DIASAS

Nit: 900.796.511-2 Calle 48 J Sur No. 5 F 27 Celular 3214273240

Seiores: A quien Interese

CERTIFICA QUE:

Que el sefior Norvey José Rincon Villamil identificado con cedula de
ciudadania numero 1.023.862.483 de Bogota laboro para la empresa desde el
10 de enero De 2012 hasta 31 de Diciembre de 2014 como oficial de
instalacion de Cielos Rasos cumpliendo las siguientes funciones:

-Coordinacion y supervision de cielos rasos y demas.

-Control y seguimiento de la ejecucioén de obra.

-Control y organizaciéon de los grupos de trabajo y asignacion de tareas a los
operarios.

-Elaboracion, gestion y control de novedades asi mismo pago de némina a
empleados.

-Supervision y verificacion de los procesos y resultados de los trabajos de
Control de Calidad

Se expide a solicitud del interesado siendo los Ocho (08) dias del mes De Julio
de Dos Mil Diecinueve (2019).

Por la anterior agradezco su atencion y colaboracion para la misma.

Cordialmente;

LN
OSCAR ENRIQUE VELANDIA CETINA
REPRESENTANTE LEGAL



SRANERO LA ECONC
Nit: 1023862483

Cr 4 B & 50 B- 05
Celular: 3132150037-3213455841

Seiores: A quien interese.

CERTIFICA QUE:

Que el sefior Norvey Jose Rincon Villamil identificado con cedula de ciudadania
numero 1.023.862.483. de Bogota labora en la empresa desde el 13 de septiembre
2015 hasta la fecha 30 Junio 2019 como administrador cumpliendo con las
siguientes funciones:

Elaboracion gestién y control de pedido asi mismo pago de proveedores.
Elaboracion, gestion y control de novedades asi mismo pago de nomina a
empleados.

Control de inventarios.

Recaudo.

Atencion al cliente.

Se expide a solicitud del interesado siendo los ocho (05) dias del mes de Enero
del DOS MIL Diecinueve (2021).

Por lo anterior agradezco la atencién prestada.

Cordialmente.

Villamil.

Representante legal.



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)
RINCON VILLAM L NORVEY JOSE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,862,483 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especificaci ones:

CONTRATO 5760 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9, 041, 209

FECHA DE INICI O 17-07- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR ADM NI STRATI VO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender hunmni zada, respetuosa y solidarianmente a |os usuarios internos y externos, Asignar citas de acuerdo a
la oportunidad de |as agendas, facturar consultas, apoyo diagnéstico, rehabilitaci on y procedim entos anbul atorios
en cada una de las USS que conforman |la subred integrada de servicios de salud sur, de acuerdo a la oferta de
servicios y contrataci6on de la institucion, 2. Recaudar |os copago para |los usuarios Nivel Il y IIl del réginmen
subsidiado y para los cotizantes y beneficiarios del réginmen contributivo generando factura particular para estos
casos, Crear de forma conpleta |os pacientes que ingresan a la institucién dejando registro en el sistemn de
informaci 6n, realizar verificacién de derechos en |las bases de datos fosyga, dnp , conprobador de derechos y base
de datos de capitacion identificando pagador correspondi ente de forma adecuada y oportuna, 3. Entrega de facturas
a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad se debera
realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con reenplazo dentro de |las siguientes
24 horas a la anulacion, 4.Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a |la autorizaci6n yo orden nedica De
Terapia respiratoria, farmacia, |laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologia, nutricién, clinica de
heridas, banco de sangre, procedinmentos de gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia etc.,
recaudo de dinero, elaboraci6on de pagarés por concepto de generaci 6n de facturas y conceptos adicionales con
entrega a tesoreria. 5. Depuracidén de ingreso anbulatorios de ingresos apertura dos por el wusuario de cada
auxiliar administrativo y no tiene factura asociada, notificacion realizada por el l|ider de facturaci6n de cada
USS, 6. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del nes siguiente de acuerdo al cunplimento de las actividades
contractuales, En caso de retiro de las actividades asignadas deberd dejar al dia el 100 por ciento de |las
actividades contratadas asi conmp la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados para el
desenpefio | aboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondi ente por el
tienpo trabajo faltante por certificar, y |as demds que sean asignadas por el |ider del area.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién l|aboral 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 Ceneral de Contratacidén 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 doce(12) dias del nes de Cctubre
de 2022.

