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D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

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 (@) SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ; con documento de identidad
No, 52515467 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afio Contrato Perfil Fecha Inicial |Fecha Final Val or Uni dad
2018 205 e O A LEAR ENo1/ 02/ 2018 31/01/2019  [$1613395 [sin dato

2 2019 [387-2019  |[AXLEAR DElo1/ 02/ 2019 03/03/2019  [$1613395  |SUBRED

3 2019 |4377-2019  |ERXLE AR A DElos/ 03/ 2019 04/11/2019  [$1710199  [SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 205

Obligaciones:

1. Semanalmente entregar a Refrente los productos correspondientes al subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad. 2. Recepcion, verificacion,
precriticay entrega de fichas de notificacion de los diferentes subsistemas de

2 » Contrato: 387-2019

Obligaciones:

1. Semanalmente entregar a Refrente los productos correspondientes al subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad. 2. Recepcion, verificacion,
precriticay entrega de fichas de notificacion de los diferentes subsistemas de vsp. 3. Realizar busqueda activa comunitaria, con sus implicaciones, fortalecer el cumplimiento el
esquema de vacunacion. 4. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y oportuna. 5. Articualr y generar la
activacion de rutas con otros profesionales del area, del sector y de la subred suroocidente, que intervengan, estudie y atiendan los eventos y poblacion de interes. 6. Asisitr y
participar de las reuniones programadas al interior del hospital en espacion extrainstituccionales, locales y distritales. 7. Realizar apoyo admiistrativo del subsistema asignado. 8.
Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad. 9. Participar en preauditoria de soportes fisicos,
seguimiento telefonico y concurrente al igual que la generacion de planes de mejoramiento segun corresponda.

3 » Contrato: 4377-2019



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

Obligaciones:

1. Semanalmente entregar a Refrente los productos correspondientes al subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad. 2. Recepcion, verificacion,
precriticay entrega de fichas de notificacion de los diferentes subsistemas de vsp. 3. Realizar busqueda activa comunitaria, con sus implicaciones, fortalecer el cumplimiento el
esguema de vacunacion. 4. Responder alas disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y oportuna 5. Articuar y generar la
activacion de rutas con otros profesionales del area, del sector y de la subred suroocidente, que intervengan, estudie y atiendan los eventos y poblacion de interes. 6. Asisitr y
participar de las reuniones programadas a interior del hospital en espacion extrainstituccionales, localesy distritales. 7. Realizar apoyo admiistrativo del subsistema asignado. 8.
Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad. 9. Participar en preauditoria de soportes fisicos,
seguimiento telefonico y concurrente a igual que la generacion de planes de mejoramiento segun corresponda. 1. Realizar entregas de los productos de su intervencion
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. 2. Garantizar |a entrega oportuna de los
productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacion del componente. 3. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de sus actividades
objeto del contrato. 4. Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por |os lideres operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de
nivel central. 5. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas por el lider operativo. 6. Enviar y responder de manera oportuna los
informes, solicitudes y quejas derivados de la gjecucion del presente contrato o de actividades delegadas por el lider operativo de la linea de intervencién segin sea requerido. 7.
Atender oportunamente a la solicitud de ajuste de inconsi stencias detectadas de los productos derivados de la gjecucion de las actividades de IV C y sus correspondientes bases de
datos. 8. Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concordancia a la labor misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar
en la atencion de eventos de interés en salud publica segin se requiera. Transversales: 1. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol. 2. Salvaguardar 1os equipos y
elementos puestos a disposicion para el desarrollo del objeto contractual. 3. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la
institucion. 4. Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean asignados y/o delegados 5. Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred 6.
Mantener, desarrollar e implementar lavision y lamision de la Subred e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios. 7. Presentar y entregar informes oportunamente
en los formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre
otros) 8. Presentacion y acompafiamiento a las auditorias internas y externas en caso de requerirse. 9. Participar activamente en procesos y metodologias de atencién ante un
evento prioritario de Salud Plblica o alertas epidemioldgicas que se presente de manera critica en la Subred, seglin se requiera. 10. Adherirse a los procedimientos internos para
la solicitud de insumos necesarios en las lineas de accién, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de contrataciones y/o demés procedimientos
aplicables. 11. Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacién de cada una
de las lineas de intervencién. 12. Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacion del componente. 13. Ejercer los principios de
autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. 14. Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los
lideres operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel central. 15. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y
solicitudes asignadas por el lider operativo. 16. Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y quejas derivados de la ejecucién del presente contrato o de
actividades delegadas por €l lider operativo de la linea de intervencién segiin sea requerido. 17. Atender oportunamente a la solicitud de gjuste de inconsistencias detectadas de
los productos derivados de la ejecucion de las actividades de IVC y sus correspondientes bases de datos. 18. Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en
concordancia alalabor misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar en la atencion de eventos de interés en salud publica seglin se requiera

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo la gecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos trece(13) dias del mes de Noviembre de 2019, la cual no tiene fecha de expiracién

Atentamente,

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




ALCALDIA MAYOR

DESOSOTADIC: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

EDUCACION

Secretaria de Educacion

REPORTE DE EXPERIENCIA

NOMBRE DEL

CONTRATISTA SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ

EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES)

REQUERIDA: 12

| EXPERIENCIA |

! S| CUMPLE I

EXPERIENCIA

DIAS | TOTAL

O ETE |

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
DIA/MES/ANO

FECHA DE RETIRO
DIA/MES/ANO

EXPERIENCIA
(DIAS)

O 00 N O U B W N -

W NN NNNNNDNNN-RRPR R R P R P Rp
O W 0 N O 1l B W N P O W 00 N O B DA W N L O

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

05/03/2019

04/11/2019

245

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

01/02/2019

03/03/2019

31

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

01/02/2018

31/01/2019

365

Elaboro:

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Firma
Nombre: SANDRA OSPINA

Area / Direccion: BIENESTAR ESTUDIANTIL

FECHA DE VERIFICACION:

TOTAL

O |O |O |©O|O|O |©O|O|O |©O |O|O |©O |©O|©O|©O|©O|O|©O|©O|O|O |O |O|O |o |o

10// 06 //2021

DIA / MES / ANO

09-IF-029
V1



