
LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
MARTINEZ REYES LADY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 53,090,714 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3983 de 2021

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL PARA EL ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO O No 1584626-2020 SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO 
DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 
ALCANCE: ACORDE CON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO LAS ACTIVIDADES PODRAN SER 
DESARROLLADAS EN LOS DIFERENTES COMPONENTES EN EL PLAN DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS (PIC)

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO $8,387,827

FECHA DE 
INICIO 19/02/2021

FECHA DE 
TERMINACIÓN 30/04/2021

FECHA DE 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA

NO APLICA

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar el seguimiento al agendamiento de citas, gestión de citas con especialistas y digitadores del 
Entorno.2. Realizar visita domiciliaria diligenciando caracterización familiar para la identificación de riesgos 
en Salud.3. Realizar seguimiento a la efectividad de las activaciones de ruta generadas por el Entorno.4. Realizar 
llamadas de seguimiento telefónico a las cohortes priorizadas (usuarios crónicos, gestantes, infancia) con el fin 
de identificar y gestionar riesgos en Salud.5. Realizar visita domiciliaria periurbana diligenciando 
caracterización familiar para la identificación de riesgos en Salud.6. Realizar la toma de muestra de Covid19 por 
medio de hisopado nasofaringeo de acuerdo a protocolo DEL Ministerio de Salud.7. Realizar caracterización a 
instituciones de Persona mayor para identificar riesgos en Salud de las personas institucionalizadas.8. Verificar 
la adherencia a tratamientos ordenados para personas con condiciones crónicas, identificación de factores de 
riesgo y signos de alarma, así como la información de rutas que se deben activar y el momento en los que se debe 
acudir a los servicios de Salud.9. Realizar seguimiento y acompañamiento telefónico al comportamiento de las 
condiciones de salud priorizadas a otros casos de la comunidad étnica con apoyo en las acciones implementadas por 
vigilancia comunitaria y epidemiológica de la subred en el marco del COVID-19. 10. Realizar identificación de 
riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud pública, así mismo brindar educación 
acorde a la necesidad del usuario y garantizar adherencia al tratamiento.11. Formular y ejecutar las acciones 
preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones, 
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del referente y 
el líder.12. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.13. Adherirse 
al proceso de gestión documental, en la organización y custodia de los documentos generados.14. Las demás acciones 
que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institución y del PIC.16. Las demás que sean asignadas por el 
Supervisor del Contrato según la necesidad del servicio.17. Presentar los documentos generados de acuerdo a los 
lineamiento establecidos por el proceso de gestion documental de la Subred (foliados, rotulados, en carpeta y 
Formato Unico de Inventario Documental (FUID) debidamente diligenciado.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E
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Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) días del mes de 
Septiembre de 2024. 

Cordialmente,

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021
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LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
MARTINEZ REYES LADY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 53,090,714 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4419 de 2022

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL PSICOLOGIA PARA EL 
ENTORNO CUIDADOR INSTITUCIONAL EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO 
ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO $48,781,529

FECHA DE INICIO 18/02/2022
FECHA DE 
TERMINACIÓN 26/03/2023

FECHA DE 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA

NO APLICA

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 ( ENFERMERO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar planeación, implementación, monitoreo y evaluación correspondiente a los procesos asignados de acuerdo 
al Plan de Intervenciones Colectivas y conforme alas cualidades de los lineamientos definidos para las actividades 
a desarrollar en cumplimiento al objeto contractual. Presentar informes y reportes en la periodicidaddefinida, con 
calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a la meta acordada, productividad y actividades ejecutadas. 2. 
Planear, verificar y presentar los procesos depre auditorías y auditorías internas y externas, según 
requerimiento, cumpliendo con características de calidad, oportunidad y veracidad. Formular las acciones 
preventivasy/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones, 
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado porla SDS, recomendaciones del referente y 
apoyos del entorno Institucional. 3. Realizar abordaje en las instituciones para la identificación de riesgos en 
salud con poblaciónpriorizada: mujeres gestantes, menores de cinco años y adulto con enfermedades crónicas (HTA-
DBT-EPOC), verificar la adherencia a tratamientos ordenados parapersonas con condiciones crónica.4. Realizar 
proceso de activación de ruta a usuarios que así lo requieran con oportunidad y calidad en el diligenciamiento del 
formato.Realizar acciones de gestión en lo que respecta a orientación a casos de aseguramiento y rutas de acceso a 
los servicios de salud, activación y movilización de rutassectoriales e intersectoriales que se requieran. Cumplir 
con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E. 5. Realizar ficha(s) de 
notificaciónal Sistema de Vigilancia en Salud Pública de los eventos identificados durante sus intervenciones 
según corresponda 6. Adherirse al proceso de gestión documental, en laorganización y custodia de los documentos 
generados. 7. Diligenciamiento de formatos y bases solicitadas como parte del proceso del abordaje de las 
instituciones concalidad y de manera oportuna. Las demás acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de 
la Institución y del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) días del mes de 
Septiembre de 2024. 

