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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 ES.E., Que una vez revisadas las bases de datos quetse encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) ANGIE VIVIANA RAM_HilZZ QUINTERO; con documento de
identidad No, 1030540067 celebrd Contrato () de Prestacion de Scr\gicigi"cdr'no se rcl;:u;iona a continuacion:
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Obligaciones: M % Wl

e 1 %
I Realizne venficacion y confirmacion de dereehos en Tas pagins oficliles de; ADRES (BDUA y Compensados), Comprobudor de Derechos, DNP (Depantamento Nacional de
Planencion), Vaglna WIIS Capita) Sulud, Pagines WIS de otras eptidudes (11 A, P, 18,), Aseguradotas comprobacion de polizas, splicativo de las bases poblacionales
wslgnadas.confirmando la entidud sesposablojde pago parn el progedimiito do sdmision o lguidacion de cuenta, 2, Consultar verificar y aplicar la frecucncia de uso
corrospondientes 8 lus wetividades de promacion y prevencian uyf gomo ln fucturacion de lus mismas conforme o 18 resolucion 3280 do 2018 o In normalividad vigente,
gestionando fa demundn Inducida ol atendér ol usumrio en cqon_jnmé](m con el equipn do PyD de fn Subred. 3, Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho
contecios (nombres y apellidos, documento dy identidud, direggion y teléfono, fecha do nocimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupucion, etnia) en aras de garantizar un registro
conflable on el sisem do informacion de In Hubred Iptegmda do Bervicios de Balud Sur Oceldente 1815 en ln admision, asignacion de citas y facturacion. 4, Realizar la
naignncion de la el conforma al procedimients establécida, ©1as necesldados del usunrlo, metas de la sede, aplicando ¢l libreto, lon instructivos definidos por el proceso do
atencion wmbulatoris y gestion fnanciora, asf coma 81 cumplimbento de los estandares de nereditacion y Ja normatividad vigente que aplique, 3, Verificar, gestionar, confirmar las
putarlzaciones y los soportes dg las inismus para, la usignucion y fuciuruclon de serviclos ambulatorios, scorde con la contratacion vigente con la Subred, normatividad vigente,
gestitn en phginas web o plataformas, cop'el i, de pportar Jaw fuetoras con calldad para evitar glosns y devoluclones, 6, CGenerar la facturacion de los servicios de manera
opoituni, eniendo en cuents Ia nor manvidid y gomrafucion vigenie, sl mismo, realizar of recauda de cuotus do recuperacion y copagos en caso de ser necesario, (realiza entrega
do fuctura fislen, seeibo de cuja ol paciontey &oligiar firma pars I fucture soporte). 7, Reallzar ¢l elerre de caju en cadn entrega de programacion diari, usi como la verificacion
de In buse de cajn y Ia actividad de conten uﬁlmla esli peu mlgnada pura enlrega o In trmnsportudon o o quien deslgne tesorerla, sigulendo o procedimiento establecido,
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realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesorerfa, dejundo cormo soporte en libro y con i generacion de) reporte de entreygs
de esta actividad en ¢l sistema de informacion. 8. Realizar el diligenciumiento del anexo | al encontrar inconsistencias de los usuarivs en base de dstos con Vos datos de
identificacion del usuario, gestionando ¢l reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a ln normatividad vigente, 9, Realizar la errega diaria ded 100%
de las facturas gencradas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Deereto 056 de 2016 (Accidernss de
Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred. Los preciesres y cierres se debe garastizar &
100% de las facturas gencradas y soportadas para ¢l cumplimicnto de los indicadores de ventn de servicios, radicacion oportuni y disminucion de devoluciones y gosas. 10
Realizar el cierre de la facturacién de las ntenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando ¢l ricsgo de ingresos ablerios y gestibn de los
mismos si s¢ identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abicrtos por mes debe ser igual a cero 0, sl se presenta debe ser por causa justificada validada por el
referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para 1a cenificacion és
cumplimicnto de actividades en la cucnta de cobro. |1, Solicitar la anulacion de facturas acorde con ¢l procedimiento y registros implementados por Is Subred Inegrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion de lns mismas de ncuerdo a la necesidad particular entregando ¢l soporte respectivo y en ¢f ticmpo
definido garantizando ¢l remplazo en menos de 24 horas. 12. Realizar la correccion de las facturas devuclas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacitm en un plszo
méximo de 12 horas, y por autorizaciones miximo 24 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los gue se realicen el Gltimo dia del mes se debe gasantizas que
las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. 13. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para
fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion vinual o
presencial, induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros) 14, Realizar el seguimicnto y control de lasactividades contractuales a través de la libreta de actividades o fa
herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la cjccucién de sus actividades como sopone para
la certificacion de pagos 15. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las petividades realizadas y centificadas con a libreta de actividades, en ¢
periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y wo‘omdn en la claboracion y presentacién de
los mismos para lograr el trdmite administrativo respectivo. 16, Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en cumplimicnto de las politicas de la
institucion, cstratcgias, planes de mejoramiento o de accién, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, fornnuladas por los entes de control, las direcciones,
acreditacion, humanizacién, programas asistenciales, de PyD y del proceso de Gestion meclcu 17. Realizar las actividades'indicadas o asignadas en los plancs de
contingencia que sc activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas, asi como la consecucion de soportes para fortalecer Ia calidsd
cn la radicacién de cuentas o fespucsta a devoluciones y glosas. 18. Mantencr una adecunda presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena

comunicacion, trabajo en equipo con ¢l usuario intemo y extemo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion! dcl uuano 19. Cumplir con la programacién de actividades
realizada para dar fespuesta o la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y;la’ prcstacn(an de los servigios en la/Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la
facturacion de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos al i inicio de la atencion nnslcncml cs dc anotar que la actividad se culmina con la entrega a
satisfaccion de las actividades en ¢l marco de la programacion definida en el mmmo y términos publicados en SLOOP 20. Atender y mejorar las no conformidades que sc
identifi iquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y scgmm:uno mediante acta firmada con el referente de la Unidad o

supervisor del contrato. { ) ‘\
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1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las pngmls oficiales de: ADRES (BDUA }Compcnsados) Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB'de otras ¢ ‘entidades (E. A. P. B ). Aseguradoras comprobacion de polizas, diligenciamiento o validacién de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacmnalcs asxgnadas confirmando y :s'gnnndo la Entidad Responsable de Pago para los procedimientos de citas, admision,
liquidacion de cuentas, gencracién de registros de scnliclos y facturas electronicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacion o aplicatives (SIES) o el
que defina la Institucion, asi como los normativos como lphmnvo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la radicacién de facturas y los RIPS 2. Consultar
Jverificar y aplicar la frecuencia de uso com:spondncnm 8 las actividades dcmmocnén y prevencion, asi como la facturacién de las mismas conforme a la resolucion 3280 de
2018 o la normatividad vigente, gestionando la'demanda’inducida al atender al usuario cn coordinacién con el cquipo de PyD de la Subred. 3. Realizar, verificar y/o corregir la
admisién o creacion de paciente, venﬁuny,anexar los! soportes requeridos en I'nasngnac:én de cita, admisién del usuario y/o liquidacién y facturacién de servicios, aplicando y
verificando: *Ocho correctos (nombres ¥y apellidos, documento de |dcnt1dad, dircecién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia). *Preguntar
y Actualizar los datos del usuario y datos oonedos de acompafiante en el sulema de informacién. *Registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trinsito (SOAT),
diligenciamiento y/o verificacién de los formatos normativos nespondleme a estos eventos. *Validar o registrar la informacién de la admisién, , verificacién de la
preliquidacion hasta la generacion de factura) acorde con la um quc sc asigne y los cambios normativos para estas atenciones 4. Realizar la asignacién de la cita conforme al
procedimiento establecido, a las necesidades del usuario, metas’ de /la sede, modalidad de pago, aplicando ¢l instructivo libreto de atencidn en facturacion, los instructivas
definidos por el proceso de atencién ambulatoria y gestién ﬁnnnncra. asi como el cumplimiento de los estandares de acreditacion y la normatividad vigente que aplique. S.

