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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 ES.E. Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccidn de
Contratacidn, se constata que la sefior (a) YOLMAN HERBEY LLANOS GUEVARA ; con documento de
identidad No, 74376870 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afic [Contrato Parfil Facha Inicial|Fecha Final(Valor Unidad
1 (2024 [4667-2024 |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRE |21/02/2024 31/10/2024 |516119376 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA

1 » Contrato: 4667-2024
Obligaciones:

1} Realizar las actvidades v procedimientos diagnisticos v lerapiubcos sefialados para el mangje de patologias establecsdes dentre del plan integral de su especialidad. 2)
Cumnplir can las exigencias begales y #licas pars el adecuado manejo de la histona clinca de los pacienbes 1) Llevar regisira de la alencion de bos procedsmsentos, acividades e
mlervenciones, asi como manlener aclslizados los mifvomes esladigicos definsdes por 1a Subred ¥ todos aquellos regastros necesarios para el cumplimienio de los procesos de
coslos ¥ facturacion 4) Particapar en la programacion de actividades del drea. 5) Reportar los eventos de notilicacein abligataria con la oportunsdad establecada en la normativadad
wigente. 6) Motificar ks fallas do calidad gue =2 presenten en @ servicio, participar on los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las accsones de mejora definidas para el
servicio. T} Impartir metrucciones al equapo de sabud sohre los procedimienios orderados al paciente. B) Diligenciar en forma sdecuada los formatos o instrumentos propios de s
uchar con crilerics de legrhilidad, oporfunsdad e integralsdod. 9) Diligenciar o consentimiente informade acarde al procedinmento. 1) Practicar e seguimiende v contral a
pacienies en bos gue se reguicra su participacian. 11) Informar al pactente ¥ @ farnilia sobre su condicion, plan de mango ¥ atencadn. 121 Emitr conceptos médices que o be
requieran. 13) Apovar el cumplmmento de las normas del Sistema Obligstono de Garantia de la Calidad sepiin requenmienios de la Subred. 14) Elaborar mforme mensual sobre
el desarmollo y avance de sus actividades v entregarlas al supervisor del comtralo para la certificacion de cumplimiento del cantrate. 15} Responder por los elementos entregadas
para ¢l desempeiio de s actividades asignadas v enlnegarkos a la persona encargada en caso de temminacion del contrago. 16) Participar en las jomadas de capacitacidn,
imducesin, reuniones ¥ evenios o bos cuales sea comveca Partscipar en las jomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acredilacitn, reuniones v eventos a los
cuales sea convocado. 17) Cenocer v dar cumplmmsento a ks procedimientos extablecidos por la Subred, ademis de apoyar la implementaciin de los mismas. 18) Apovar a la
Subred en las actividades gue demande segin requermmeentos miermstitucionales v geirmnsiisionoles. 19 RBegsirar bs actvidades realizadas relaconades con [ prestacsan del
servicio, de acuerdo con el sistema de infommacion de ka Submed. 2{) Farticipacian en las imvestigaciones que se adelanten en la Subred que penmatan conocer v plantear ouevas
alternatives de dingndstico e intervencion de los wuarics. 21) Bealizr supervision de los contratos pam los que s designade 22) Entregar la constancia de afiliscion y el pago al
sisterma de sepuridad social en sihul, pensones y mespgos profesionales mensualmente 33 ) Fealizar s demds actividades gue e sean asignadas acordes con el objeto del contrata.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad vy el
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Contratista, solo la ejecucion v pago de los productos contratados.

La adulteracidn y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 v 5.5. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucion a los diecinueve(19) dias del mes de Enero de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

-

Creveevade por: Fotman, fanbe Llenes Gevara
Ceholar 300 380 02 85 Tel 35491 6) ggy 2509
Calle @ N 3545
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NIT. 900682543-8
EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO S.A.S

CERTIFICA:

Que LLANOS GUEVARA YOLMAN HERBEY, identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero
74.376.870 , expedida en la ciudad de DUITAMA , labora en Medicall Talento Humano S.A.S, mediante
un contrato de trabajo a Termino Indefinido desde el 20 de mayo de 2023 desempefiando el cargo de
MEDICO PEDIATRA con una remuneracion mensual que se encuentra distribuida en los siguientes
términos:

1.Un salario basico equivalente a la suma de :Tres millones trescientos cincuenta y seis mil pesos
mcte (COP3.356.000,00) .