Cordialmente,
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La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021
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LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
MARTINEZ REYES LADY JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 53,090,714 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5250 de 2023

OBJETO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION EN 
EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL 
DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO $42,523,653

FECHA DE INICIO 30/03/2023
FECHA DE TERMINACIÓN 15/02/2024
FECHA DE 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA

31/01/2024

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.realizar caracterizaciones, concertaciones, implementaciones y cierres de los planes de cuidado institucionales. 
2. asesorias a cuidadores, cuidadoras, acudientes para cursos de vida segun tipo de institucion para la promocion 
de la salud y la prevencion de enfermedades.3. identificar y riesgos en la poblacion abordada para notificacion 
eventos de interes en salud publica y activacion de rutas integrales de salud.4. diligenciar los formatos de 
recoleccion de la informacion establecidos en el lineamiento de la secretaria distrital y/o institucional y 
elaboracion de informes segun competencia .5. garantizar la entrega de los soportes con el fin de sistematizar la 
informacion recolectada en las diferentes herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.6. entregar de 
manera oportuna las actividades, productos e informes obtenidos y segun indicaciones tecnicas. 7. organizar y 
entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme al proceso de gestion documental.8. otras acciones 
que se requieren de acuerdo a las necesidades de la institucion, entorno y del pic.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) días del mes de 
Septiembre de 2024. 

Cordialmente,

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021
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LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
MARTINEZ REYES LADY JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 53,090,714 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3870 de 2024

OBJETO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION EN 
EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL 
DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO $18,452,256

FECHA DE INICIO 01/02/2024
FECHA DE TERMINACIÓN 31/05/2024
FECHA DE 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA

NO APLICA

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO I

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y gestión del riesgo 
según curso de vida de acuerdo a las necesidades de la población desde los diferentes espacios de vida cotidiana 
y/o componentes del plan de intervenciones colectivas. 2.garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los 
productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de 
preauditorias y auditorías internas y externas según requerimiento.3. Asegurar la custodia y protección de los 
documentos físicos y magnéticos entregados para la ejecución de sus actividades.4. Activar los procesos de 
referencia y contrarreferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad (activación de 
rutas y canalización) 5. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de 
los objetivos establecidos 5. Efectuar la Asistencia técnica en las IPS programadas, teniendo en cuenta las 
directrices estipuladas en la guía operativa de cada acción o programa.6. Realizar el Monitoreo, análisis, 
seguimiento y evaluación de los indicadores de cada programa y acción.7. Organizar y entregar el archivo 
correspondiente a su intervención conforme al proceso de gestión documental.8. Las demás que sean concertadas con 
el supervisor del contrato según necesidad del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) días del mes de 
Septiembre de 2024. 

Cordialmente,

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
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SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

No. de Solicitud 2347 
 

  

MODIFICACIÓN No. 1 
 SUSPENSIÓN 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE  
SERVICIOS PROFESIONALES 

CONTRATO No. 3111-2019 

CONSIDERACIONES 

Que el Supervisor del mencionado Contrato de Prestación de Servicios, en el Formato de Justificación de Modificaciones Contractuales que 
hace parte integral de la presente modificación, da cuenta de los datos generales del mismo, así como de las modificaciones a las que haya 
tenido lugar, las situaciones que motivan la modificación contractual, y de la conveniencia y oportunidad de proceder con la misma. 
 
Que el Formato de Justificación de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificación Formato MC-09, junto con los demás documentos 
soportes para adelantar la presente modificación, fueron radicados en la Subdirección de Contratación. 
 
Así las cosas, con base en la información suministrada por el Supervisor del Contrato, la presente Modificación se regirá por las siguientes: 

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES 

1. 
SUSPENDER el PLAZO DE EJECUCIÓN previsto en el CONTRATO, por 126 días calendario, contados a partir del 26 de junio de 2019 al 
29 de octubre de 2019 ambas fechas inclusive, reiniciando sus actividades contractuales el 30 de octubre de 2019. 

2. Las partes acuerdan con la suscripción de la presente modificación que la fecha de terminación del contrato es el 7 de mayo de 2020. 

3. 
De conformidad con la presente modificación los pagos de los meses de junio y octubre de 2019 se harán proporcionalmente a la ejecución de 
conformidad con la FORMA DE PAGO prevista en el CONTRATO. 

4. 

Que EL CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la aprobación de este documento, no 
encontrarse incurso/a en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición legal para celebrar la presente modificación y afirma no 
encontrarse incluido/a en los boletines emitidos por la Contraloría General de la República, por declaratoria de responsabilidad fiscal 
debidamente ejecutoriada. 

5. Las demás disposiciones del contrato, que no sean contrarias a lo previsto en la presente modificación continuarán vigentes. 

