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 DIRECCION 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)
MARTI NEZ REYES LADY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,090,714 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3983 de 2021

PRESTAR SERVI CI S PROFESI ONAL PARA EL ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONTRATO
| NTERADM NI STRATIVO O No 1584626-2020 SUSCRITO ENTRE FONDO FI NANCI ERO
DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S. E

GBJETO ALCANCE: ACORDE OON LAS NECES| DADES DEL SERVICIO LAS ACTI VI DADES PODRAN SER
DESARROLLADAS EN LCS DI FERENTES COVMPONENTES EN EL PLAN DE | NTERVENC! ONES
COLECTI VAS (PI Q)

VALOR TOTAL

DEL CONTRATO 8. 387,827

FECHA DE

s 19/ 02/ 2021

FECHA DE

SO 30/ 04/ 2021

FECHA  DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L ENFERVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar el seguimento al agendamento de citas, gestién de citas con especialistas y digitadores del
Entorno. 2. Realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacion fanmliar para la identificacién de riesgos
en Salud.3. Realizar seguinmento a la efectividad de |las activaciones de ruta generadas por el Entorno.4. Realizar
|l amadas de seguinmiento telefénico a las cohortes priorizadas (usuarios croénicos, gestantes, infancia) con el fin
de identificar y gestionar riesgos en Salud.5. Realizar visita domciliaria periurbana diligenciando
caracterizacion famliar para la identificacién de riesgos en Salud.6. Realizar la toma de nuestra de Covidl9 por
medi o de hisopado nasofaringeo de acuerdo a protocolo DEL Mnisterio de Salud.7. Realizar caracterizacio6n a
instituciones de Persona nayor para identificar riesgos en Salud de |as personas institucionalizadas.8. Verificar
la adherencia a tratam entos ordenados para personas con condiciones croénicas, identificacién de factores de
riesgo y signos de alarma, asi conp la infornaci 6n de rutas que se deben activar y el nonento en |os que se debe
acudir a los servicios de Salud.9. Realizar seguimento y aconpafiamento telefénico al conportamento de |as
condi ciones de salud priorizadas a otros casos de la comuni dad étnica con apoyo en |as acciones inplenentadas por
vigilancia conunitaria y epidemolégica de la subred en el marco del COVID-19. 10. Realizar identificacion de
riesgos y alertas en salud relacionados con |os eventos de interés en salud publica, asi misno brindar educaci6n
acorde a la necesidad del wusuario y garantizar adherencia al tratamento.11l. Fornular y ejecutar |as acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de nejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones,
reconendaci ones obt eni das por parte del equipo de seguimento asignado por |a SDS, reconendaci ones del referente y
el lider.12. Cunplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E S. E 13. Adherirse
al proceso de gesti6n docunental, en la organi zacién y custodia de | os docunentos generados.14. Las denés acciones
que se requieren de acuerdo a |as necesidades de la Institucion y del PIC 16. Las demas que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato segun |la necesidad del servicio.1l7. Presentar |os docunentos generados de acuerdo a |os
lineam ento establecidos por el proceso de gestion docunental de la Subred (foliados, rotulados, en carpeta y
Format o Unico de Inventario Docurmental (FU D) debidanmente diligenciado.

De conformidad con |lo pactado, no existidé relacion l|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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
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Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) dias del nes de
Septienbre 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 certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: y7ldg2nOos
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
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LA DIRECCION 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)
MARTI NEZ REYES LADY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,090,714 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4419 de 2022