Verificar, gestionar, confirmar las autorizaciones y los soponc! de las mismas para la asignacion y facturacion de scrvicios ambulatorios, acorde con la contratacién vigente con
la Subred, normatividad vigente, gestion en pdginas ‘web b plataformas, con el fin de soportar las facturas con calidad pana evitar glosas y devoluciones. 6. Realizar el
! diligenciamiento del anexo 1 o el que aplique o se modifique, acorde con el Decreto 441 de 2022, al encontrar inconsistencias de 1os usuarios en base de datos con los datos de
| identificacion del usuario, gestionando ¢l rcpor(: a la EPS correspondiente o al ente termitorial en cumplimiento a la normatividad vigente. 7. Generar la facturacién de los
servicios de manera oportuna, teniendo eu cuenta la pnnauwdad y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser
necesario. (realiza entrega de factura fisica, reciboidé caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién
diaria, asi como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el
procedimiento establecido, realizando enlrega_wdel dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con la
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generdcidn del reporte de entropn do exth actividad on el xistema do informacidn 9. Realizar of anmado de factum con los soportes olinleos y administrativos establecidos en b
HOFVALY I vigente (Res 30472008 o Ta gue 1a inadiigue), seorde con In modalidad de pago, minata y manual contractual da ls Subred con lus FIP, con la metodologia de
Fudicneron (hsten /o magidricon), con o controles @ instiuctivos definidos por el subproceso do facturmeldon. 10 Realizar In entrewa dinrin o las centrales o téonico ssignado del
100% e Tn Taotars gonerndas, parnimizando los soportes administrativon y asisteneiales sepin f nomatividad y lineamientos del urmada do facturas. In los precierres y elerres
we debe gt o) 100% de fax faoturns peneradas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores y metas linancieras. 11 Mealizar diariaments seguimiento conjunto por
Yox fivctnrmdores v ddonioos netgnndos por serviolo, & los inpreson ableros, facturns anuiadas pendientes do remplazo, snulaclones tales, registrando la gestion y clerirs
inmediato, (madiclas necesaring para s cumplimiento), validando que para los preclerre y elerres se gorantico ln entrega del 100% do Ia fustura y cargue do 1os seryieios prestadeos
on el mew y eon voro (0) fngreson abiertos al vierre de semanay mes. Registro de evidencin en libreta do notlvidndes (certificacion debe ser dada por ef referents de facturacion de
oada unidad 0 goien s asigne, registro on Hbreta de actividades) 12, Solicitar la anulacidon de fheturas scorde con e procedimiento y registros implementados por ln Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente IS 1L garmntizando la oportuna correcolon de Ias minmis do acuerdo n 1o necesidad particular entregando el soponts respectivg y
e el tiewnpo dehnido garantizando el remplazo en menos de 24 horas, 13, Realizar I cotreccion do maners oportuna de Ins facturas devueltas por ) referente y los téenicos, si es
catal de facturaion oportunidad maximo de 12 horas, y por causa) de outorizaciones, oportunidad de 24 horas posterior o ls devoluclon de la factura especialmente los que se
vealicen ol ltimo din del mes ve debe garantizar que las correceiones queden inmedintamento dentro del mes de la prestucion del servicio, (Presentar causas justificadas validadas
por ¢l Referente) 14 Asistir, participar y realizar law actividades que s estructuren y se programen en ¢l subproceso, para fortalecer I informacion, las competencias y ¢l
