Saeratain o Sl
.- Subred Imegrada de Servicios de Salud

B suroccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON; con documento de
identidad No, 80831523 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio Contrato Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad
1 |2021 [5843-2021 |MEDICO GENERAL |12/05/2021 31/01/2022 |$5609016 |SUBRED
2 12022 |4037-2022 |MEDICO GENERAL |01/02/2022 31/01/2023 |$5777160 |SUBRED
3 (2023 |658-2023 |MEDICO GENERAL [01/02/2023 31/01/2024 1$6101916 |SUBRED
4 (2024 [3069-2024 |MEDICO GENERAL [01/02/2024 31/10/2024 [$6101916 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
MEDICO GENERAL

1 » Contrato: 5843-2021
Obligaciones:

1) Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagnésticos y prescribir el tratamiento acorde con la patologia diagnosticada. 2 Realizar las actividades y
procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.3 Desarrollar y apoyar la
ejecucion de actividades de promocion en salud, prevencién de la enfermedad y vigilancia en salud publica a nivel intramural, extramural, y/o en el lugar donde sean asignadas;
para los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad vigente. 4 Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial.5
Elaborar las historias clinicas y demas registros clinicos relacionados con la atencién, los procedimientos, actividades e intervenciones de formar oportuna y completa de acuerdo
con la normatividad vigente.6 Mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos
de costos.7 Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades desarrolladas.8 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la Subred.9 Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10
Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.11 Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 12 Informar al paciente
y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.13 Emitir conceptos médicos que se le requieran.14 Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn.15 Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de mejoramiento a que haya lugar en el
desarrollo de sus actividades.16 Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el area o
servicio asignado.17 Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las
intervenciones en salud.18 Participar en la elaboracion y actualizacién del diagndstico de salud del area de influencia de la Empresa Social del Estado.19 Participar junto con el
equipo de salud, en la evaluacion de la eficiencia y el impacto de los programas ofrecidos a la comunidad. 20 Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando
se requiera, dentro de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente. 21 Participar en las acciones de vigilancia epidemiol6gica
para las situaciones identificadas que sean factor de riesgo para la poblacion. 22 Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de la salud
de la comunidad. 23 Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud en armonia con el talento humano del &rea o
servicio. 24 Participar en el andlisis de la informacion de oferta y demanda de servicios de salud del &rea de influencia que permita proponer alternativas de solucién.25 Aplicar
lineamientos, normas, gufas y protocolos que garanticen la adecuada prestacion del servicio. 26 Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio.27 Presentar
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informes periédicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas y realizar los informes estadisticos definidos por
la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién.28 Participar en la Actualizacién de los procesos y procedimientos
inherentes a sus actividades cuando se requiera. 29 Asistir y participar activamente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las
actividades o proyectos que ejecute.30 Garantizar la custodia de la informacion y la gestion documental de los soportes que se generen durante las actividades realizadas.31
Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de servicios programados.32 Ademéas de las anteriores, realizar las actividades propias del
servicio de urgencias: consulta de urgencias, observacion, hospitalizacién, atencién de preparto, parto y postparto cuando las necesidades del servicio asi lo requieran.33 Notificar
las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.34 Apoyar
el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred.35 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.36 Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. 37 Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los
cuales sea convocado.38 Apoyar en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 39 Entregar la constancia de afiliacion y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 40 Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

2 » Contrato: 4037-2022
Obligaciones:

1.) Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagnésticos y prescribir el tratamiento acorde con la patologia diagnosticada. 2 Realizar las actividades y
procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.3 Desarrollar y apoyar la
ejecucion de actividades de promocién en salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud publica a nivel intramural, extramural, y/o en el lugar donde sean asignadas;
para los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad vigente. 4 Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica asistencial.5
Elaborar las historias clinicas y demas registros clinicos relacionados con la atencién, los procedimientos, actividades e intervenciones de formar oportuna y completa de acuerdo
con la normatividad vigente.6 Mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos
de costos.7 Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades desarrolladas.8 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la Subred.9 Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10
Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.11 Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 12 Informar al paciente
y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién.13 Emitir conceptos médicos que se le requieran.14 Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién.15 Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de mejoramiento a que haya lugar en el
desarrollo de sus actividades.16 Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el area o
servicio asignado.17 Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social con los diferentes actores locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las
intervenciones en salud.18 Participar en la elaboracién y actualizacién del diagnéstico de salud del &rea de influencia de la Empresa Social del Estado.19 Participar junto con el
equipo de salud, en la evaluacion de la eficiencia y el impacto de los programas ofrecidos a la comunidad. 20 Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando
se requiera, dentro de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente. 21 Participar en las acciones de vigilancia epidemioldgica
para las situaciones identificadas que sean factor de riesgo para la poblacién. 22 Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de la salud
de la comunidad. 23 Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud en armonia con el talento humano del &rea o
servicio. 24 Participar en el andlisis de la informacién de oferta y demanda de servicios de salud del area de influencia que permita proponer alternativas de solucién.25 Aplicar
lineamientos, normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion del servicio. 26 Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio.27 Presentar
informes periédicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas y realizar los informes estadisticos definidos por
la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.28 Participar en la Actualizacion de los procesos y procedimientos
inherentes a sus actividades cuando se requiera. 29 Asistir y participar activamente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las
actividades o proyectos que ejecute.30 Garantizar la custodia de la informacion y la gestion documental de los soportes que se generen durante las actividades realizadas.31
Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de servicios programados.32 Ademés de las anteriores, realizar las actividades propias del
servicio de urgencias: consulta de urgencias, observacion, hospitalizacién, atencién de preparto, parto y postparto cuando las necesidades del servicio asi lo requieran.33 Notificar
las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.34 Apoyar
el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred.35 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.36 Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. 37 Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los
cuales sea convocado.38 Apoyar en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 39 Entregar la constancia de afiliacién y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 40 Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato..