Cor di al nent e,



| j—]
|
Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
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

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur .subredsur.gov.co/validarCert

Cadigo de verificacion: 3i9885yk62

Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020

de
de



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)
RINCON VILLAM L NORVEY JOSE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,862,483 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especificaci ones:

CONTRATO 3618 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $17, 754, 979

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 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender hunani zada, respetuosa y solidariamente a |os usuarios internos y externos,Asignar citas de acuerdo a
la oportunidad de |as agendas, facturar consultas, apoyo diagnéstico, rehabilitaci6on y procedim entos anbul atorios
en cada una de las USS que conforman la subred integrada de serivios de salud sur, de acuerdo a la oferta de
servicios y contrataci6on de la institucion, 2. Recaudar |os copago para |los usuarios Nivel Il y IIl del réginmen
subsidiado y para los cotizantes y beneficiarios del réginmen contributivo generando factura particular para estos
casos, Crear de forma conpleta |os pacientes que ingresan a la institucién dejando registro en el sistemn de
informaci 6n, realizar verificacion de derechos en |as bases de datos (fosyga, dnp , conprobador de derechos y base
de datos de capitacion) identificando pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna, 3. Entrega de facturas
a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad se debera
realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con reenplazo dentro de |las siguientes
24 horas a la anulacion, 4.Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a |la autorizacion y/o orden nedica (
De Terapia respiratoria, farmacia, |aboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologia, nutricién, clinica
de heridas, banco de sangre, procedinentos de gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia etc.),
ecaudo de dinero, elaboracio6n de pagarés por concepto de generacién de facturas y conceptos adicionales con
entrega a tesoreria. 5. Depuraci 6n de ingreso anbul atorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar
adm nistrativo y no tiene factura asociada, notificaciodn realizada por el |ider de facturacion de cada USS, 6.
Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada nmes con soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cunplimento de |as actividades contractual es, En
caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de |as actividades contratadas asi conp |la
entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados para el desenpefio |aboral, siendo esto pre-
requisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tienpo trabajo faltante por
certificar, y las demas que sean asignadas por el |ider del area.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién l|aboral 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 Ceneral de Contratacidén 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 doce(12) dias del nes de Cctubre
de 2022.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3i9885yk62
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



| j—]
|
Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
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

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur .subredsur.gov.co/validarCert

Cadigo de verificacion: 3i9885yk62

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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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)
RINCON VILLAM L NORVEY JCSE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,862,483 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especificaci ones:

CONTRATO 3599 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMD AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION
ADM NI STRATI VO

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $18, 564, 437

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR ADM NI STRATI VO - FACTURADOR SERVI CI OS AMBULATORI GS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender humani zada, respetuosa y solidarianmente a | os usuarios internos y externos. 2. Asignar citas de acuerdo
a la oportunidad de |las agendas, facturar consultas, apoyo diagnéstico, rehabilitacion y procedim entos
anbul atorios en cada una de las USS que conforman |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, de acuerdo a
la oferta de servicios y contratacién de la institucién. 3. Recaudar |os copago para |los usuarios Nivel Il y Il
del réginmen subsidiado y para |los cotizantes y beneficiarios del réginen contributivo generando factura particul ar
para estos casos, 4. Crear de forma conpleta |os pacientes que ingresan a la institucién dejando registro en el
sistema de informacién, realizar verificacion de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , conprobador de
derechos y base de datos de capitacion) identificando pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna. 5.
Realizar la entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta
entrega, la actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con
reenpl azo dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién. 6.Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a
la autorizacién y/o orden nmédica (De Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, patologia, nutricion, clinica de heridas, banco de sangre, procedim entos de gastro, urologia, radiologia
intervencionista, cardiologia etc.), recaudo de dinero, elaboracion de pagarés por concepto de generacién de
facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria. 7. Realizar depuracion de ingreso anbulatorios de
ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar admnistrativo y no tiene factura asociada, notificacioén
realizada por el Iider de facturaci6n de cada USS. 6. En caso de terminacion del contrato, las actividades
asi gnadas | as debera dejar al dia en un 100% asi conp la entrega del inventario y/o utensilios entregados por |la
Subred para el cunplinmento de las actividades contractual es, siendo esto pre-requisito para firna de paz y salvo
institucional. 7. Las demas que sean asi gnadas por el supervisor del contrato.

De conformidad 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 General de Contratacidén de |la Admnistraci on 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 doce(12) dias del nes de Cctubre
de 2022.

Cor di al nent e,

S e
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3i9885yk62
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
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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: 3i9885yk62
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)
RINCON VILLAM L NORVEY JCSE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,862,483 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especificaci ones:

CONTRATO 3295 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION
ADM NI STRATI VO

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $8, 598, 720

FECHA DE INICI O 02/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 07/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA 20/ 06/ 2022

PERFI L APOYO ADM NI STRATI VO Y LOG STI CO - FACTURADCR ADM NI STRATI VAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender humani zada, respetuosa y solidariamente a | os usuarios internos y externos, crear de forma conpleta |os
paci entes que ingresan a la instituci6n dejando registro en el sistema de informaci 6n DGH o en su defecto reali zar
actual i zaci 6n constante de toda la informacidn relevante a la identificacion y georreferenciacién de estos |,
realizar verificacion de derechos en |las bases de datos (ADRES, DNP, Conprobador de Derechos y Bases de Datos de
acuerdo a |la nodalidad de contrataci 6n) identificando el pagador correspondiente de fornma adecuada y oportuna. 2
Asignar citas de acuerdo a |la oportunidad de |as agendas, facturar consultas, apoyo diagndstico, rehabilitacion y
procedi mi entos anbul atorios en cada una de |las unidades que conforman |la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur, de acuerdo a la oferta de servicios y contratacién de la institucio6n, recaudando |os copagos para |os
usuarios que asi lo anmeriten, 4. Realizar cierre de caja de manera diario dando solucién a l|las inconsistencias
reportadas por dicha area, 5. Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las msms, realizando |la
correcci 6n de las facturas en un plazo no nmayor a 24 horas posteriores a |la devolucién y/o anul aci é6n, al igual que
la correcci6n de |las inconsistencias reportadas para lo facturado a Capital Salud y FFDS 6. Verificar y solucionar
los ingresos anbul atorios aperturados |os cuales se encuentren en estado registrado o bloqueado y que por ende no
tienen factura asociada 7. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada nes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del nmes siguiente de acuerdo al cunplimento de |as
actividades contractuales, En caso de retiro de las actividades asignadas deberd dejar al dia el 100% de |as
actividades contratadas asi conp la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados para el
desenpefio | aboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondi ente por el
tienmpo trabajo faltante por certificar 8. Desarrollar |as demas activi dades que sean requeridas por el supervisor
del contrato.