conocimiento de In Subred, n socializacion y adherencia a los procesos, los procedimientos, entre ottos (Reunioties, modulos de capacitscion virtual o presencial, induccidn,
reinduceion,encuestas virtuales ontre otros) 18, Renlizar of seguimienta y control de las actividades coniractuales  (ravés de la libreta de uctividades o la herramients que s
extablesen, presentando informe de |n pestion de notlvidades, relacionando las barreras, brechas o logros en 16 cjecuclon de sus actividades como soporte para la cenificacion de
pagos y compromisos de las metas do la Unidad asl como con las observaciones para ln mejora identificadas por el Lider de la $eéde 0 Unidad. 10, Realizar la adecuada y
opartuna prosentacion de tn cuentn de cobro de lay actividades realizadas y certificadus con a libretn d¢ nctlyldades, en el periodn y en fas fechas programadas, con los sopories
requeridon por ln Subred y In normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en In elaboracidn y presentacion, 17, Cumplir conJos procesos, procedimientos, secionss
definidas y astgnadax en cumplimiento do lox politicas de ln institueion, estrtegins, planes de mcjornmlumd 0 de neeion, conel fin de dar respuesta o oportunidades de mejora,
Tormulndas por lox entes de control, lnx direcclones, acreditacion, humanizacion, programas atlstencinles, de Pyl y del procesd daCestion Financiern, 18, Readizar las actividades
indicadas o asignaday en los planes de contingencin que se nctiven por necesiduden del proceso o slumclones que se presenten en lus Unidades asignadas, asf como la consecucion
de woportes para fortalecer la calidad en la radicacion de cuentas o respuestn o devolugiones y glosas, 19, Mantener un;’mkcunda presentacion personal (uso de camet) en el
desarrollo de lav actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo ¢on el usuario Interno f externo 20, Ejecutar las setividades acorde con la
programacion de actividades asignada, para dar respucsta a la cobertura oportuna d@ los serviclos de urgencins, hospitalarios, quirtrgicos y Ia prestacion de 1o servicios en las
unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega o sutisfacelon de las actividades &n c! murco de la programacion definida en el contrato y términos
publicado en SECOP. 21, Atender y mejorar las no conformidaden que se Identifigiien'come oportunidad de mejora en el desarrollo de sus sctividades con soporte de acciones y
seguimiento mediante acta firmada coel referente de I Unidud, lider nsistencinl o supervisor def contrato, o %, o/
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1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginns oficiales de: ADRES (IID(jA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Plancacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB, de otras entidudes (1. A, P, B/ Aseguradoras comprobacion de polizas, diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases mhluchmglei‘ osighadns, confirmando . aslgnando la Entidad Responsable de Pago pars los procedimientos de citas, admision,
liquidacion de cuentas, gencracion de registros de servicios yifnctiras electronicns, nsf como validar, sdjuntar o registrar en ¢l Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o ¢l
que defina la Institucion, ast como los normativos comoynplicativo SIRAS entre'ptros, enfutfzando en In calidad del dato para la radicacion de facturas y los RIPS.2, Consultar,
verificar y aplicar la frecuencin de uso correspondientes o lay nctividades de promocion y prevencion, usf como I facturacion de las mismas conforme a Ia resolucion 3250 de
2018 o In normatividad vigente, gestionando ln demanda Inducida ol atender al isuario en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred.3, Realizar, verificar y/o corregir la
