D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

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 (8) PENA ANGULO OSCAR SAMUEL; con documento de identidad
No, 1023872267 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:
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OBLIGACIONESCONTRACTUALES
MEDICO ESPECIALISTA -FISIATRIA

1 » Contrato: 4346-2025
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el mangjo 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) Levar 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 programacién de actividades del &rea. 5) Reportar 1os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el 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 al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar € 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 atencién. 12) Emitir conceptos médicos que se le
requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin 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, induccidn, 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 seguin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
aternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 21) Participar en lo todo lo relacionado a la docencia e investigacion en la Subred que permitan conocer y plantear
nuevas aternativas de diagnéstico e intervencién de los usuarios 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente 23 Liderar-Coordinar y agrupar el servicio de Fisiatria en la subred sur occidente 25) Apoyar con la construccion de Documentos que respalde la
prestacion del servicio de Fisiatra en la subred Garantizar la integralidad de los servicios a todos los pacientes por € programa de fisiatria de la subred 26) Redizar las demés
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actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion 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 dieciséis(16) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$82X
Atentamente,

U/ 4
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Oscar Samuel PeNla Angulo
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



NEUROFAMILIA:
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE NEUROFAMILIA S.A.S.
CERTIFICA

Que el sefior OSCAR SAMUEL PENA ANGULO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.023.872.267, desempefio actividades en el frente de trabajo de
NEUROFAMILIA IPS S.A.S. como MEDICO FISIATRA en servicio de consulta
externa, mediante contrato de prestacion de servicios, desde el dia 01 de Agosto
de 2019 hasta el 30 de Septiembre de 2022.

La presente se expide a solicitud del interesado el dia 30 de Septiembre de 2022.

Cordialmente,

ROBINSON YIROLDY ZARATE CASTILLO
Representante legal

Av Cra 20 # 86-57 Teléfono: (57+1) 805 8876  neurofamilial @gmail.com




ELECTROFISIATRIA SAS Nit. 900.103.925-5

CERTIFICACION

Hacemos constar que el(a) Dr (a). OSCAR SAMUEL PENA ANGULO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.023.872.267, presta sus
servicios para esta institucion como MEDICO FISIATRA con un contrato por
modalidad de PRESTACION DE SERVICIOS desde el 05 DE SEPTIEMBRE
de 2022, vigente hasta la fecha.

Se expide la presente en Bogota, a los 08 (ocho) dias del mes de mayo de
2025.

DIANA M. GONZALEZ REYES.
Gerente de Talento Humano.

Bogota - Colombia Calle 112 No. 70b - 28 Morato PBX 7441886

www.electrofisiatria.com @ Electrofisiatria @Electrofisiatria




