m HOSPITAL
% UNIVERSITARIO
SAN IGNACIO

CIENCIAY TECHOLOGIA CON PROVECCION SOCIAL

OGH 425-23
LA OFICINA DE GESTION HUMANA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
HACE CONSTAR QUE

La sefiora DIANA CAROLINA GUTIERREZ GONZALEZ, identificada con cédula
1022329297, presto sus servicios en el cargo de MEDICO PATOLOGO, bajo la
modalidad de un contrato laboral a término fijo desde el 07 de marzo de 2022
hasta el 06 de abril de 2023.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota, a los 10 dias del mes de mayo de

2023,

JEIMMY CAROLINA OBANDO MOTAVITA
Jefe Administrativa de Gestion Humana

Hospital Universitario San Ignacio — NIT 8600155361 Cra 7 No 40-62 PBX 5946161 ext. 1070



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
GUTI ERREZ GONZALEZ DI ANA CAROLI NA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,329, 297
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5795 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $49, 751, 832

FECHA DE INICI O 01- 08- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO ESPECI ALI STA - PATOLOG A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios asistenciales conmo nédico de acuerdo a su Especialidad a | os usuarias de |la Subred Sur, con el
pleno cunplinmento de |os estandares de calidad y oportunidad, durante el tienpo de disponibilidad indicado en su
propuesta y dentro de los servicios quiruargicos, hospitalarios, de urgencias, observacion, interconsultas y/o
anbul atori os segln requerimento y programaci 6n del servicio. 2.Cunplir la nmeta de produccién acordada con el
supervi sor de contrato, para efectos de las actividades y/o productos del servicio especializado contratado.
Diligenciar correcta y oportunanmente la informacion que exija el sistema de informacion de la Subred, la Historia
Clinica y demds docunentos requeridos en el servicio, cunpliendo con |os paranetros exigidos en la normatividad
l egal vigente.Presentar infornmes y reportes en la periodicidad definida con calidad, veracidad y cunplimento de
acuerdo a la productividad y activi dades ej ecut adas.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los treinta y un(31) dias del nes de
Mayo de 2023.

Cor di al ment e,

G”;@ﬁa =
CAR!@N/ZA KS\BvUENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 9oyullghd3
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
GUTI ERREZ GONZALEZ DI ANA CAROLI NA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,329, 297
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2857 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $102, 715, 200

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO ESPECI ALI STA - PATOLOG A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios asistenciales comp nédico a |os usuarios de la Subred Sur, de acuerdo a su especialidad, con
el pleno cunplimento de |os estandares de calidad y oportunidad, durante el tienpo de disponibilidad indicado en
su propuesta y dentro de los servicios quirargicos, hospitalarios, de urgencias, observacién, interconsultas y/o
anbul atori os segin requerimento y progranmaci 6n del servicio. 2. Cunplir la meta de producci 6n acordada con el
supervi sor de contrato, para efectos de las actividades y/o productos del servicio especializado contratado. 3.
Diligenciar correcta y oportunanmente la informacion que exija el sistema de informacion de la Subred, la Historia
Clinica y demds docunentos requeridos en el servicio, cunpliendo con |os paranetros exigidos en la normatividad
legal vigente. 4. Presentar informes y reportes en la periodicidad definida con calidad, veracidad y cunplim ento,
de acuerdo a la productividad y actividades ejecutadas. 5. Y las denms actividades inherentes al objeto del
contrato que le sean asignadas por el supervisor del msnp de acuerdo a |las necesidades del servicio y en la
uni dad donde sea requeri do.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los treinta y un(31) dias del nes de
Mayo de 2023.

Cor di al ment e,

Q——;iﬁ_g —~
CARI@N/ZA @BbENo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 9oyullghd3
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
GUI TI ERREZ GONZALEZ DI ANA CAROLINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,329, 297
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1905 de 2021
PRESTAR SERVI Cl OS COMO PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO DE APOYO A LA

GBJETO GESTI ON ASI STENCI AL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $111, 376, 800

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON

ANTI CI PADA NO APLI CA

PERFI L MEDI CO ESPECI ALI STA - PATOLOG A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (nedico(a) especializado(a) en patologia) acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOG3C) y demas normas concordantes.2). Registrar en la historia clinica o
sistema de informaci6n del laboratorio de patologia toda la informaci6n del acto nédico, de forma veraz,
secuenci al, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas las internacionalnmente aprobadas), simultéanea o innediatanmente después de su
realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (ldégica, clara, conpleta) y demés criterios
que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion
1995/ 1999, 839/2017 norma que la nodifique o sustituya).3). Realizar |os procedimentos propios del diagnostico
patol 6gico a todas las nuestras, Organos y demas que |le sean requeridos por orden nedica, emtiendo un concepto
técnico oportuno, veraz y conpleto para el nmedico tratante.4). Verificar y aconpafiar | os procesos y procedim entos
que realiza el personal auxiliar, técnico o tecnélogo en el area de patologia.5). Apoyar |a elaboracion,
actual i zaci 6n de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de nedicina y adherirse a los msnps, incluyendo el
diligenciamento del consentimento informado, en |os casos pertinentes garantizando |as normas universales de
bi oseguridad. 6). Articular acciones con |os equipos nmisionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente.7) Oras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de
I as activi dades nisional es.

