En la actualidad desempefia el cargo de
MEDICO PEDIATRA, con una asignacion salarial mensual de Ocho millones novecientos
sesenta y dos mil novecientos quince pesos mete " (§ 8.962.915,00) Pesos Micte.

Se expide la presente certificacidn, en la ciudad de Bogotd, DC a los 09 dias del mes de
febrero de 2016, a solicitud del interasado.

La informacion de |la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente al 2879626

Ext 103-105-112-115-118-118-102 en Ia ciudad de Bogotd., citando el consecutivo <=,

Lo anterior se certifica como outsourcing de némina de CORPORACION NUESTRA IPS
MARIBEL MARROQUIN ARIAS

Director{a) de Nomina
Designado por Soluciones Contables y Financieras

hitp://10.99.1,250/SelServiceK T/CerLabStl aspx 902016
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ALGALDA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

EL SUSCRITO ASESOR DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL MEISSEN Il NIVEL E.S.E.

CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de la Institucion, él{a) sefior(a) SANDRA CATALINA CALA
CAMARGO, identificado(a) con cédula de ciudadania N2. 52.786.061 expedida en Bogota,
suscribio contrato de prestacidn de servicios personales de caracter independiente el cual
estan incluidas actas de prorroga y adicion las cuales hacen parte integral de este
contrato, cuyo objeto contractual se realizo, prestando servicios profesionales
independientes en actividades asistenciales en el area de PEDIATRIA, con los siguientes
términos de ejecucion:

EIECUCION

Del 23 de Octubre de 2009 al 03 de Enero de 2010

Del 04 de Enero de 2010 al 03 de Enero de 2011

Del 04 de Enero de 2011 al 31 de Diciembre de 2011

Del 04 de Enero de 2012 al 30 de Junio de 2012

Del 01 de Julio de 2012 al 08 de Agosto de 2012

Del 13 de Agosto de 2012 al 31 de Octubre de 2012

Del 01 de Noviembre de 2012 al 10 de Diciembre de 2012
Del 11 de Diciembre de 2012 al 01 de Enero de 2013

Del 02 de Enero de 2013 al 31 de Enero de 2013

Del 01 de Febrero de 2013 al 30 de Abril de 2013

Del 01 de Mayo de 2013 al 31 de Mayo de 2013

Del 01 de Junio de 2013 al 01 de Julio de 2013

Del 02 de Julio de 2013 al 29 de Julio de 2013

Del 30 de Julio de 2013 al 02 de Septiembre de 2013

Del 03 de Septiembre de 2013 al 03 de Enero de 2014

Del 04 de Enero de 2014 al 31 de Enero de 2014

Del 01 de Febrero de 2014 al 30 de Abril de 2014

Del 01 de Mayo de 2014 al 31 de Julio de 2014

Del 01 de Agosto de 2014 al 31 de Agosto de 2014

Del 01 de Septiembre de 2014 al 30 de Septiembre de 2014
Del 01 de Octubre de 2014 al 31 de Octubre de 2014

Del 01 de Noviembre de 2014 al 30 de Noviembre de 2014
Del 01 de Diciembre de 2014 al 01 de Enero de 2015

Del 02 de Enero de 2015 al 31 de Enero de 2015 ( LICENCIA DE MATERNIDAD)
Del 01 de Abril de 2015 al 30 de Septiembre de 2015

Heviva Sargia Teiana

COD: 4316/
[lalsra: deany Hamire 1{&
Apradin, Jian alds Vegn jio

Calle 60 G Sur N. 18 Bis — 09 |
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ALCALDIA MATTH
OE, ao\pm oe.

EL SUSCRITO ASESOR DE TALEI\ITO HUMANO
DEL HOSPITAL MEISSEN 1 NIVEL E.S.E.

El valor pactado en el contrato comprendido a partir del 01 de Marzo de 2015 al 30 de
Septiembre de 2015 es por SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO
MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE. ($74.725.200).

Para confirmar los datos o solicitar informacién adicional comunicarse al area de
contratacidn, linea telefdnica 5694040 o 7650071.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los (02) dias del mes de
Septiembre de 2015.

Subdlrectora Admimstrativa
Hospital Meissen Il nivel ESE

[ ahara: fenny Ram e @.
Rewte Sergsn Triana ¢ ) & ﬂ
Apegha, Detay Mabhed FingardHermanide:
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
CERTIFICA QUE

El (la) sefior (a) SANDRA CATALINA CALA CAMARGO identificado(a)
52786061, labor6 en esta empresa con contrato a término INDEFINIDO, desde el
10/12/2012  hasta el 05/10/2014; desempefiando el cargo de MEDICO
PEDIATRA, en el proceso de PRESTACION SALUD, con un ingreso variable
mensual de $ 2.052.000.

Causa de terminacion: RENUNCIA
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado con destino a HOJA
DE VIDA, de conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento

Humano, 30/10/2014, en la ciudad de Bogota D.C.

Sujeta a verificacion por el Proceso de Talento Humano, teléfono 4280666
Ext.13900- opcion 1.

ALEXANDRA CASTELLANOS GUTIERREZ
LIDER DE GESTIONAR TALENTO HUMANO
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