6. 
Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento y en 
constancia son aceptadas mediante la aprobación realizada en la plataforma transaccional del SECOP II.  

 
Revisó: Karen Adriana Duarte Mayorga  {{Sig_es_:signer4:signature}} 
 
Revisó: Gloria Inés Piedrahita Rodríguez  {{Sig_es_:signer3:signature}} 
 
Revisó: Dayana Alicia Montoya López  {{Sig_es_:signer2:signature}} 
 
Revisó: Natalia Bejarano Mayorga {{Sig_es_:signer1:signature}} 

Dayana Alicia Montoya L. (26 jun. 2019)
Dayana Alicia Montoya L.

Karen Duarte Mayorga (26 jun. 2019)
Karen Duarte Mayorga



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL 

DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

FORMATO MC-06

ACTA DE INICIO

SELECCION DEL CONTRATISTA

GESTION CONTRACTUAL

CÓDIGO

FECHA

VERSIÓN

PÁGINA

30/08/2007

1

1

CONTRATO/CONVENIO No 12464 FECHA 18/09/2020

CLASE DE CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PARA PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA EN 

EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL

CONTRATISTA

LADY JOHANNA MARTINEZ REYESNombre y/o Razon Social

C.C. N° 53090714

PLAZO

 120 DIAS Fecha de Inicio: 21/10/2020

SUPERVISOR -A Y/O INTERVENTOR-A

Nombre:

Dependencia:

CLAUDIA JIMENA PASTOR MENESES

SUBDIRECCION LOCAL USME

Nota: La ejecución contractual se estima en meses de 30 días.

PRESTACIÃ“N DE SERVICIOS PROFESIONALES

Para Constancia da la anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervienen, en Bogotá, D.C. a los 

Firma del -a contratista
C.C. N°.53090714

Firma del -a supervisor -a
C.C. N°.1024509608

SEVEN - Contratos - Digital Ware fsalazar

21/10/2020

261920

{{Sig_es_:signer1:signature}} {{Sig_es_:signer2:signature}}
Lady Johanna Martinez Reyes (21 Oct. 2020 18:54 CDT)
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Acuerdo completado.
2020-10-22 - 3:13:00 GMT



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 E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) LADY JOHANNA MARTINEZ REYES ; con documento de 
identidad No, 53090714 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2020 6066-2020 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 10/09/2020 31/01/2021 $3570149 SUBRED
2 2021 3937-2021 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 44228 44500 $3627684 SUBRED
3 2021 3937-2021 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 01/02/2021 31/10/2021 $3627684 SUBRED
4 2021 3937-2021 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 44228 44469 $3627684 SUBRED
5 2021 3937-2021 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 01/02/2021 30/09/2021 $3627684 SUBRED
6 2021 3937-2021 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 01/02/2021 30/09/2021 $3627684 SUBRED
7 2021 3937-2021 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 01/02/2021 30/09/2021 $3570149 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los quince(15) días del mes de Enero de 2024, la cual no tiene fecha de expiración

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Lady Johanna Martinez Reyes 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Generado por: Lady Johanna Martinez Reyes 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS 
Guaduas – Cundinamarca 

NIT. 860.020.283 - 3 
 

 

 
EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL 

DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS 
 
 
 

C E R T I F I C A 

Que, revisados los archivos de la ESE Hospital San José de Guaduas se consta que 
a la señora LADY JOHANNA MARTINEZ REYES, identificado/a con cédula de 
ciudadanía No.53.090.714 prestó servicios en la ESE Hospital San José de Guaduas 
bajo la modalidad de prestación de servicios efectuando actividades relacionadas con 
el siguiente objeto contractual: 

 

OBJETO N° 
CONTRATO 

FECHA 
INICIO 

FECHA 
TERMINACION 

VALOR 

PRESTAR SERVICIOS 
COMO PROFESIONAL EN 
ENFERMERÍA PARA LA 
EJECUCIÓN DE LAS 
ACTIVIDADES DEL PLAN 
DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS EN SALUD 
PÚBLICA (PIC) DEL 
MUNICIPIO DE GUADUAS 
CUNDINAMARCA - 
CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO Nº 
245-2024. 

 
 
 
 
 

 
417-2024 

 
 
 
 
 

 
16/06/2024 

 
 
 
 
 

 
12/02/2025 

 
 
 
 
 

 
$29.032.000.oo 

La presente se expide en Guaduas a solicitud del interesado a los diez (10) días del mes de febrero 
de dos mil veinticinco (2025). 

 
 
 
 
 
 
 

 

EDGAR MENDEZ MONTENEGRO 
Subgerente Administrativo 

 
 

 

Calle 4 N. 12 – 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca 
Teléfono: 320 5486214 – 311 3921181 – 312 3051242 

Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co 

www.esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co 

mailto:gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
http://www.esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co/

