Spcratails de Salud

" Subred Integrada de Servicios de Salisd
B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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) ZAMBRANO JMENEZ RAFAEL ANTONIO; con documento de

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

identidad No, 7600572 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afio [Contrato |Perfil Fe_cha F_echa val or Tot al \I—/ka)llng:ari 0s Uni dad
I ni ci al Fi nal Contrato Mensual es
1 |2012(5623 MEDI CO 27/ 11/ 2012 |26/ 12/ 2012 |$3. 500. 000 |$3. 500. 000 |KENNEDY
2 |2013|553 MEDI CO GENERAL 01/ 01/ 2013 |28/ 02/ 2013 |$7. 000. 000 |$7. 000. 000 |KENNEDY
3 12013|2305 MEDI CO 01/ 05/ 2013 |30/ 06/ 2013 |$3. 500. 000 |$3. 500. 000 |KENNEDY
4 120133277 MEDI CO GENERAL 01/07/ 2013 (31/08/ 2013 |$3. 500. 000 [$3.500. 000 |KENNEDY
5 12013|3813 MEDI CO GENERAL 01/ 09/ 2013 (31/10/ 2013 |$3. 500. 000 [$3.500. 000 |KENNEDY
6 2013|5394 MEDI CO GENERAL 01/11/2013 (31/12/ 2013 |$3.500. 000 |[$3.500. 000 |KENNEDY
7 2014|302 MEDI CO GENERAL 01/ 01/ 2014 |28/ 02/ 2014 |$4. 500. 000 |[$4.500. 000 |KENNEDY
8 120141447 MEDI CO GENERAL 01/ 03/ 2014 (30/ 04/ 2014 |$4. 500. 000 |[$4.500. 000 |KENNEDY
9 120141959 MEDI CO 01/ 05/ 2014 (30/ 06/ 2014 |$9. 000. 000 [$9. 000. 000 |KENNEDY
10(2014 (3258 MEDI CO GENERAL 01/ 07/ 2014 (31/07/ 2014 |$4. 500. 000 |[$4.500. 000 |KENNEDY
11|2014 (4176 MEDI CO 01/ 08/ 2014 (31/08/ 2014 |$4. 500. 000 |[$4.500. 000 |KENNEDY
12]2014 (4887 MEDI CO GENERAL 01/ 09/ 2014 (31/ 10/ 2014 |$9. 000. 000 [$9. 000. 000 |KENNEDY
13|2014 (7027 MEDI CO GENERAL 01/11/2014 |31/ 12/ 2014 |$9. 000. 000 [$9. 000. 000 |KENNEDY
14|2015(343 MEDI CO 01/ 01/ 2015 [28/ 02/ 2015 |$9. 000. 000 [$9. 000. 000 |KENNEDY
15|2015(2140 MEDI CO 01/ 03/ 2015 |30/ 04/ 2015 |$9. 000. 000 |$9. 000. 000 |KENNEDY
16|2015(3386 MEDI CO GENERAL 01/ 05/ 2015 (31/ 05/ 2015 |$5. 400. 000 |[$5. 400. 000 |KENNEDY
17(2015(3691 MEDI CO 01/ 06/ 2015 (30/ 06/ 2015 |$5. 400. 000 [$5. 400. 000 |KENNEDY
18(2015 (4855 MEDI CO GENERAL 01/ 07/ 2015 (31/08/ 2015 |$10. 800. 00 |[$10. 800. 000 [KENNEDY
19(2015|5642 MEDI CO GENERAL 01/ 09/ 2015 (30/ 09/ 2015 |$5. 400. 000 [$5. 400. 000 |KENNEDY
20|2015|6820 MEDI CO 01/10/ 2015 (30/ 11/ 2015 |$10. 800. 000 [$10. 800. 000 [KENNEDY
21)|2015|8185 MEDI CO GENERAL 01/ 12/ 2015 (31/ 12/ 2015 |$5. 400. 000 |[$5. 400. 000 |KENNEDY
MEDI CO

222016 |1- 1540 URGENGI AS 26/ 11/ 2016 (10/01/2017 |$2. 700. 000 ([$2. 700. 000 |KENNEDY
23(2016|0640 MEDI CO 01/ 01/ 2016 |25/ 11/ 2016 |$40. 050. 000 |{$2700000 KENNEDY
2412017 |SO- 2857 |(MEDI CO 01/ 08/ 2017 (31/01/ 2018 |$2700000 $2700000 SUBRED

2512017 |1- 1274 MEDI CO 11/01/2017 |31/ 07/ 2017 |$7. 200. 000 [$2700000 KENNEDY




.... Subred negradadeServicio de Sled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