PRESTAR SERVI CI OS DE APOYO A LA GESTI ON COMO PROFESI ONAL PSI COLOG A PARA EL

ENTORNO CUI DADOR | NSTI TUCI ONAL EN EL MARCO DEL CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO

ENTRE FONDO FINANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE
SERVI CI CS DE SALUD SUR E. S. E

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $48, 781, 529
FECHA DE INICI O 18/ 02/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( ENFERVERO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar planeaci6n, inplenentaci6n, nonitoreo y evaluaci én correspondiente a |os procesos asi gnados de acuerdo
al Plan de Intervenciones Col ectivas y conforne alas cualidades de |os |ineam entos definidos para |as actividades
a desarrollar en cunplimento al objeto contractual. Presentar informes y reportes en la periodicidaddefinida, con
calidad, veracidad y cunplimento, de acuerdo a la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas. 2.
Pl anear, wverificar y presentar |los procesos depre auditorias y auditorias internas y externas, segln
requerimento, cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad. Fornular |as acciones
preventivasy/o correctivas, y/o plan de nmejoranmiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones,
reconendaci ones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado porla SDS, reconendaciones del referente y
apoyos del entorno Institucional. 3. Realizar abordaje en las instituciones para la identificacién de riesgos en
salud con poblaci 6npriorizada: nujeres gestantes, nenores de cinco afios y adulto con enfernedades cronicas (HTA-
DBT- EPOC), verificar la adherencia a tratam entos ordenados parapersonas con condiciones crénica.4. Realizar
proceso de activacio6n de ruta a usuarios que asi |o requieran con oportunidad y calidad en el diligencianmento del
formato. Real i zar acciones de gestién en |lo que respecta a orientaci 6n a casos de aseguramiento y rutas de acceso a
los servicios de salud, activacién y novilizaci 6n de rutassectoriales e intersectoriales que se requieran. Cunplir
con l|a disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E S.E 5 Realizar ficha(s) de
notificacional Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica de los eventos identificados durante sus intervenciones
segln corresponda 6. Adherirse al proceso de gestio6n docunental, en |aorganizacién y custodia de |os docunentos
generados. 7. Diligenciamiento de formatos y bases solicitadas conp parte del proceso del abordaje de |as
instituciones concalidad y de nanera oportuna. Las demés acciones que se requieren de acuerdo a |as necesidades de
la Institucion y del PIC.

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 Contrataciéon 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 nueve(9) dias del nes de
Septi enbre de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cobdigo de verificacién: y71dg2n0os
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
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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: y7ldg2nOos

de
de

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
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LA DIRECCION 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)
MARTI NEZ REYES LADY JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,090,714 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5250 de 2023
PRESTAR SERVI CI OS COMO PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O DE APOYO A LA GESTION EN
OCBJETO EL MARCO DEL CONVEN O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL

DE SALUD Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl S DE SALUD SUR ESE.

VALCR = TOTAL  DELg45 523 653

CONTRATO
FECHA DE INICI O 30/ 03/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 15/ 02/ 2024

FECHA DE

TERM NACI ON 31/ 01/ 2024

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

l.realizar caracterizaciones, concertaciones, inplenentaciones y cierres de |los planes de cuidado institucionales.
2. asesorias a cuidadores, cuidadoras, acudientes para cursos de vida segun tipo de institucion para |la pronocion
de la salud y la prevencion de enfernedades.3. identificar y riesgos en |a poblacion abordada para notificacion
eventos de interes en salud publica y activacion de rutas integrales de salud.4. diligenciar los fornatos de
recoleccion de la informacion establecidos en el lineamento de |la secretaria distrital y/o institucional vy
el aboracion de infornes segun conpetencia .5. garantizar la entrega de |los soportes con el fin de sistematizar la
informaci on recolectada en las diferentes herramentas y/o aplicativos establecidos para tal fin.6. entregar de
manera oportuna |as actividades, productos e informes obtenidos y segun indicaciones tecnicas. 7. organizar y
entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforne al proceso de gestion docunental.8. otras acciones
que se requieren de acuerdo a | as necesidades de la institucion, entorno y del pic.

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 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 nueve(9) dias del nes de
Septi enbre 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 certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: y7ldg2nOos
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
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA DIRECCION 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)
MARTI NEZ REYES LADY JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 53,090,714 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3870 de 2024
PRESTAR SERVI Cl OS COMO PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O DE APOYO A LA GESTION EN
OCBJETO EL MARCO DEL CONVEN O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL

DE SALUD Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI CS DE SALUD SUR E. S. E

VALCR TOTAL DEL$18, 452, 256

CONTRATO
FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 05/ 2024

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales de pronocién de la salud, prevencién de la enfermedad y gestién del riesgo
segln curso de vida de acuerdo a |as necesidades de |a poblacion desde |os diferentes espacios de vida cotidiana
y/ o conponentes del plan de intervenciones colectivas. 2.garantizar la calidad, veracidad y cunplimento de |os
productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de
preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimento.3. Asegurar la custodia y proteccioén de |os
docunentos fisicos y mmgnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades.4. Activar |os procesos de
referencia y contrarreferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidad (activacio6n de
rutas y canalizacién) 5. Informar a tienpo cual quier eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimiento de
los objetivos establecidos 5. Efectuar la Asistencia técnica en las |IPS progranadas, teniendo en cuenta |as
directrices estipuladas en la guia operativa de cada acci6on o programa. 6. Realizar el Mnitoreo, analisis,
seguinmento y evaluacién de los indicadores de cada progranma y accion.7. Oganizar y entregar el archivo
correspondiente a su intervenci6n conforne al proceso de gestio6n docunental.8. Las demas que sean concertadas con
el supervisor del contrato segin necesi dad del PIC

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién 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 nueve(9) dias del nmes de
Septi enbre de 2024.