2.A titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma de: Dos millones
doscientos treinta y siete mil pesos mcte (COP2.237.000,00) .

3.A titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma de: Cero pesos mcte
(COPO0,00) .

La presente se expide en Bogota D.C a los 20 dias del mes de enero de 2025 a la solicitud del
interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ

GERENTE GENERAL MEDICALL TH.
Calle 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 - 2621705
Bogotd, D.C

hutps://smantpeople-medicallth com/webkactus/ Cerl abStM aspx 1"
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NIT. 900682543-8
EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO S.A.S

CERTIFICA:

Que LLANOS GUEVARA YOLMAN HERBEY, identificado (a) con Cédula de Ciudadania numero
74.376.870 , expedida en la ciudad de DUITAMA , labora en Medicall Talento Humano S.A.S, mediante
un contrato de trabajo a Termino Indefinido desde el 17 de abril de 2023 desempefiando el cargo de
MEDICO PEDIATRA con una remuneracion mensual que se encuentra distribuida en los siguientes
términos:

1.Un salario basico equivalente a la suma de :Ocho millones ciento cuarenta y cinco mil noventa y
ocho pesos mcte (COP8.145.098,00) .

2.A titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma de: Cero pesos mcte
(COP0,00) .

3.A titulo de auxilio no constitutivo de salario y/o factor prestacional, la suma de: Cero pesos mcte
(COPO0,00) .

La presente se expide en Bogota D.C a los 20 dias del mes de enero de 2025 a la solicitud del
interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ

GERENTE GENERAL MEDICALL TH.
Calle 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 - 2621705
Bogota, D.C

hitps:/smantpeople-medicallth com/webkactus/Cerl abStM aspx 11
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LA SUSCRITA GERENTE DE GESTION HUMANA
DE LA COMPANIA
EMERMEDICA S.A.
NIT.: 800.126.785-7

CERTIFICA QUE:

EI seﬁor. (a) 'Llanos Guevara Yolman Herbey, identificado(a) con cédula de
cu_qdadama numero 74376870, fue empleado de Emermédica S.A. desde el 19 de
diciembre de 2018 hasta el 19 de junio de 2020.

quen estuvo vinculado a través de un contrato de trabajo a término Indefinido,
bajo la modalidad de salario ordinario y ocupando el cargo de Médico.

Si desea ampliar informacién comunicar al celular 313 2856783 Departamento de
Gestion Humana.

Expedido en Bogota D.C. a solicitud del interesado, a los 23 dias del mes de junio
de 2020.

Atentamente,

“Kigeutzyu]

Reina Milena Guzman Yermanos
Gerente de Gestion Humana
Emermédica S.A.

Oficina prindpal: Cra. 198 No. 168 - 35, Bogota - Tel: (1) 307 7089
Linea nacional gratuita: 01 8000 117098 B @

www.emermedica.com.co AXA COLPATRIA |
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CERTIFICACION

Por medio de la presente me permito certificar que el sefior LLANOS GUEVARA YOLMAN
HERBEY Identificado con Cédula de Ciudadania No. 74,376,870 de DUITAMA, laboré en mision
para el usuario en servicio HOSPITAL RAFAEL URIBE - HRUU ASIS CAMI OLAYA B01B, desde

el dia 18 de enero de 2011 hasta el dja. 30 de diciembre de 2011 desempefiando el cargo de
MEDICO URGENCIAS, con un salario de $2,499,998.00 Mcte, mas un promedio de rodamiento

por un valor de $1,099,657.00 Mcte, mas un promedio de recargos por un valor de $430,587.00

Adicionalmente el empleado registra un historial de contratos asi:

Desde el dia 16 de abril de 2010, hasta el 17 de enero de 2011, en
Desde el dia 18 de enero de 2011, hasta el 30 de diciembre de 2011, en

Tipo de contrato firmado: Obra o Labor Contratada.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Enero de 2012.

F

Este documento digital cumple con el articulo 28 de la Ley 527 de 1999

Este certificado fue expedido a través de un sitio web, para verificar su validez IQUAse 2l depas ato de g h de Temp
Uno A. PBX: 57.1.32009 77.

