SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

“&f:é%lé{ﬁf CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

e SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
MUNOZ ALFARO ANGELA ARCEN'S; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,469,093 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5701 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10, 533, 600

FECHA DE INICI O 04- 07- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios de apoyo en las é&reas asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur, con
pleno cunplimento de |os estandares de calidad y oportunidad seguros, eficientes y hunmanizados y cunpliniento de
protocolos y guias de nanejo de la Entidad durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta.?2.Brindar
asi stencia en los procedi mentos propios de la atencién y TRIAGE con plena autononia y pertinencia; realizando el
seguimento a las actividades asignadas en | os planes de manejo para que se ejecuten de acuerdo al criterio nmedico
dado por el profesional.3.Informar oportunamente al neédico tratante y fanmliares, el devenir de la atencion
brindada y canbios clinicos del paciente, conforme a los lineanmientos del contratante.4.Diligenciar clara,
correcta y oportunanmente la Historia clinica y demds docunentaci 6n del servicio cunpliendo con |os paréanetros
exigidos en la normatividad | egal vigente en el sistema de informacion de |a Subred, igual nente velar por adecuado
diligenciamento de docunentos que realice las auxiliares cunpliendo con los paranetros exigidos en la
normatividad legal vigente y 1o expuesto en |los manuales de Bioseguridad.5.Brindar asistencia en |os
procedim entos propios del servicio y apoyar al equipo médico en la realizacion de procedimentos especiales
cuando sea requerido, verificar la correcta distribucién de los insunbs que |les sea confiados para |la atenci 6n de
paci entes, incluyendo nedicanentos, tapabocas y guantes.6.Pronmover a los wusuarios |la generacio6n de estilos,
habitos y conductas de vida sal udable , nediante acci ones de educaci 6n.7. Vel ar por el correcto uso , mantenimento
y admini straci 6n de | os equi pos nmedi canentos e insunpbs del servicio, que |la subred sur le confie para |a ejecucio6n
de las actividades pactadas, informando oportunanente al supervisor del contrato, |as novedades y observaci ones
que puedan afectarlos. Verificar la correcta distribucién de los insunbs que |le sean confiados para |a atencién de
paci entes y usuarios incluyendo nedi canmentos e i nsunps nedi co quirdrgicos.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los catorce(14) dias del nes de
Di ci enbre de 2021.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
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T SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
MUNOZ ALFARO ANGELA ARCEN'S; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,469,093 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1668 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON AS| STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $23, 125, 440

FECHA DE INICI O 01- 02- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios de apoyo en las é&reas asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur, con
pleno cunplimento de |os estandares de calidad y oportunidad seguros, eficientes y hunmanizados y cunpliniento de
protocolos y guias de nanejo de la Entidad durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta.?2.Brindar
asi stencia en los procedi mentos propios de la atencién y TRIAGE con plena autononia y pertinencia; realizando el
seguimento a las actividades asignadas en | os planes de manejo para que se ejecuten de acuerdo al criterio nmedico
dado por el profesional.3.Informar oportunamente al neédico tratante y fanmliares, el devenir de la atencion
brindada y canbios clinicos del paciente, conforme a los lineanmientos del contratante.4.Diligenciar clara,
correcta y oportunanmente la Historia clinica y demds docunentaci 6n del servicio cunpliendo con |os paréanetros
exigidos en la normatividad | egal vigente en el sistema de informacion de |a Subred, igual nente velar por adecuado
diligenciamento de docunentos que realice las auxiliares cunpliendo con los paranetros exigidos en la
normatividad legal vigente y 1o expuesto en |los manuales de Bioseguridad.5.Brindar asistencia en |os
procedim entos propios del servicio y apoyar al equipo médico en la realizacion de procedimentos especiales
cuando sea requerido, verificar la correcta distribucién de los insunbs que |les sea confiados para |la atenci 6n de
paci entes, incluyendo nedicanentos, tapabocas y guantes.6.Pronmover a los wusuarios |la generacio6n de estilos,
habitos y conductas de vida sal udable , nediante acci ones de educaci 6n.7. Vel ar por el correcto uso , mantenimento
y admini straci 6n de | os equi pos nmedi canentos e insunpbs del servicio, que |la subred sur le confie para |a ejecucio6n
de las actividades pactadas, informando oportunanente al supervisor del contrato, |as novedades y observaci ones
que puedan afectarlos. Verificar la correcta distribucién de los insunbs que |e sean confiados para |a atencién de
paci entes y usuarios incluyendo nedi canmentos e i nsunps nedi co quirdrgicos.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los catorce(14) dias del nes de
Di ci enbre de 2021.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

T SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
MUNOZ ALFARO ANGELA ARGENIS ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,469,093 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2268 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $17, 145, 600

FECHA DE INICI O 01-02- 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31-12-2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enferneria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistena CGeneral de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y denmas normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacio6n, educacién, conunicacién,
encam nadas a pronover y prevenir |la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar vy
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados
de enferneria, simultdnea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (ldgica, clara, conpleta) y demds criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion
Soci al o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
nodi fique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfernera y/o nédico del servicio, |los canbios en el
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedi m entos de enferneria y adherirse a los msnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento infornmado
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta
tenmprana, fortal eciendo conocimientos del paciente y la fanmilia en |a pronoci 6n de habitos sal udabl es, autocui dado
y cui dados especificos de acuerdo a tratamento y reconendaci ones nédi cas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o docunentos destinados por la institucién. 6) Oras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

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
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |los catorce(14) dias del nmes de
Di ci enbre de 2021.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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.2 Certificacion :. Pégina 1 de 1

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
NIT.: 800215908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Nomina Kactus, el (la) Sr (a) ANGELA
ARGENIS MUNOZ ALFARO, identificado(a) con la Cédula de Cludadama No. 1.032.469.093,
labora con esta empresa desde el 15 de junio de 2016, con contrato de trabajo a término
Indefinido, en la actualidad desempefa el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una
asignacion salarial mensual de Ochocientos cuarenta y un mil doscientos sesenta pesos mcte
Pesos M\cte ($ 841.260,00) y una asignacion mensual no salarial de Cero de pesos mcte ($
0,00) Pesos M\cte.

Como constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a los
23 dias del mes de octubre de 2018.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefonicamente en nuestra
linea 7957155 Ext: 6519 - 6520, citando el consecutivo 186240.

Cordialmente,
5 LIZBETH JOHANNA CARDOZO R. *

. Subdirectora Nacional de Talento Humano .
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)

Autopista Norte No. 93 - 95. Bogota D.C.

http://sevenem02/SelfServiceK Tem/CerLabStM.aspx 23/10/2018. -