Cor di al ment e,

e

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cobdigo de verificacién: y71dg2n0os
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
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2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: y7ldg2nOos
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
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

FORMATO MC-06 CoDIGO
ALGALDIAMAYOR ACTA DE INICIO FECHA 30/08/2007
_DEBOGOTARG SELECCION DEL CONTRATISTA VERSION 1
Sortarng Dntri_;l
IHTEG RACIO W S0C16 L GESTION CONTRACTUAL PAGINA 1 de 1

CONTRATO/CONVENIO No. 3111 FECHA 23/02/2019

CLASE DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIC CRECIEWUDC BW FAMILIA DB LA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, EN LA SUBDIRECCION LOCAL QUE LE SEA ASIGNADA.

CONTRATISTA

Nombre y/o razon social: LADY JOHANNA MARTINEZ REYES

Cc.C. N° 53090714~0

PLAZO

10 MESES Operacion:

Fecha de Inicio: 04/03/2019

SUPERVISOR-A Y/O INTERVENTOR-A

Nombre: HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL - USME-SUMAPAZ
Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Bogota, D.C. alos/\ 04/03/2019

A ; /\/
(@c\u HC&A;V\@% Q@UG‘D 5?
g
{ Firma del-a contratista ' Firma def-a supervisor-a
C.C. N°53090714 C.C. N 80254576

/

(acta_inicio frx) 243864 HGONZALEZF



MODIFICACION No. 1
SUSPENSION
: CONTRATO DE PRESTACION DE
ALGALDIA HATOR SERVICIOS PROFESIONALES
e — CONTRATO No. 3111-2019
CONSIDERACIONES

Que el Supervisor del mencionado Contrato de Prestacion de Servicios, en el Formato de Justificacion de Modificaciones Contractuales que
hace parte integral de la presente modificacion, da cuenta de los datos generales del mismo, asi como de las modificaciones a las que haya
tenido lugar, las situaciones que motivan la modificacion contractual, y de la conveniencia y oportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificacion de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificacién Formato MC-09, junto con los demas documentos
soportes para adelantar la presente modificacion, fueron radicados en la Subdireccién de Contratacion.

Asi las cosas, con base en la informacion suministrada por el Supervisor del Contrato, la presente Modificacion se regira por las siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

1 SUSPENDER el PLAZO DE EJECUCION previsto en el CONTRATO, por 126 dias 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 suscripcién de la presente modificacion que la fecha de terminacion del contrato es el 7 de mayo de 2020.
3 De conformidad con la presente modificacion los pagos de los meses de junio y octubre de 2019 se haran proporcionalmente a la ejecucion de
) conformidad con la FORMA DE PAGO prevista en el CONTRATO.
Que EL CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la aprobacion de este documento, no
4 encontrarse incurso/a en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién legal para celebrar la presente modificacion y afirma no
) encontrarse incluido/a en los boletines emitidos por la Contraloria General de la Republica, por declaratoria de responsabilidad fiscal
debidamente ejecutoriada.
5. Las demas disposiciones del contrato, que no sean contrarias a lo previsto en la presente modificacidn continuaran 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 aprobacion realizada en la plataforma transaccional del SECOP II.

Revis6: Karen Adriana Duarte Mayorga &KacesRuarte-Mayerga:
Reviso: Gloria Inés Piedrahita Rodriguez &%-p»<4
Reviso: Dayana Alicia Montoya Lopez 2auau iz Monézal.

Revis6: Natalia Bejarano Mayorga (1 tiolodsqed!

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co EJ
T

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
No. de Solicitud 2347




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

FORMATO MC-06 Esiio
ACTA DE INICIO : 30/08/2007
SECRETRALA BE MTEGASEIN S5 SELECCION DEL CONTRATISTA VERSION 1
GESTION CONTRACTUAL PAGINA 1
CONTRATO/CONVENIO No 12464 FECHA 18/09/2020

CLASE DE CONTRATO

PRESTACIA“N DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO CONTRACTUAL

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

CONTRATISTA

Nombre v/o Razon Social LADY JOHANNA MARTINEZ REYES

C.C.N° 53090714

PLAZO

120 DIAS Fecha de Inicio: 21/10/2020

Nota: La ejecucion contractual se estima en meses de 30 dias.