admisién o creacion de pacicnte, verificar y anexar,Jos soportes requeridos en la aslgnacion de cita, admision del usuario y/o liquidacion y facturacion de servicios, aplicando y
verificando’ *Ocho correctos (nombres yapellidos, documento de idemtidad, direcelon y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia), *Preguntar
y Acwualizar los datos del usuario y datos correetos de acompanante en'cl s de informacion.* 8i en la nctualizacion de datos se identifica que el usuario tiene un cambio de
tipo de documento o nimero de documento,ise debe reportar al (éenico asignado para su_homologacion y/o unificacion, con el fin de mejorar la calidad del dato. *Registro
adecundo de oventos catastroficos o accidenies de transito (SOA'TY diligénciamiento y/o verificacion de los formatos normativos correspondicnte a estos eventos.*Yalidar o
registrar la informacion de lo admision, verdficacion de ln preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la sede que se asigne y los cambios normativos para estas
utenciones.* Reportar y verificar Jo unificacion, actualizacion'o camblo de tipo "4, Realizar In asignacion de la cita conforme al procedimiento establecido por el subproceso de
facturacion, o las necesidades del usuario, metas degJu sede, modalidad de pago, aplicando ¢l instructivo libreto de atencion presencial drea de facturacion, lineamientos del
proceso de atencion ambulatoria y gestion ﬂnnnclcrn.'lff como.el cumplimiento de los estandares de acreditacion y la normatividad vigente que aplique. 5. Verificar, gestionar,
confirmar lus autorizaciones y los soportes de los, mismad) para ln asignacion y facturacion de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion vigente con la Subred,
normatividad vigente, gestion en phginas web o plataformas/ con el fin de soportar las facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones, 6. Realizas el diligenciamiento del
anexo 1 o ¢l que aplique 0 s¢ modifique, acordd con ¢l Decreto 441 de 2022, al encontrar inconsistencins de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del
usuario, gestionando ¢l reporte a la EPS dorrespondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.7, Generar la facturacion de los servicios de mancra
oporiuna, teniendo en cuenta la normatividid y-conteatacion vigente, ast mismo, realizar ¢l recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser necesario, (realiza entsega
de fuctura fisica, recibo de cajn ol paciente'y solicitar firma para la (actura soporte). 8, Realizar ¢l cobro y recaudo de copagos, cuotas moderadoras en la facturacion, acorde a la
normatividad vigeme y efectuar ¢l cierre de gujn en cada entregn de programacion diuria, asl mismo cuando sca asignada realizar la actividad de conteo, entrega 3 la
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wransponadons o g colsharador asignada por Tesorents, realizandn e 1epsirn y sphiceaion 4 hinamienton del Sibprocesn de tessria 9 Pedizar 6 smedn de fciss om by
sopones dinicos y adminisirativos establecidos en 18 normastividad vigente (Res 472008 o b que I8 modifise), scords on fu edslided de pagp, mmis )y s
wontraciual de 1a Subred con las FRP, con Ja mewdologla de radicaciin (115ica y/n magnetiuss ), con s cantiolss & Insimstiyos dshinidos gy o x4 fauy et 14
Realizar ls enrega disna a Jas cenirsles o tenica asignadn del |00%% de Jas fectupus generadas, gararinds bs soparies wdimmisiiayms y weyun b proilinised y
lincamientos del srmado de facturss, pars cumplimiento de indicadir nstitucions) de gadicacitn 1. Bealizin denaments segumsis) Comymis P s lsbysduss y s
