g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

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 (a) DENNYZ CAMILA MENDEZ CALVO; con documento de
identidad No, 1031167419 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aho|Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 9098- 2022 |PROFESI ONAL EN MEDI CI NA |07/ 12/ 2022 03/ 01/ 2023 |$6633936 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
PROFESIONAL EN MEDICINA

1 » Contrato: 9098-2022
Obligaciones:

? Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil especializado, profesional, técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de
salud para los equipos de atencion en casa, estandares institucionales 'y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros
descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente
entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. ? Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacién,canalizacion y seguimiento a
la poblacion identificada, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. ? Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestion frente a
probleméticas de salud identificadas. ? Prestar servicios desde 10s ejes de humanizacion y seguridad del paciente. ? Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por
la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales o por la Subred. ? Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes
comunitarias para impulsar |os gercicios participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud. ? Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos o
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por e supervisor del contrato. ? Alistar soportes y presentar auditorias
programadas tanto de la ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segin
programacion y hacer cumplimiento de los mismos. ? Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y
responder a la disponibilidad segiin programacion y necesidad del servicio. ? Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales. ?
Realizar entregas de |os productos de su intervencion cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmicay/o programacion de cada unade las lineas de
intervencion. ? Garantizar la entrega oportuna de |os productos de acuerdo a las solicitudes o procedimientos establecidos. ? Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion
y autocontrol en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. ? Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo,
supervisora de contrato o de nivel central. ? Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. ?Resguardar y dar un optimo uso a los
equipos y/o elementos asigandos para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en los equipos de atencion en casa en su
componente territorial. ?Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
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Contratista, solo la g ecucién 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
datos de la Institucion alos veinte(20) dias del mes de Diciembre de 2022, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

/??!?
INGRITLINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