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los treinta y un(31) dias del nes de
Mayo de 2023.

Cor di al ment e,

(l_;ﬁ5 —
CAR!@N/ZA ;’Z;BbENo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: Qoyullgbd3
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 9oyullghd3
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
GUI TI ERREZ GONZALEZ DI ANA CAROLINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,329, 297
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1971 de 2022
PRESTAR SERVI CI OS COMO PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO DE APOYO A LA

GBJETO GESTI ON ASI STENCI AL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $111, 531, 000

FECHA DE INICI O 03/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L MEDI CO ESPECI ALI STA - PATOLOG A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (nedico(a) especializado(a) en patologia) acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOG3C) y demas normas concordantes.2). Registrar en la historia clinica o
sistema de informaci6n del laboratorio de patologia toda la informaci6n del acto nédico, de forma veraz,
secuenci al, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas las internacionalnmente aprobadas), simultéanea o innediatanmente después de su
realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (ldégica, clara, conpleta) y demés criterios
que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion
1995/ 1999, 839/2017 norma que la nodifique o sustituya).3). Realizar |os procedimentos propios del diagnostico
patol 6gico a todas las nuestras, Organos y demas que |le sean requeridos por orden nedica, emtiendo un concepto
técnico oportuno, veraz y conpleto para el nmedico tratante.4). Verificar y aconpafiar | os procesos y procedim entos
que realiza el personal auxiliar, técnico o tecnélogo en el area de patologia.5). Apoyar |a elaboracion,
actual i zaci 6n de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de nedicina y adherirse a los msnps, incluyendo el
diligenciamento del consentimento informado, en |os casos pertinentes garantizando |as normas universales de
bi oseguridad. 6). Articular acciones con |os equipos nmisionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente.7) Oras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de
I as activi dades nisional es.

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los treinta y un(31) dias del nes de
Mayo de 2023.

Cor di al ment e,

(l_;ﬁ5 —
CAR!@N/ZA ;’Z;BbENo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: Qoyullgbd3
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 9oyullghd3
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



[i] NMUNOTECH

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora, DIANA CAROLINA GUTIERREZ GONZALEZ, identificada con cedula de
ciudadania ndmero 1.022.329.297 de Bogotd, trabajo en nuestra empresa en el cargo de
PATOLOGA, desde el dia 13 de junio de 2021 hasta 05 de noviembre de 2021, con un

Contrato de Prestacion de Servicios.

Se expide esta constancia a solicitud de la interesada a los veintisiete (27) dias del mes de

enero de 2022.

Cordialmente.

INMUNO ‘
'-ABORATDRIEEE,:,

NIT: 830.141.394.2

MILENA PATINO MUNAR
ESPECIALISTA DE MARKETING Y RRHH
Inmunotech Laboratories S.A.S.

‘TEL: 457 23 77 - 3102663703

(@)

icontec

1S0 9001

wmlGNet &
V administracion@inmunotechlab.com — 457 23 77 Cra. 9 No. 48-40 PISO 5 Bogotd D.C.

SC-CER343163




.gcompensar

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942-7

CERTIFICA QUE

El (la) sefior (a) DIANA CAROLINA GUTIERREZ GONZALEZ identificado(a)
1022329297 laboré en esta empresa con contrato a término FIJO desde el
01/08/2019 hasta 31/01/2020; desempefiando el cargo de MEDICO ESPECIALISTA
EN PATOLOGIA en el proceso de PRESTACION SALUD, con un ingreso fijo
mensual de $ 5462200.

Causa de terminacion: VENCIMIENTO DEL TERMINO

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, 19/02/2020, 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
GERENTE DE TALENTO HUMANO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR




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 (2) DIANA CAROLINA GUTIERREZ GONZALEZ; con documento
de identidad No, 1022329297 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 (2023 |5760-2023 |MEDI CO ESPECI ALI STA- PATOLOGO |05/ 07/ 2023 30/ 11/ 2023 ($12222921 (SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO ESPECIALISTA- PATOLOGO

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién 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 Ingtituciéon a los dieciocho(18) dias del mes de Diciembre de 2023, la cua no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,



.... Subred negradadeServicio de Sled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

7 o

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Diana Carolina Gutiérrez Gonzalez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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