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CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALESY DE APOYO A LA
GESTION CONTRACTUAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

GESTION DE LA CONTRATACION

CcODIGO: AP-CT-F-28

VERSION: 5

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 19/11/2024

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganiz6 el Sector Salud en el Distrito Capital y
Articulo 5 del Acuerdo se derogd en las Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusién ordenada
las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E, se evidencia que, el (a) sefior (2) PARRA CARDENAS BRAYAN DAVID

identificado(a) con CC numero 1030674234 ha suscrito con

la entidad

los siguientes contratos de

prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion relacionados a continuacion:

ANO NUMERO DE FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS
2024 3127-2024 03/02/2024 15/01/2025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO VI $ 2.099.202
2023 688-2023 01/02/2023 31/01/2024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO VI $ 2.099.202
2022 4873-2022 01/06/2022 31/01/2023 AUXILIAR ADMINISTRATIVO VI $ 1.882.692
2022 2713-2022 10/02/2022 31/05/2022 TECNICO ADMINISTRATIVO I $ 1.827.822

INFORMACION ADICIONAL

* Las actividades descritas corresponden al contrato mas reciente: 3127-2024
« Estado del contrato: INACTIVO
« Total de contratos registrados: 4
« El contrato finaliz6 el 15/01/2025.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 16 dias del mes de septiembre de 2025.

VERIFICACION DE AUTENTICIDAD

Cédigo de Certificado:
F39FAE12
Verifique este certificado en:

aplicativos.subrednorte.gov.co/certificados
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1030674234 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2575 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO DEL PROCESO
DE FACTURACION EN LA DIRECCION FINANCIERA

VALOR TOTAL DEL $14.308.515

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-16

FECHA DE 2025-08-31

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

8. Desarrollar las demés actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato.

e /. 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 mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas deberd dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y
pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar

e 6. Verificar y solucionar los ingresos ambulatorios aperturados los cuales se encuentren en estado registrado o bloqueado y
que por ende no tienen factura asociada

e 5. Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas, realizando la correccién de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la devolucién y/o anulacién, al igual que la correccién de las inconsistencias reportadas para
lo facturado a Capital Saludy FFDS
4. Realizar cierre de caja de manera diario dando solucién a las inconsistencias reportadas por dicha érea,

3. Realizar la facturacion efectiva de todos los servicios ambulatorios requeridos (Citas, apoyos diagnosticos farmacia,
procedimientos etc.) que requieran los usuarios y entrega diaria de las mismas

e 2 Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagnédstico, rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una de las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y contratacidon de la institucion, recaudando los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten,

e 1. Atender humanizada, oportuna, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa
los usuarios que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la informacion relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar
verificacion de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la
modalidad de contratacién) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

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 gestion,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administraciéon publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Mayo de 2026.

Directora Operativa de Contratacién
Subred !ntegrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecéanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: 124CaCNAgd
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1030674234 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes

condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3448 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
VALOR TOTAL DEL $24.525.124

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-02-01

FECHA DE TERMINACION 2025-01-15

PERFIL

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

8. Desarrollar las demas actividades que requeridas por el supervisor del contrato.

7. 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 mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto prerrequisito para firma de paz y salvo institucional y
pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar

6. Verificar y solucionar los ingresos ambulatorios apertura dos los cuales se encuentren en estado registrado o bloqueado y
que por ende no tienen factura asociada

5. Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas, realizando la correccién de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la devolucién y/o anulacién, al igual que la correccién de las inconsistencias reportadas para
lo facturado a Capital Salud y FFDS

4. Realizar cierre de caja de manera diario dando solucién a las inconsistencias reportadas por dicha area

3. Realizar la facturacion efectiva de todos los servicios ambulatorios requeridos (Citas, apoyos diagndsticos farmacia,
procedimientos etc.) que requieran los usuarios

2 asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagndstico, rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una de las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y contratacion de la institucion, recaudando los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten.

1. Atender humanizada, oportuna, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa
los usuarios que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la informacidn relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar verificacion
de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Mayo de 2026.

Directora Operativa de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: 124CaCNAgd
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1030674234 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2987 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL $20.440.656

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-02-01

FECHA DE TERMINACION 2024-01-31

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

8. Desarrollar las demas actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato.

7. 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 mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y
pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar

6. Verificar y solucionar los ingresos ambulatorios aperturados los cuales se encuentren en estado registrado o bloqueado y
que por ende no tienen factura asociada

5. Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas, realizando la correccion de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la devolucion y-o anulacion, al igual que la correccion de las inconsistencias reportadas para
lo facturado a Capital Salud y FFDS

4. Realizar cierre de caja de manera diario dando solucion a las inconsistencias reportadas por dicha area,

3. Realizar la facturacion efectiva de todos los servicios ambulatorios requeridos (Citas, apoyos diagnosticos farmacia,
procedimientos etc.) que requieran los usuarios

2 Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagnostico, rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una de las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y contratacion de la institucion, recaudando los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten,

1. Atender humanizada, oportuna, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa
los usuarios que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la informacion relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar
verificacion de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la
modalidad de contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Mayo de 2026.

Directora Operativa de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: 124CaCNAgd
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026
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NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS ; identificado(a) con

cédula de ciudadania No, 1030
condiciones y especificaciones:

674234 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes

CONTRATO 7715 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
VALOR TOTAL DEL $4.935.360

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-10-27

FECHA DE TERMINACION 2023-01-31

PERFIL

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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 mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y
pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las deméas que sean asignadas por el lider del area.

Depuracién de ingreso ambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y no tiene factura
asociada, notificacion realizada por el lider de facturacién de cada USS

Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacién y/ o orden médica (De Terapia respiratoria, farmacia,
laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de
gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia etc.), Recaudo de dinero, elaboracién de pagarés por concepto de
generacion de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria

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 reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la
anulacién

Recaudar los copagos para los usuarios Nivel Il y Il del régimen subsidiado y para los cotizantes y beneficiarios del régimen
contributivo generando factura particular para estos casos, Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema de informacion, realizar verificacién de derechos en las bases de datos (fosyga,
dnp, comprobador de derechos y base de datos de capitacién) identificando pagador correspondiente de forma adecuada y
oportuna

Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagndstico, rehabilitaciéon y procedimientos ambulatorios en cada una
de las USS que conforman la subred integrada de servicios de salud sur, de acuerdo a la oferta de servicios y contratacién de
la institucion

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Mayo de 2026.

Directora Operativa de Contratacién
Subred !ntegrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: 124CaCNAgd
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



