Bogota D.C.

Sefiora
SANDRA PATRICIA MURILLO PACANCHIQUE
murillosandra090@gmail.com

P

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

ASUNTO: Respuesta de solicitud certificacién contractual.

Cordial saludo,

De manera atenta se informa que revisada la base de datos y documentacion que reposa

en los archivos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,, [a -
sefigra SANDRA PATRICIA MURILLC PACANCHIQUE ideniificada con cédula de
ciudadania numero 39672037 suscribio los confratos de prestacion. de servicios
relacionados en [a presente certificacion, los cuales no generaron vinculo laboral con la

Entldad

A contlnuamon se reiacnonan ‘todos los contratos suscritos y que se encuentran en eI
expediente contractual aportado por el Archivo Central; donde se evidencian los contratos
de prestacion de servicios celebrados entre la sefiora SANDRA PATRICIA MURILLO
PACANCHIQUE identificada con cédula de ciudadania 39672037 v la Empresa Social del

Estado respectiva, en las'vigencias anteriores a 2016, asi:

No. ORDEN O VALOR TOTAL
CONTRATO OBJETO CONTRATADO DESDE HASTA E.S.E.
PRESTAR SERVI- VTSTS:’ Hé‘é_
4591 DE 2005 | CIOS COMOHI- | § 1.039.000 | 13 de junio de 2005 | 31 de julio de 2005
NIEGISTA ORAL MOSA | NI-
VEL E.S.E.
HOSPITAL
: PRESTAR SERVi- . ) _
5255 DE 2005 | CIOS COMOHI- | $ 3811.000 | 1de agostode 2005 | > e enerode | VISTA HER
NIEGISTA ORAL ' 2006 MOSA | Ni-
- VEL E.S.E,
: HOBPITAL
PRESTAR SERVi- : o
231DE2006 | CIOSCOMOH- | $ . 5.480.000 | 16 de enerode 2006 | o1 deagosiode | VISTA HER-
NIEGISTA ORAL 2008 MOSA | NI-
VEL E.S.E.
HOSPITAL
PRESTAR SERVI- . i .
1464 DE 2006 ClO8 COMO HI- 5 2900000 1 de septiembre de | 31 de diciembre de | VISTAHER
| NIEGISTA ORAL 2006 2006 MOSA | NE-
VEL E.S.E,
HOSPITAL
PRESTAR SERVE- .
307 DE2007 | CIOS COMOHI- | 8 6.000.000 | 15 de enero de 2007 | 51 deagostode | VISTA HER-
2007 MOSA | NI-
NIEGISTA ORAL VELESE.
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¥ L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURES.E