Val or
~ . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afio |Contrato [Perfil e ; Honorarios |Uni dad
I nicial Fi nal Contrato Mensual es
26]2018 5683 NEDI CO GENERAL |19/ 09/ 2018 |31/ 01/ 2019 |$0 $2653020 sin dato
SUBRED
| NTEGRADA
DE
2408- SERVI Cl 08
27(2019 5595 MEDI CO GENERAL  [1/2/2019  |31/01/ 2020 |$ $2979056 > S
SUR
OCCl DENTE
ESE
28[2020 gg;g' MEDI CO GENERAL |01/ 02/ 2020 |31/ 01/ 2021 |$ $6390774 SUBRED
29[2021 ‘2‘822' MEDI CO GENERAL |08/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 |$ $3200490 SUBRED
30[2022 %%‘2‘ MEDI CO GENERAL |07/ 02/ 2022 |31/ 01/ 2023 |$64170504  |$6812622 SUBRED
31[2023 %ggg' MEDI CO GENERAL |27/ 02/ 2023 |31/ 01/ 2024 [$50832090  |$7195410 SUBRED
5999. NEDI CO
32(2024 (3057 ESPECI ALI STA- 01/ 08/ 2024 |31/ 01/ 2025 [$82610023  [$16119876  |SUBRED
URGENCI OLOGO
NEDI CO
2419- ESPECI ALI STA -
33(2025 5050 oENG ot - |01702/2025 {31/ 10/ 2025 |$138985086  [$16764738  |SUBRED
EMERGENCI OLOGO

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO - EMERGENCIOLOGO

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

Generado por: Rafael Zambrano Jimenez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

datos de la Institucion alos siete(7) dias del mes de Noviembre de 2025, 1a cual no tiene fecha de expiracién

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Rafael Zambrano Jimenez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



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)
RAFAEL ANTONI O ZAMBRANO JI MENEZ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 7,600,572 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3369 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $74, 899, 200

FECHA DE INICI O 01- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Prestar servicios profesionales cono nmédico en las é&reas de Urgencias, hospitalizacién y consulta externa a |os
usuarios de la Subred Sur, con el pleno cunplinmento de los estandares de calidad y oportunidad, seguros,
eficientes y humanizados y cunplimento de protocolos y guias de nmanejo de la Entidad, durante el tienpo de
di sponi bilidad indicado en su propuesta. Garantizar |la continuidad de |la atencién médica durante |os procesos de
ingreso, valoracién, evaluacion, formulacion y egreso. Brindar asistencia en los procedimentos propios de la
atenci 6n nédica con plena autononia y pertinencia. Informar a las autoridades y a los familiares del paciente el
devenir de la atencién brindada conforme a los lineanientos del contratante. Diligenciar clara, correcta y
oportunanente la Historia Oinica y demds docunentaci 6n del servicio cunpliendo con |os paranetros exigidos en |la
normatividad |egal vigente en el sistema de infornmaci 6n adoptado por |la Subred, con ocasién de |la ejecucién de |lo
pactado en el presente contrato. Diligenciar la Historia Cinica cunpliendo con |los paranmetros exigidos en la
normatividad legal vigente. Diligenciar correcta y oportunanente la informacion que exija el sistema de
informaci 6n de la Subred, a fin de que los servicios prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el
cobro de ésta al respectivo asegurador.

De conformdad con |lo pactado, no existid relacion l|laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon 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 Manual 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 veinte(20) dias del nmes de Julio
de 2024.

Cor di al ment e,

2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — 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: 0e905a5¢j5
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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-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)
RAFAEL ANTONI O ZAMBRANO JI MENEZ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 7,600,572 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2465 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $78, 288, 000

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA15/ 01/ 2021

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Prestar servicios profesionales cono nmédico en las é&reas de Urgencias, hospitalizacién y consulta externa a |os
usuarios de la Subred Sur, con el pleno cunplinmento de los estandares de calidad y oportunidad, seguros,
eficientes y humanizados y cunplimento de protocolos y guias de nmanejo de la Entidad, durante el tienpo de
di sponi bilidad indicado en su propuesta. Garantizar |la continuidad de |la atencién médica durante |os procesos de
ingreso, valoracién, evaluacion, formulacion y egreso. Brindar asistencia en los procedimentos propios de la
atenci 6n nédica con plena autononia y pertinencia. Informar a las autoridades y a los familiares del paciente el
devenir de la atencién brindada conforme a los lineanientos del contratante. Diligenciar clara, correcta y
oportunanente la Historia Oinica y demds docunentaci 6n del servicio cunpliendo con |os paranetros exigidos en |la
normatividad |egal vigente en el sistema de infornmaci 6n adoptado por |la Subred, con ocasién de |la ejecucién de |lo
pactado en el presente contrato. Diligenciar la Historia Cinica cunpliendo con |los paranmetros exigidos en la
normatividad legal vigente. Diligenciar correcta y oportunanente la informacion que exija el sistema de
informaci 6n de la Subred, a fin de que los servicios prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el
cobro de ésta al respectivo asegurador.