De conformidad 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 General de Contratacidén de |la Admnistraci on 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 doce(12) dias del nes de Cctubre
de 2022.

Cor di al nent e,

S e
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3i9885yk62
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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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: 3i9885yk62
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)
RINCON VILLAM L NORVEY JCSE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,862,483 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especificaci ones:

CONTRATO 6437 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMD AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION
ADM NI STRATI VO

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $6, 966, 400

FECHA DE INICI O 22/ 06/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 15/ 10/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L APOYO ADM NI STRATIVO Y LOG STICO - REVISOR DE CUENTAS DE
FACTURACI ON

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar registro en los aplicativos, archivos y demas nedios dispuestos por la subred para el control de la
facturacion y registro de las novedades de las facturas. 2.Apoyar el proceso de soporte, armado de facturas y
radi caci 6n de cuentas, garantizando el soporte y la conpletitud de la informacion para el proceso de radicacion.
3. Verificar la correcci6n oportuna por parte de los facturadores en cuanto a las inconsistencias que se
evidencien en el proceso de facturacioén. 4. Realizar anulacién de facturas en los casos en los cuales asi se
requiera para el proceso de correccién de facturas. 5.Verificar el cobro adecuado de servicios y generar |os
archivos planos necesarios para el cobro de la cuenta de Capital Salud y Fondo Financiero Distrital de Salud. 6.
Apoyar el proceso de soporte, respuesta a glosas y refacturacion de servicios en los casos en los cuales asi lo
requiera el area de cartera. 7. Mantenerse actualizado en cuanto a nornatividad vigente que aplique al proceso de
adm si ones, autorizaciones, facturacié6n, radicacién y demas afines al proceso. 8.Garantizar |los requisitos para la
facturaci 6n de nedicanentos de acuerdo a la resoluci6n 3047. 9.Apoyar el proceso de egresos hospitalarios
val i dando | os soportes tanto administrativos, conp asistenciales que pernmitan nejorar los tienpos de egreso de |os
usuarios y la correcta facturacion de servicios. 10. En caso de termnacién del contrato, las actividades
asignadas |as debera dejar al dia en un 100% asi conp la entrega del inventario y/o utensilios entregados por |a
Subred para el cunplimento de las actividades contractuales, siendo esto prerrequisito para firna de paz y salvo
institucional. 7. Las demds que sean asignadas por el supervisor del contrato. 11. Realizar auditoria técnica a
las cuentas generadas para |la prestacién de servicios de salud, dando cunplimento a la normatividad vigente en
cuanto a la facturaci 6n de servicios, cobro de copagos, soporte de facturas y denés rel aci onadas con el proceso de
facturaci 6n, teniendo en cuenta las tarifas y servicios pactados en la matriz de contrataci 6n. 12.Validar que |as
cuentas que asi lo requieran cuenten con la validacién de derechos autorizaciéon y/o tranite pertinente para el
proceso de cobro.

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 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 doce(12) dias del nes de Cctubre
de 2022.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3i9885yk62
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
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www.subredsur.gov.co
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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
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Contratista de obra civil y acabados

Bogota 22 de dic. de 25

Sefores: a quien interesa.

Certifica

Por medio de la presente manifiesto que desde el dia 06 de febrero del 2023,
hasta la fecha, he trabajado como contratista independiente, realizando las
siguientes actividades

Funciones:

1.Validar los pagos a seguridad social

2. Manejar el presupuesto y los plazos del proyecto

3. Asegurar competencias de los equipos de trabajo a través de programas de
entrenamiento y capacitacion.

4. Liderar estrategias con el fin de garantizar y dar cumplimiento a las
especificaciones del contrato.

5. Planificar y coordinar el cronograma de la construccién y realizar actas de
entrega.

Se expide a solicitud del interesado siendo los veintiddés (22) dias del mes De
diciembre de Dos Mil veinticinco (2025).

Por la anterior agradezco su atencion y colaboraciéon para la misma.

Atentamente,

ING Norvey Jose Rincon Villamil.
Contratista de obra civil y acabados
nrinconvill@gmail.com

Movil 0 @ (+57) 3213455841