3 » Contrato: 658-2023
Obligaciones:

A. Realizar la Consulta Externa de Medicina general, segin la agenda programada con oportunidad y calidez. B. Registrar la informacion requerida en los procesos de acuerdo a

Generado por: Abel Antonio Alvarez Alarcon
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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la labor ejecutada y de acuerdo a los pardmetros establecidos previamente por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E C. Diligenciar y llenar
completamente la Historia clinica Dinamica y los diferentes formularios y registros estadisticos con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad de acuerdo a lo establecido
en la Institucion y la normatividad vigente. D.Diligenciar los consentimientos informados acorde al procedimiento y entregar al area correspondiente. E. Digitar los Registros
Individuales de Servicios- RIPS y demas formatos del Hospital que le sean indicados por el Supervisor del Contrato. F. Adherirse a las Guias de préctica clinica y segin las
auditorias realizadas cumplir con los planes de mejora individual. G. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred. H. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. I. Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. J. Observar las medidas preventivas de
higiene y seguridad prescritas en los reglamentos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E por las autoridades respectivas. K. Alimentar
permanentemente los sistemas de informacién que estan a su cargo y mantenerlos al dia. L. Uso adecuado del bata y carne segln lineamiento institucional. Incluye el
cumplimiento de la estrategia " Quitate la Bata" en el contexto de seguridad del paciente. M. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. N. Responder
por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. O. Debera esta afiliado al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segln las normas vigentes y presentarlo a la firma del presente contrato P. Presentacion de cuenta de cobro,
acompafiada de la Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Q. Elaborar informe
mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. R. Realizar las demas
actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

4 » Contrato: 3069-2024
Obligaciones:

1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagndsticos y prescribir el tratamiento acorde con la patologia diagnosticada. 2. Elaborar las historias clinicas y
demads registros clinicos de formar oportuna y completa de acuerdo con la normatividad vigente. 3. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacién y autogestion en las
actividades desarrolladas. 4. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades. 5.
Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales, en el &rea o servicio asignado. 6. Realizar la referencia y la contrareferencia de los
usuarios cuando se requiera, dentro de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente. 7. Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 8. Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion del servicio. 9.
Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio en la aplicacion sucesos de seguridad "tu tambien puedes salvar vidas" 10. Presentar informes periddicos
sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas. 11. Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos
de fortalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las actividades que ejecute. 12. Garantizar la custodia de la informacién y la gestion documental de los soportes que se
generen durante las actividades realizadas. 13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de servicios programados. 14. Diligenciar el
consentimiento informado acorde al procedimiento. 15. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos de la
Subred. 16. Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17.
Adjuntar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente en la cuenta de cobro aplicativo Suresoc
18. En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la consulta, informar al supervisor del contrato. 19. Uso adecuado de la bata y carnet segun
lineamiento Institucional, incluye el cumplimiento de la estrategia "Quitate la bata" en el cotexto de seguridad del paciente. 20 Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion 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 cddigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los veinte(20) dias del mes de Diciembre de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Generado por: Abel Antonio Alvarez Alarcon
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
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Atentamente,

e A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR OE CONTRATACION SUBGERENICIA CORPORATIVA
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GSIS

Consoreio
Bestidn de Servicies Integrales en Salud

CONSORCIO GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD
NIT 901040331-2

CERTIFICA:

Que ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON, identificado(a) con C.C. 80.315.523
expedida en Bogota, labor6 para la empresa desempefiando el cargo de MEDICO
GENERAL, desarrollando actividades de Médico de Urgencias, Meédico de
Hospitalizaciéon y Médico en programas de P Y P en el centro de servicio HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA, desde EL 01 de Junio de 2016 hasta el 31 de
Diciembre de 2017, bajo la modalidad de Contrato por Obra o Labor.