' HOSPITAL
PRESTAR SERVI- ) , _
2438 DE 2007 | CIOS COMO Hi- 840000 | 1 desepliembre de | 30 de S?’t@mb’e Pt
' NIEGISTA ORAL ' 0 de 20 -
| VELESE.
' “HOSPITAL
PRESTAR SERVI- ‘ L _
2849 DE 2007 | CIOS COMO Hi- 2.520.000 | 1 de octubre de 2007 | o1 de diciembre de V'%TSA“,E\JFI{'
NIEGISTA ORAL : 2007 MOSA I NI-
VEL E.S.E,
: HOSPITAL
PRESTAR SERVI-
158 DE 2008 | CIOS COMO HI- 1.082.000 | 10 de enero de 2008 | 20 dezfgggam de | VISTA e
: NIEGISTA ORAL -
, : VEL E-SE.
. HOSPITAL
PRESTAR SERVI- : - .
3699 DE 2012 | CIOS COMO Hi- 1.572.480 | 13 deseptiembrede | 31de potubrede | VIBEA RN
: NIEGISTA ORAL : 912 1oSA 1 RI-
: VEL E.SE.
- HOSPITAL
PRESTAR SERVI- _ .
4256 DE 2012 | CIOS COMO Hi- " 2997680 | 19€ “"2"5?“ 98 | 5 de enero de 2013 \GSOTS’Z']'EIFF
NIEGISTA ORAL : : -
: VEL E.SE.
‘ PRESTAR SERVI- ' 31 de mayo de \Z'g'l'sr‘f gélli-
449 DE 2013 | CIOS COMO Hi- 4723992 | 9 de enero de 2013 o A T
NIEGISTA ORAL . : - -
' VEL ESE.
PRESTAR SERVI- e _ , | oSPRAL
2342 DE 2013 | CIOS COMO Hi- 2.024.568 | 1 dejunio de 2013° | 31 de julio de 2013
NIEGISTA ORAL : MOSA I NI-
: . VEL E.S.E.
: - HOSPITAL
PRESTAR SERVI- _ -
4599 DE 2013 | ClOS COMO Hi- 1.012.284 | 1 de agosto de 2013 | 2C d‘é 32%‘;%“‘”8 N
, NIEGISTA ORAL. o -
: - VEL E.S.E.
HOSPITAL
‘ PRESTAR SERVI- _
7833 DE 2013 | CIOS COMO Hi- ' 303.685 | 1'de octubre de 2013 | 7 98 Jetubrede | VISTA TR
~ | NIEGISTA ORAL : -
VEL E.SE.
- ' T HOSPITAL
PRESTAR SERVI- ,
8226 DE 2013 | CIOS COMO Hl- 708509 | 0 deOclubrede | 3Tdeptubreds | Mot
NIEGISTA ORAL 2 -
! VELESE.
: : HOSPITAL
PRESTAR SERVI- | .
9726 DE 2013 | CIOS.COMO HI- 2530710 | 1de ”%Vc;‘jg’b'e de | 15 dezg';jm de \&%TS';'}'ENT'
NIEGISTA ORAL : ' , M [-
VEL ESE.
X HOSPITAL
PRESTAR SERVI- St
1251 DE 2014 | CIOS COMO HI-- 3476.511 | 16 de enero de 2014 | 10 deznﬁy" de \ﬂ%@\ﬁ?
' NIEGISTA QRAL : 0 -
‘ VEL ES.E.
: _ HOSPITAL
. PRESTAR SERVI- .
4400 DE 2014 | CIOS COMO Hi- 6.256.918 | 16 de maya de 2014 | 10 9° ."gg'f;“bre de ﬂ%gﬂiﬁa“
NIEGISTA ORAL ‘ .
| VEL E.S.E,
_ : HOSPITAL
: PRESTAR SERVI- .
8847 DE 2014 Cl1OS COMO Fi- 2.085.306 16 de noviembre. de 15 de enero dgz VISTA HER-
. . 0 2014 2015 MOSA [ NI-
NIEGISTA ORAL : verEh
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B3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\, | DESALUDSURESE

1 pr HOSPITAL
PRESTAR SERVi-
191DE2015 | CIOSCOMOHI- | § 5.032.000 | 16 de enerode 2015 | 1o demayode | VISTA HER-
NIEGISTA ORAL 201§ MOSA | Ni-
_ VELESE.
HOSPITAL
PRESTAR SERV}- : .
2761 DE 2015 | CIOS COMOMI- | § 5.032.000 | 16 de mayo de 2015 |. 1> 08 Septiembre | VISTA HER-
de 2015 MOSA | NI-
NIEGISTA ORAL MOSA | NI

Esta constancia se expide el 10 de abril de 2026 a solicitud de la sefiora SANDRA
PATRICIA MURILLO PACANCHIQUE.

Nota: Si requiere validar el presente certificado contractual puede solicitarlo al siguiente
correo electronico: certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cordialmente,

Directora operativa de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E.

Proyecto: Evelyn Ximena Sastre Pineda- Direccidn de Contratacion 'C‘VQNE’\ S@)jﬂﬂ

Reviso: Nubia Alcira Sacristan Piferes-Profesional administrativo Il Direccion de Confratacion
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.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 (2) SANDRA PATRICIAMURILLO PACANCHIQUE; con documento
de identidad No, 39672037 celebrd Contrato (s) de Prestacidn de Servicio como se relaciona a continuacion:

#|Afo |Contrato

Perfil

Fecha
I nicial

Fecha Fi nal

Val or Tot al
Contrato

Val or
Honor ari os
Mensual es

Uni dad

1{2015 |1254

H G ENI STA
ORAL

16/ 08/ 2015

31/01/ 2016

$1400000

$1400000

FONTI BON

212016 |594

H G ENI STA
ORAL

01/ 02/ 2016

31/ 05/ 2016

$1484000

$1484000

FONTI BON

4068-

312023 2023

AUXI LI AR
ODONTOLOAE A

Y/ O H G ENE
ORAL

24/ 02/ 2023

31/ 01/ 2024

$15616981. 6

$1851816

SUBRED

2977-

42024 2024

AUXI LI AR

01/ 02/ 2024

31/ 01/ 2025

$20369976

$1851816

SUBRED

512025 |646- 2025

AUXI LI AR
ODONTOLOG A

Y/ O H G ENE
ORAL

01/ 02/ 2025

31/ 01/ 2026

$23110128

$1925844

SUBRED

612025 [646- 2025

AUXI LI AR
ODONTOLOAE A

Y/ O HI G ENE
ORAL

01/ 02/ 2025

31/ 01/ 2026

$23110128

$1925844

SUBRED

1211-

712026 5026

AUXI LI AR DE
ODONTOLOG A
Y/ O H G ENE

ORAL?

01/ 02/ 2026

31/ 07/ 2026

$13866300

$2311050

SUBRED




D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL?

1 » Contrato: 1254
Obligaciones:

2 » Contrato: 594
Obligaciones:

3 » Contrato: 4068-2023
Obligaciones:

a. Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que estén a su cargo y mantenerlos al diab..Atender la consulta programada con rendimiento de tres consulta por
hora(higienista).c. Presentar |as evaluaciones programadas por e Hospital para medir la adherencia alos procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.d. Diligenciar de manera
completa, legible y oportuna la Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999.e. Remitir a los pacientes a odontologia general para continuar tratamiento
cuando sea necesario (higienista).f. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucién.g. Contribuir en la evaluacion de actividades de impacto
en la prestacion de servicios de salud ora.h. Redlizar €l informe de gestién mensual y hacer entrega el ultimo dia del mes luego de realizarlo (higienista).i. Apoyar los procesos
de facturacion de los servicios que preste y responder por las glosas generadas por errores en los procedi mientos establecidos.j. Asumir €l 100% de la glosa generada por la firma
interventora a determinar inconsistencias en soportes y o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la que tenga |.responsabilidad el contratista. k. Recepcionar a
paciente que va a ser atendido y verificar que la documentacion se encuentre en regla para una adecuada facturacion.l. Colaborar y asistir adecuadamente al odont6logo en la
atencion de la consulta programada y de urgencias.m. Esterilizar y desinfectar el instrumental y equipo, preparar los materiales y medicamentos necesarios para la atencién con
calidad integral del paciente.n. Preparar el ambiente del consultorio odontolégico para la atencién con calidad integral al paciente y facilitar la actividad profesional del
odontélogo e higienistaf. Revisar y tramitar facturas de tratamientos terminados.o. Elaborar y controlar adecuadamente |os pedidos de material devolutivo y consumo.p. Cumplir
con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucion.q. Todas las demés actividades que le sean asignadas por €l supervisor del contrato y sean afines a
desarrollo del objeto del contrato.

4 » Contrato: 2977-2024
Obligaciones:

1. Prestar la atencion odontol égica definida para €l primer nivel de atencién acorde con los servicios, planes de beneficios y proyectos o lineas de intervencién del modelo de
atencion de salud. 2. Participar en € disefio, gjecucion o evaluacion de los proyectos integrales de salud, en el componente de salud oral, que se establezcan para lainstitucién, la
localidad o en el area de influencia. 3. Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnostico de salud oral de la poblacion del area de influencia de la institucion . 4.
Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud y realizar la supervision de las actividades del equipo humano de
odontologia. 5. Desarrollar o apoyar la realizacion de actividades de deteccion temprana, proteccion especifica, y vigilancia en salud publicaanivel inter y extramural del POS, el
PIC y otros programas o proyectos establecidos por la institucion. 6. Redlizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes
y/o proyectos formulados, en el érea asignada. 7. Promover €l cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los elementos dados a su responsabilidad. 8.
Desarrollar y apoyar la gjecucion de actividades de promocion en salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud plblica a nivel intray extramural, necesarias en los
diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente. 9. Elaborar las historias clinicas completas (atencién primera vez, plan de tratamiento,
procedimientos, urgencias, deteccion temprana y proteccion especifica) de acuerdo con la normatividad vigente, de acuerdo a lo establecido a nivel institucional dando
cumplimiento a los tiempos de atencion y programaciones asistenciales. 10. Realizar el gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades desarrolladas,
formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de megjoramiento a que haya lugar. 11. Apoyar €l 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. 13. Participar en la elaboracion y actuaizacion del diagndstico de
salud de lalocalidad y el érea de influencia de la Empresa Social del Estado. 14. Evaluar junto con el equipo de salud, la eficienciay el impacto de los programas ofrecidos ala
comunidad. 15. Realizar lareferenciay la contrarreferencia cuando se requiera, dentro de la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente. 16.
Participar en las acciones en vigilancia epidemiolégica para situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion. 17.Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que
garanticen la adecuada prestacion del servicio dando cumplimiento a los estandares institucionales. 18. Reportar oportunamente las anomalias que ser presenten durante la
prestacion del servicio. 19. Presentar informes periddicos y completos sobre € desarrollo de sus obligaciones contractuales, a las instancias pertinentes de acuerdo a las
actividades encomendadas y segiin lineamientos 'y programacion establecidos por lainstitucion. 20. Participar en la actualizacion de los procesos y procedimientos inherentes a su
perfil. 21. Participar activamente en las reuniones designadas por el supervisor, relacionadas con las actividades u obligaciones contractuales, seglin programacion. 22. Garantizar

Generado por: Sandra Patricia Murillo Pacanchique
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

lacustodia de lainformacion y la gestion documental de |os soportes que se generen durante la gjecucion de sus actividades. 23. Revision de agendas de citas de su programacion
con el fin de informar a supervisor cualquier novedad que afecte la produccion 24. Cumplir con el estandar de rendimiento optimo de su servicio realizando estrategias como
reemplazo de inasistencias 25. Las demés que su supervision asigne relacionadas con el objeto del contrato .

5 » Contrato: 646-2025
Obligaciones:

1) Apoyar alos pacientes en sus necesidades basicas. 2) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad
e integralidad. 3) Redlizar a cada paciente los procedimientos ordenados por €l profesional tratante segiin competencia. 4) Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin Requerimientos de la Subred. 5) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor
del contrato para la certificacién de cumplimiento. 6) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. 7) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 8) Notificar las fallas de
calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para € servicio. 9) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos institucionales 10) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales ensualmente.11)
Participar en la elaboracion y actualizacion del diagndstico de salud oral de la poblacion del érea de influencia de la institucion.12) Desarrollar o apoyar la realizacion de
actividades de deteccidn temprana. proteccion especifica. y vigilancia en salud pablica a nivel inter y extramural del POS. el PIC y otros programas o proyectos establecidos por
lainstitucién. 13) Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

6 » Contrato: 646-2025

Obligaciones:

1) Apoyar alos pacientes en sus necesidades basicas. 2) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad
e integralidad. 3) Redlizar a cada paciente los procedimientos ordenados por €l profesional tratante segiin competencia. 4) Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin Requerimientos de la Subred. 5) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor
del contrato para la certificacién de cumplimiento. 6) Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. 7) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos a los cuales sea convocado. 8) Notificar las fallas de
calidad que se presenten en e servicio e implementar las acciones de mejora definidas para e servicio. 9) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos institucionales 10) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales ensualmente.11)
Participar en la elaboracion y actualizacion del diagndstico de salud oral de la poblacion del &ea de influencia de la institucion.12) Desarrollar o apoyar la redizacion de
actividades de deteccidn temprana. proteccion especifica. y vigilancia en salud publica a nivel inter y extramura del POS. el PIC y otros programas o proyectos establecidos por
lainstitucién. 13) Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

7 » Contrato: 1211-2026
Obligaciones:

1. Apoyar a profesional del servicio de Odontologia en las actividades del &rea. 2. Apoyar a los pacientes en sus necesidades bésicas. 3. Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportun

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién 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
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datos de la Institucion alos cinco(5) dias del mes de Julio de 2026, |a cual no tiene fecha de expiracién

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

1=t

JULIO ALFONSO PENUELA SALDARA
DIRECTOR CONTRATACION (E)
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