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B surOccidente ESLE.

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 (a) PEREZ CANO JUAN PABLO; con documento de identidad No,
1005626206 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:
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5230- MEDI CO GENERAL-
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OBLIGACIONESCONTRACTUALES
MEDICO GENERAL- SERVICIOSAMBULATORIOS

1 » Contrato: 5239-2025
Obligaciones:

1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas. 2. Establecer diagnésticos y prescribir el tratamiento acorde con la patologia diagnosticada. 3. Desarrollar y apoyar la
gjecucion de actividades de promocion en salud. 4. Prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud publica a nivel intramural y extramura necesarias en los diferentes grupos
del ciclo evolutivo y vita de acuerdo con la normatividad vigente. 5. Realizar |as actividades propias del servicio de consulta médica asistencial. 6. Elaborar |as historias clinicas
y demés registros clinicos de formar oportuna y completa de acuerdo con la normatividad vigente. 7. Formular y ejecutar |as acciones preventivas, correctivas y los planes de
mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades 8. Resalizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales , planes y
proyectos formulados. en €l drea o servicio asignado. 9. Apoyar € desarrollo de estrategias de participacion socia con los diferentes actores locales con el fin de garantizar la
pertinencia y efectividad de las intervenciones en salud. 10. Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnéstico de salud de la localidad y €l &rea de influencia de la
Empresa Social del Estado. 11. Participar junto con el equipo de salud, en la evaluacién dela eficienciay € impacto de los programas ofrecidos a la comunidad. 12. Redlizar la
referenciay la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro de aplicandola estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente. 13.
Participar en las acciones de vigilancia epidemiol 6gica para las situaciones identificadas que sean factor de riesgo para la poblacién 14. Identificar necesidades y participar en
estudios tendientes a solucionar los problemas de la salud de la comunidad. 15. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los
servicios de salud en armonia con €l talento humano del area o servicio. 16. Participar en el andlisis de la informacion de oferta y demanda de servicios de salud del &rea de
influencia que permita proponer aternativas de solucién. 17. Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion del servicio. 18. Dar
cumplimiento alas metas institucional es desde oportunidad, calidad de |a atencion y produccion.
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Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion 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 diez(10) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion
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Gustavo Andrés Lobo Garrido
DHRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Hu2gh56i @#$82X
Atentamente,

Generado por: Juan Pablo Perez Cano
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