La presente se emite por peticion expresa del interesado, a los seis (06) dias del mes
de Agosto de dos mil diecinueve (2019)

Sin otro particular,

— /
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oy /
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U101 UAT)
4/l/// "(4/‘&"

RONALD HERNANDO OROZCO SOTO
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera | F N°40-149 Oficina 421 Edificio Marca Tunja (Boyaca)
Celular 3115331997 Correo Electronico: cconsorciogsis@gmail.com



ACTA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Y. ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON identificadola) con C.C. No, S0631523 de M\___, obrando en m|
calalad do PROFESOR de s UNIVERSIDAD ANTONIO NARIRO, en pleno wso de mis facultades montabes y fisicas y
cotenbonmdo gue 1. Actuaimense fengo wn vinculo liboral vigente com Is UNIVERSIDAD ANTONIO NARISO. 2. Que cotre
Jas funcsomes de mi cargo estd la de desempefiarme come investigador(a) y/o conooer sobre investigaciones que adelante &
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO. 3. Que he leido y scepto acatar [ns sormas contempladas en el Estatulo de Propiedad
Imelectal de b UNIVERSIDAD ANTONIO NARIRO, 4. Que he leldo y acepto acatar las nommas contempladas en el
¢ st docente, Extabno de personal sdministrativo y demds normas isternas de In UNIVERSIDAD ANTONIO NARIRO,
e o adelante, pacs 45 efecton de la presente Acta, se denominard la UNIVERSIDAD.

Temendo en cuceta las comsideraciones sefaladss anterionmente, Me Comprometo 4:

L. Realizar of repone de tabajos ¢ invesciones, y cmlquier oom creacion gue provengs del inclecto, dentro de los plazos
esupalados segun |z soomatividad intema de Iz UNIVERSIDAD para este

2 Ceder 2 la UNIVERSIDAD jodos ks derechos de propiedad inselectual, como som ios patrimsonisies de mutor, los de
propiedad industrial y los de oblentor de variedades vegetales entre otros, sobre las creaciomes que obtenga y/o desarmolle
medentras subsista mi vinoslo contractual con s UNTVERSIDAD, creaciones registradas 0 no como tales e los onganismos
(NSPUSSDn pars yaTEnlZar (3 proseccion en Colomdis 0 en cusiquier oo pafs © grupe de peiws. En 1odo caso B
UNIVERSIDAD recosocerd fos derechos momles s que tenga derecho por fas croaciones que realice minntras subsissa mi
vimcule contractual con ls UNIVERSIDAD.

3. Diligencar los formubsrios ¥ documemos necesarios, sdembs de suministear In ssistencis sdocuada dentro de los plazos
roquetidos pus L UNIVERSIDAD ¥ en cualquier momento o lugar en que ésta lo solicite y bajo Iz condicion del cubrimicnto de
hors cosos por paree de la UNIVERSIDAD.

Esne compeomiso de colaboracion a Ja Universidad subsistirt durmme mi relacién contractual con la UNIVERSIDAD y en todo
caso persistird en el tiempa y de manera indefimida sungue no exista vinculo laboral o de cualquier otro tipo con |a
UNIVERSIDAD, esto con el objeto de permicir 2 la UNIVERSIDAD obtener, mastemer y reclamar para sl misma lns patentes,
derechos de autor u otros tipos de proteccide legal existentes o por existir, derechos patrimonisles reconocidos 0 por recanocense
# la UNIVERSIDAD ¢n materia de Propledad Intelectal,

4 Redactar y mascener un registro imspreso y digitl, detaliado y actualizado de todas Ias cresciones ¢ imvenciones por mi
realizndes v mientras subssta mi vinodlo contractual coa la UNIVERSIDAD y en caso de participar como docenle investigador
en s oy ecto propdo vo admintstrado por la UAN, registro que me comprometo entregar al finalizar mi contrato ¥/o proyecto
con la UNIVERSIDAD y como reguisito exigido por la misma pars que me sea eatregado ol commespondiente paz y salvo.