SUPERVISOR -A Y/O INTERVENTOR-A

Nombre: CLAUDIA JIMENA PASTOR MENESES
Denendencia: SUBDIRECCION LOCAL USME
Para Constancia da la anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervienen, en Bogota, D.C. a los 21/10/2020
Firma del -a contratista Firma del -a sunervisor -a
C..CC. N°.53090714 C.C. N°.1024509608

SEVEN - Contratos - Digital Ware 261920 fsalazar




Acuerdo-OCTUBRE 21_2020_12464.pdf

Informe de auditoria final 2020-10-22

Fecha de creacion: ~ 2020-10-21
Por: AZDigital SDIS (azsdis@sdis.gov.co)
Estado: Firmado

ID de transaccion: CBJCHBCAABAAw-FVA_Y0j66LtabYovkUdk1_VVGHntkt

Historial de “Acuerdo-OCTUBRE 21_2020_12464.pdf’

D AZDigital SDIS (azsdis@sdis.gov.co) ha creado el documento.
2020-10-21 - 13:04:23 GMT- Direccién IP: 190.27.214.3.

£3 El documento se ha enviado por correo electronico a Lady Johanna Martinez Reyes (ladysamy5@gmail.com)
para su firma.

2020-10-21 - 13:04:26 GMT

B Lady Johanna Martinez Reyes (ladysamy5@gmail.com) ha visualizado el correo electrénico.
2020-10-21 - 13:05:54 GMT- Direccién IP: 66.102.8.158.

o Lady Johanna Martinez Reyes (ladysamy5@gmail.com) ha firmado electrénicamente el documento.
Fecha de firma: 2020-10-21 - 23:54:59 GMT. Origen de hora: servidor.- Direccion IP: 190.26.36.238.

E4 El documento se ha enviado por correo electrénico a Claudia Jimena Pastor Meneses (cpastor@sdis.gov.co)
para su firma.

2020-10-21 - 23:55:02 GMT

% Claudia Jimena Pastor Meneses (cpastor@sdis.gov.co) ha firmado electronicamente el documento.
La firma digital se ha obtenido de la URL recuperada mediante la API de Adobe Sign.
Fecha de firma: 2020-10-22 - 3:13:00 GMT. Origen de hora: servidor.- Direccién IP: 181.53.13.117.

@ Acuerdo completado.
2020-10-22 - 3:13:00 GMT
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Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 (@) LADY JOHANNA MARTINEZ REYES ; con documento de
identidad No, 53090714 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo |Contrato |Perfil Fecha I ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 [2020 [6066- 2020 |PROFESI ONAL EN ENFERVERI A [10/ 09/ 2020  [31/01/2021 |$3570149 [SUBRED
2 [2021 [3937-2021 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A [44228 44500 $3627684 |SUBRED
3 [2021 [3937-2021 |[PROFESI ONAL EN ENFERMVERI A |01/ 02/ 2021 |31/ 10/ 2021 [$3627684 |SUBRED
4 [2021 [3937-2021 |PROFESI ONAL EN ENFERVERI A 44228 44469 $3627684 |SUBRED
5 [2021 [3937-2021 |[PROFESI ONAL EN ENFERMVERI A |01/ 02/ 2021 |30/ 09/ 2021 [$3627684 |SUBRED
6 [2021 [3937-2021 [PROFESI ONAL EN ENFERMERI A [01/02/2021  [30/ 09/ 2021 [$3627684 |SUBRED
7 [2021 [3937-2021 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A [01/02/2021  [30/ 09/ 2021 [$3570149 |SUBRED
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon juridica laboral entre la entidad y €

Contratista, solo la g ecucion 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 quince(15) dias del mes de Enero de 2024, la cua no tiene fecha de expiracion



.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

W SurOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Atentamente,

Generado por: Lady Johanna Martinez Reyes

7 o

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

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

CERTIFICA

Que, revisados los archivos de la ESE Hospital San José de Guaduas se consta que
a la sefiora LADY JOHANNA MARTINEZ REYES, identificado/a con cédula de
ciudadania N0.53.090.714 presto servicios en la ESE Hospital San José de Guaduas
bajo la modalidad de prestacion de servicios efectuando actividades relacionadas con
el siguiente objeto contractual:

OBJETO N° FECHA FECHA VALOR
CONTRATO INICIO TERMINACION

PRESTAR SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN
ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN SALUD 417-2024 | 16/06/2024 | 12/02/2025 | $29.032.000.00
PUBLICA (PIC) DEL
MUNICIPIO DE GUADUAS
CUNDINAMARCA -
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N°
245-2024.

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

»”
(tf i)
EDGAR MENDEZ MONTENEGRO
Subgerente Administrativo

Calle 4 N. 12 - 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca LY
Teléfono: 320 5486214 - 311 3921181 - 312 3051242 Gobernacion
Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co Cundinamarca

www.esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co


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