DE GESTION HUMANA

Qf—Bogotax Carrera 16N" 3609 Teusaquillo Tel: (1) 3200977 Fax: (1) 28384895. Ibague: Carera 7N 1423 Piso 3 Edificic Algala Telefax: (8) 2633856
Madollin: Calle 10N" 41.499E! Poblade Tl (4) 3111821. Calic Calle 5N° 2325 01.522Edificio Plaza San Fernando Tel: (2) 5142992 Neiva: Calle BN 8.62
Centro Tel: (8) 8715197. Barranquilla: Carrera 46N° 32419 Local 6Bario Granadilla Tel: (5) 358 3851. Girardot: Calle 18N" 829 Local 7Centro Tel: (B) 832
33 44 - Bucaramanga: Calle 37 N* 17.46 Of. 2.6 Edificio Fabelventas Tel:(7) 633 77 85
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

)

 NIT: 900.108.796-4
EL SUSCRITO COORDINADOR COOPERATIVA

HACE CONSTAR QUE:

El seior YOLMAN HERBEY LLANOS GUEVARA identificado con cédula de ciudadania
No. 74.376.870, en calidad de Trabajador Asociado labora en esta Cooperativa en el cargo de
MEDICO para el Hospital Juan Hermando Urrego E.S.E. de Aguazul Casanare, desde el 1 de
julio de 2009 hasta la fecha; con contrato asociativo de trabajo a termino indefinido, el valor de
la compensacion mensual es de cinco millones de pesos mda cte ($5.000.000) promedio
mensual.

La presente constancia se firma a los once (11) dias del mes de marzo de 2010.

Cordialmente, &/ ./, C%’W

MEDICO

Q : f Q ‘76}31105
: )
RENSO EDUARDO AMAYA SANCHEZ

Coordinador
C.C. 80.051.009 de

% Mza 21 Casa 32 |V Etapa Barrio Villa Café
) cta.laborcoop@hotmail.com
(098) 27012 41
Ibagué — Tolima
Oficina — Aguazul Cra 12 No. 11-22



Hospital Infantil de México Federico Gémez

Instituto Nacional de Salud
& SA I . ‘ ' D ’ “ Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnéstico
-

SICHITARIA DE SALUD
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A Quien Corresponda:

Por este conducto me permito presentarle y recomendar ampliamente al Dr. Yulman Herbey Llanos
Guevara, quien realizo la Especialidad de Nefrologia Pedidtrica en esta Institucién del afio 2021 al
2023. Durante la residencia el Dr. Llanos Guevara se destacé por su alto sentido de responsabilidad,

trabajo en equipo, mostrando siempre una actitud proactiva y de alta preparacion académica.

Se extiende la presente a peticién del interesado y para los fines que a él convengan, en la Ciudad de

Meéxico a los veintiocho dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés.

Atentamente.

( (:3 o 44-/)/’
Dr. Benjamin Romero Navarro

Nefrélogo Pediatra
Subdirector de Servicios Auxiliares de Diagnéstico
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Hospital Infantil de México Federico Gémez
Instituto Nacional de Salud
SA I ' ' D | 8 ; Departamento de Nefrologia
SECRETARIA DE SALUD Aes 5
,t__“ e s ve—

Ciudad de México a 23 de Febrero de 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente a la DR. YOLMAN LLANOS
GUEVARA, quien realizé sus estudios de Residencia en Nefrologia Pediatrica en nuestra Institucion.
EL DR. LLANOS, ademas de su formacién de residencia en el Hospital fungié como jefe de
residentes en el Departamento de Nefrologia, demostrando en todo momento un gran sentido de
responsabilidad y dedicacion en la atencién de sus pacientes. En el Departamento de Nefrologia tuvo
un desempefio destacado en su pasantia por las diferentes areas del Departamento.

Atentamente,

Dr. Teodoro $4 Valverde Rosas
Jefe de Seryicio del Departamento de Nefrologia o
Profesor Yitular del Curso Universitario de Nefrologia Pediatrica

Or Marquez 162, Col Doctores, € P 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México 2023
Tel (52) 55

52289917 Ext 2118 Mmmm FmHCISCO

. I . VILA
NN NS BN NSNS SNy Vi