asignados por servicio, 8 108 Ingresos ghierwos, facturas anuladas pendientes de remplasn, smdssiones les, registrandn Vs geslin i SIITE Junesssas, (e pwessaas pars
su cumplimiento), garantizando Ja entregs del 10(% de Ja factura y cargne de Jos servicin prestads en &) Imes, con csin (1) ingresvs inerun #l o de wemens y mes 17
Solicitar la snulacitn de facturas acorde con €l procedimientn y regisiros implemeniadns pior Ja Subred Integrada de Seryiiss o Sdud Su Ocidente K5 gasdisnds Je
oponuna comeccidn de las mismas de gousrdo & Js necesidad partisular eptregandio & sapone 16speshive y en &8 tempen i g sntzand s ramghern o s s 17 bares
13 Realizar |s correcsion de maners oporiung de las facuuras deyiclias por e referents iy los ienicns, 8 €5 Comsil de fastpicrion nporunidid mbrims 4 b lanus, y por suisel de
BULLNZSCIONES, DPOTLINASA de 12 haras postenor & 1a deyolucion de 18 factuia esperialments Iy que o reabicen € Glume dis del s & deds garsntinis Gus s &aprasiones
queden inmehiatamente dentro del mes de |3 prestaciin del servicio. (Presentor csuses justficades yalidades por o Relerspte) 14 Asistir y prrisciper g las scbysdaden g %
estnicluren y se programen desde ¢f subprocesn de fuctursaiin, donde se foralecerin las Compelenciss y commmienis, & misma, Ve wiisrsncs 8 bn procesins, s
procedimientos, entre otros (Reuniones, mbdulos de capacitasion virtual o presencial, inducein, remduccion, encuosyas vilusles enirs ias) 15 Paddizer & segumiopts y
control de las actividades contractuales 8 través de 1a libieta de sctyidudes o o herramisnta qiue se establerin, Preskptand intinime dx s gestin de wonyihades, (s s
barrerss, brechas o logros en Ja gjecusion de eus actiadades como soporte pun Ja cermficacion de payos g compmivs de Jus matas s la Vipidad, w8 come eon lis
observaciones para la mejora identificadas por of |.ider de |a Sede. 1, Reslizar Ia widecusda y opantuna presnmacion de 1 cusnts s «hin &0 & sphsativn SURESL »
metodologla institucional, de las actividades realizadas y cemficadss con Ja Whreta de ectividadss, en € perigddn i sn les fechis Wﬂwﬁﬂ. € ks srmnes pegumriden o b
Subred y 1a pormatividad vigente aplicandn autoconirol y Risagestiin en Va elsboracion y preseotaciin 17 Ghmphir con Wos Processs, Prossimisntis, wecinss ddindas y
ssignadas en cumplimienyn de las poliucas de Ja institucion, eswsiegias, planes de mejoramientn o de &siin, con e fin ds dar ey § oponumdades ds mayor, fomduies
por 1ot entes de contiol, 1as direcciones, aereditaestm, humanizacion, progismas ssistencisles, de PYIYy del Procesn de Gestitp Kinaeiers 15 Vesdizar 1as wtiyidudes Jivicidas
o esignadas en los planes de contingencia, cicrres de mes, incluidn fines de semana comn puts de comphimienty comtractus) oo e e )
ded proceso o siluaciones que s presenten en Jas sedes o Central Bsignada, sctivando punts 8g coptral pars € eleciusd) Segnmisn y MNIGn & riesyos on ba Iawscin
19, Mantener una sdecusda presenuion persondl (uso de carnet permanents) en e desarollo de Vs wstividades, gs) oomp Diens disponsiin, Somumsssion, Wy s syan
con ef ususnio interno y externo. ). yecutar las actividades weordes con I progssmas ) e scyvidades usignadsy, puid Qar Tospiicsta @ I CARIIR OFALR 8 LA SETyvwss
embulsunos y 1a prestaciim de hos servicios en las sedes aslgnadas, 63 de wtar Qus 18 actividad culming con Ja el 8 sstisfucsiion ds Was petividades en €l masn s ba
progremacion definida en e contratn y términos publicados en SICOP, 20 Atender y mejorus las o comfionmidades G v Mentifiquen comn opminidsd ds meyns &0 €
desamollo de sus actividades con sopone de weionss y mmmnamdimlm ﬁmudnmnd referens de \m, Vider asisteneial o supsryvisar del eomias,