De conformdad con |lo pactado, no existid relacion l|laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon 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 Manual 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 veinte(20) dias del nmes de Julio
de 2024.

Cor di al ment e,

L

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — 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 certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 0e905a5¢j5
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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-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)
ZAMBRANO JI MENEZ RAFAEL ANTONIG identificado(a) con cédula de ciudadania No, 7,600,572 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4798 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESI ONAL DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $10, 581, 120

FECHA DE INICI O 02/ 05/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 06/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA 05/ 06/ 2024

PERFI L MEDI CO GENERAL * EF-4

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (nedico(a)) 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 (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOCC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informaci on, educaci on, conunicacion, encam nadas a
promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y conunitaria.3).
Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto nedico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercal aciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacional mente aprobadas), sinmultanea o innediatanente despues de su realizacion, con Integralidad,
Secuenci al i dad, Racionalidad cientifica (logica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de
Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que |la
nodi fique o sustituya).4). Apoyar |a elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de
medicina y adherirse a los msnps, incluyendo el diligencianmento del consentimento infornado, M PRES en |os
casos pertinentes garantizando las nornmas wuniversales de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, nanejo, seguinmento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de atencion en
salud, asi conp |a consolidacion de infornacion para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular
acci ones con |los equipos misionales para el nmanejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratam ento nedico acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar
oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Qras actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual 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 veinte(20) dias del nes de Julio
de 2024.

Cor di al nent e,

L

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: 0e905a5¢j5
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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 SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

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

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: 0e905a5¢j5
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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-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)
ZAMBRANO JI MENEZ RAFAEL ANTONIG identificado(a) con cédula de ciudadania No, 7,600,572 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5057 de 2024

BIETO PRESTAR SERVI CI OS COMD PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO DE APOYO A LA
GESTI ON ASI STENCI AL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $16, 401, 480

FECHA DE INICl O 06/ 06/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 06/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L MEDI CO ESPECI ALI STA - URGENCI OLOGO EMERGENCI OLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (nmédico(a) especializado(a)) 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 (SGSS), Sistena Cbligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de infornmacio6n, educacion,
conuni caci 6n, encami nadas a pronover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
famliar y conmunitaria.3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto nédico, de forma veraz,
secuenci al, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las internacionalnente aprobadas), sinultédnea o innmediatanente después de su
real i zaci on, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (ldégica, clara, conpleta) y demas criterios
que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la nodifique o sustituya).4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de fornatos,
protocol os, guias, procedimentos de nedicina y adherirse a los misnmps, incluyendo el diligenciamento del
consentiniento infornado, estadisticas vitales, M PRES, en los casos pertinentes garantizando |as normas
uni versal es de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacio6n, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguinmento y
canal i zaci 6n a usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud, asi comp |a consolidacién de infornaci 6n para
la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular acciones con los equipos msionales para el nanejo
integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la nornatividad |egal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratam ento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E. S.E.,
hasta su egreso y/o seguinmento anbulatorio.8). Informar oportunanente a familiar, acudiente, representante o
Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo, conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9).
Cunplir las metas de producci 6n acordadas con el supervisor de contrato para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforne a los |ineanm entos pactados entre |os pagadores y la LA SUBRED SUR E. S. E10)
Oras actividades propias del perfil que fortal ezcan el desarrollo de | as actividades m sional es.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6on puablica (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 veinte(20) dias del nes de Julio
de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: 0e905a5¢j5
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E

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

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: 0e905a5¢j5

de
de

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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Speratain b Sl
.- Subred Imegrada de Servicios de Salud

B surOccidenteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actud
09-04-24 20:24

LA SUSCRITA DIRECTORIA OPERATIVA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE

Que €(la) sefior(@dd RAFAEL ANTONIO ZAMBRANO JIMENEZ identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No 7,600,572, presta sus servicios en esta institucion desde € dia 2013-02-20, desempefiando el
empleo de MEDICO GENERAL 211 Grado 11, como Empleados Publicos En Provisionalidad, con una

HACE CONSTAR:

asignacion basicamensual de $4,528,363 y demas factores salariales asi:

C022 PRIMA DE ANTIGUEDAD

$ 226,419

Se expide aen Bogota a los nueve(9) dias del mes de Abril de 2024 a solicitud del interesado.

Atentamente,

ey

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo de Gestion del Talento Humano

S requiere validar los datos contenidos en la certificacion debe comunicarse a | os telefonos: 3849160 extensién 1900, Celular 300 444 42 73
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