5 Entregar 2 Ja UNIVERSIDAD coplas de les creaciones relacionadas en o punto 4 de la preserse acte, asi como notas,
registros, sgendss, planos y otras documentos; hechos, compilados, enviados, muanufacturados, wsados, dessrroflados o
investigedos, v qoe pam su oteemcln se bays hecho uso de los recursos de cuaiquier tipo proporcionedos por s
UNIVERSIDAD en ¢! momento en que déstos sean requeridos, adin despuds de I fimalizacidn del proyecto y/o de mi visculo
contactaal con s UNIVERSIDAD, weniendo en cuenta gue éstos son propledad de la UNIVERSIDAD,

6 Lutregar @ informacion ylo creaciones por mi desarroliadas o on colaboracion, 2 la UNIVERSIDAD, eximiendo de
responsabilidad o I UNIVERSTDAD cusndo la inforssacion yle crentiones de cualquier tipo que e proporcione no sea verie, y
recomozco gue no hay solidaridad entre fa Universidad y yo en el evento en que ésta situacidn se presente, asi, me obligo a
responder directamene e terceros de buena 1@ y ante of estado mismo cumndo sea ¢l caso y segln las leyes dispoestas por of
ordenamienno juridico nactomal y supranacional. X

7. No lener acuerdos, Conlralos, Coavenios 0 v otrp modalidad de negocio jurfdico o scto juridico gue represente de mi
paste ubligaclones con terceras, y que generen o geoerar cunlquier tipo de condlicto con la preseme acta.

K Sescribir con la UNIVERSIDAD o con tesveros gue infervengan ea an proyectos en el cunl participe, el comespondiente
cootrmio de cexsbdn de derechos de propiedad intelectual, cusndo este documento se pequieen para realizar [a inscripcion en la
oficina de derechos de autor o de registro de propiedad Industrial, o de obtentor de variedades vegetales correspondiente.

|4 preseme acta reemplaza 30008 108 acuerdos y compromasod previos relacionados iotalmenie o en parte sobre Jos temas agud
oxpueslos y que se sustentan en el vinoslo contractual que posco con la UNIVERSIDAD. Los compeomisos suscrinos mediame
suspendidos o erminados, de manera total o parvial, excepio por la firma de un nuevo

acuendo o acta. n ¢ cix, y siendo ef 'amaMuﬂnmdsmmummmym




E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI
NIT: 826.002.777-1

el —— — o

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI
CON NIT 826002777-1

CERTIFICA QUE

Que el doctor ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON, identificado con
cedula de civdadania 80.831.523 expedida de Bogotd, fue nombrado
como gerente de la ESE HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI, segun,
decreto No 040 del 28 de mayo de 2012 y acta de posesion No 11 del 28
de mayo de 2012 hasta el 31 de marzo de 2.016.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 21 dias de enero de
2.020

LUIS FERN NDQ'{ENZA PONGUTA
ENTE DE LA ESE

Direccion: Carrera 3 No. 7-00celulares. (3134230000) e:mail www.eselasmercedes@yahoo.es
Mongui - Boyaca
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CERTIFICA QUE;

El doctor ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON identificado con ceduls de
ciudadania 80831523 de Bogotd estuvo vinculado o ORTISALUD IPS LTDA.
realizando actividades de médico general desde ef dia | de marzo de 2011 hasta of dis
lSdemmdeZOlzlctlvidndquc ftdizoenhl.?.SOR'ﬂSALUD.

¢ CONSULTA EXTERNA

Desempetifindose  con responsabilidad.  hopestidad ¥ cumplimiento en todas |as
actividades asi,

&Mmuhclm&mcmdmimdehq‘cdevtda.l los (28)
veﬁniocbodiudelnmdemmdemlz.

Atentamente; —
Do Tinw(Pny.
DRIVAN ORTI msz
Bogota

C.C No. 18402 572 De
Representante Legal
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MEDISALUD C.T.A. sy

MT 226 002 8041

LA SUSCRITA GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ORGANIZACION COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
MEDISALUD C.T.A.

NIT. 626.002.834-1
CERTIFICA QUE:

El doctor, ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON, identificado con cedula de
clodadania No, 80.831.923 de Bogold, estuvo vinculado a MEDISALUD C.T.A.
como asoclado medisnte acuerdo cooperativo segin las  disposiciones
establecidas en el decreto 4588 de 20068 y la Ley Reglamentaria N° 1233 del
2.008. Realizando actividades en el proceso de MEDICINA GENERAL, desde el
(dia 15 de Cctubre del afo 2009 hasta el dia 15 de Febrero del afio 2011, actividad
que realizd en la E.S.E. SALUD AQUITANIA.

Realizando entre otras las siguientes actividades.
+ Servicio Consulta Externa.
= Atencidon Urgenclas.
s Alencidn partos.
« Atencidn Hospitalizacion,

Desempeidndose con Responsabilidad, Honestidad y Cumplimienio en todas las
actividades asignadas.

Se expide el presente cenificado, en la ciudad de Paipa, con destino a HOJA DE
VIDA, a los veintidos (22) dias del mes de Marzo del 2012,

Atentamente;
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