%

\ A
( /) Y,

Los contratos relacionados amcnormcnle gcncraron o fclad(m juridica laboral entre la entidad y ¢l
Contratista, solo la ejecucion y pago de los pr uctos conlrataslos,
6 | 'Q

La adulteracion y/o uso fraudulento’ dg I informacion, asl como la presente finma ach plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del comratlgu. en los fu’mmo de que trata los artfculos 286 y 8.8, del codigo penal
colombiano PAY « ¥ 4,

R 4
Se expide la presente conslanclz a'sohcuud”del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de Ja Institucion a los veintiuno(21)d as dcl mes de Agosto de 2024, 1a cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente, | gLt ‘ﬁ 'é'J
LR o
\\/ ™
f:; @%P 'i_.‘ 9 -
W J

Bicards Camaits ik
D e

Cienwrady por; Angie Viviona Wamirez QDuinfert
Celular 0] 311 02 K3 Tel IN19]60 exr 2509
Calle 4 W* 3940
Wit 900,959,045+
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ALTHTERITEINCE S THINULE SR
EANCA R S

CERTIFICA

Que ANGIE VIVIANA RAMIREZ QUINTERO identificada con C.C. 1.030.540.087, labord
an nuestra empresa desde el dia 15 de Ensro de 2017 al 19 de Enero del presente aito,
desampeiiando &l cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO, bajo contrato a témino
indefinido. Devengd un salario mensual de $738.000 (satecientos treinta y ocho mil pesos
micte.) durante &l tiempo laborado demostrd ser una persona responsable y cumplidora
de las lzbores asignadas.

Se expide a solicitud del interesado a los 15 dlas del mes de febrero de 2018.

Jhon\ njumea Morales
Fi =
CC 79.271.836

Representante Legal

Calle 35 sur n 75-20 Keanedy
Tel. 4503046 - 3203026070

arpsalud@hotmall.com
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o REDES
‘-IUMAN AQ
REDES HUMANAS S.A.
NIT 8300356501
CERTIFICA

La presente con el fin, de certificar que El (La) Sefior (a) Ramirez Quintero
Angie Viviana identificado (a) con C.C No 1030540067 laboro en nuestra
e}npresa usuaria CRUZ ROJA COLOMBIANA con contrato obra o labor
determinada, desde el 24 de Junio de 2016 hasta el 31 de Agosto de 2016.
Desempeiiando el cargo AUXILIAR DE ADMISIONES.

Para confimar la informacion suministrada en el presente cerificado laboral,
puede comunicarse a nuestro PBX. 2560200 Ext 1411,1412,1413

Se expide a solicitud del interesado al dia 31 de Agosto de 2016.

Cordialmente,

INGRID SILVA
Dpto de Contratacion.
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& Colsubsidio

Bogota D.C, 14 de Enero de 2016

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
“COLSUBSIDIO”
Nit: 860007336-1

HACE CONSTAR:

-

Que la sénora ANGIE VIVIANA RAMIREZ QUINTERO, identificada con cedula
de ciudadania No. 1030540067, prestd sus servicios a la Corporacién desde el
21 de Agosto de 2015 cén contrato a término hasta el 30 de Diciembre de

2015, desempeniaba el cargo de Auxiliar Asignacién y Recaudo en el Centro
Medico Avenida Boyaca.

Atentamente,

Colsubsidio

LUIS JAVIER GOMEZ VASQUEZ
Jefe Secciéon Contratacion y Nomina

Tel. 7447575 Opcion 2
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MNT 900622562

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
S.AS.

CERTIFICA:

Que RAMIREZ QUINTERO ANGIE VIVIANA identitcada con céduls de
ciudadania nimero 1030540067 [zbord en Medicall Talenfo Humano SA.S.,
a través de un confrafo de trabgjo a Término Indefinido, desds el 6 de
Febrero de 2014 hasta el 2 de Marzo de 2015 desempeiiando € cargo de
ADMINISTRADOR (A) DE PABELLON.

En constancia de lo anterior se expide a solicitud del interesado a los veinte
(20) dias del mes de Marzo del afo dos mi quince (2015).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL

Carrera 21 # 22-68 Sur PBX 3612888
Bogota
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