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S : CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
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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 E.S.E., Que una vez revisadas las bases de- datos que se encuentran en la Direccién de
Contratacién, se constata que la sefior-(a) ELIANA MORALES PAYAN; con documento, de identidad No,
1012387737 celebré Conn'ato (s) de Prestacion de Servicio como se relacxona a continuacion:

# |Afio iContrato iPerfil . .[Fecha InicialiFecha Finali{Valor Unidad

1 {2020 i5860-2020- ;AUXILIAR DE ENFERMERIA {26/08/2020 31/10/2020 {$1897200 |SUBRED
2 {2021 i6291-2021 ;AUXILIAR .DE.ENFERMERIA [28/06/2021 31/07/2021 {$1795086 [SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CERTIFICACION TEMPORAL

Este profesional se encuentra entre las excepciones del decreto 457 de 2020 en'su parigrafo 1. Asistencia
Y prestacnon de Sel'VIClOS de salud’

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los once(11) dias del mes de Agosto de 2021, la cual no tiene fecha de expiracién

Atentamente,
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CITECTORA DE CONTRATACRIN
SUBGERUKCIA CORVORRTIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Etl 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.043-4 i




CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE | CODIGO: AP-CT-F-66-01

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

o GESTION CON ACTIVIDADES VERSION: 1
I S5 e servison e s PAGINA: 1 DE 1
B VoneESE ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E FECHA: 10/10/2021

GESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencién, subrogé en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccién de Contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a) MORALES
PAYAN ELIANA identificado (a) con C.C. Niim.1012387737 estd vinculado (a) a través de
la modalidad de Prestacion de Servicios bajo el objeto contractual AUXILIAR DE
ENFERMERIA , desde el 23 de 04 de 2020 teniendo vigente el contrato No.3469 hasta el
15 de 11 de 2020 ; con unos honorarios mensuales de UN MILLON QUINIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/C. $1,585,836.00.

A continuacidn, se describe las actividades contratadas bajo el objeto:

« 1. Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun los
tiempos establecidos por la Institucion. 2. Cumplir con las actividades asignadas de
acuerdo a las necesidades de la institucion en los servicios prestados: valoracion
medica de los pacientes, ronda medica y evoluciones, realizacion de ordenes medicas,
ingresos, egresos, incapacidades, ayudantia en procedimientos quirurgicos, reporte de
base RIAS, Recibo y entrega de turno cumplimiento de actividades programadas en
cronograma realizar reporte y seguimiento a indicios de atencion insegura IACS,
Complicaciones y demas actividades propias de la especialidad. 3. Diligenciar de
manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los registros institucionales,
dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999. 4. Brindar informacion al usuario y
su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de
su tratamiento. 5. Adherirse a las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales,
procesos y procedimientos Institucionales. 6. Cumplir adherencia al Manual de
Bioseguridad. 7. Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interes en salud publica. 8. Realizar
el proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencia cuando se requiera, dentro
de la prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas que la regulan. 9.
Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y
mantenerlos al dia. 10. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la
Subred Norte ESE convoque y presentar la certificacion correspondiente. 11. Presentar

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co n
Tel: (571) 4431790 BOGOTI\

Nit: 900971006-4
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las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred Norte
para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccion y reinducciones y todas y
cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE. 12. Todas las demas actividades
que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del
objeto del contrato 13. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol. 14.
Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el desarrollo del
objeto contractual. 15. Asistir a los comites intra y extrainstitucionales, cuando sea
requerido. 16. Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la
Subred Norte. 17. Mantener, desarrollar e implementar la vision y la mision de la
Subred Norte e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios. 18. Cumplir
con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizacional y del
objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso de habilitacion y
acreditacion al interior de la institucion. 19. Apoyar el trabajo en equipo en el servicio
donde se encuentre. 20. Garantizar la racionalizacion en el uso y control de insumos
medico quirurgicos en la prestacion del servicio 21. Conocer e interiorizar los
principios y valores institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la entidad,
haciendo enfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para
usuarios, fa4milia, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar la
habilitacion y acreditacion de la Subred Norte. 22. Conocer, incorporar y aplicar las
herramientas impartidas por el Hospital para la implementacion de los sistemas
integrados de gestion de la calidad y control con enfasis en la acreditacion de la
Entidad.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 10 de 10 de
2021.

serd il |

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma acé pl.
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

JANNETH CAICEDO CASANOVA
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
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Clinica%cmsanitas

A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que ELIANA MORALES PAYAN, identificad con la cédula de ciudadania No.
1012387737, labor6 para CLINICA COLSANITAS con Nit 800149384 - 6,
desde el 01 de mayo de 2019, hasta el 29 de septiembre de 2019,
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA APH. @

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C., a los tres
(3) dias del mes de octubre de dos mil diecinueve (2019) .

ez

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ
Vicepresidente Desarrollo Humano Keralty.

Esta certificacién es valida solo por 30 dfas a partir de su expedicién, la verificacién de estos datos, puede ser realizada en
los teléfonos: Bogota (1) 6466060 Ext. 5711531 o 5711532 o 5711540 o 5711583; Cali (2) 6607000 Ext. 5723052 o
5723088; Barranquilla (4) 3360650 Ext. 5750008 o 5750009; Medellin (5) 4449544 Ext. 5740022 o
5740070, Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5770007 o 57700012



AEROGS
SANIDAD
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Medellin, Octubre 14 de 2020

CERTIFICADO

AEROSANIDAD S.A.S. empresa identificada con Nit. 900.236.791-6 certifica que la
sefiora ELIANA MORALES PAYAN identificada con cedula de ciudadania Numero
1.012.387.737 labor6 para la organizacién desde 30 de Diciembre de 2016 hasta el
30 de Abril de 2019 desempefiandose como AUXILIAR DE ENFERMERIA,
mediante contrato a término fijo y el motivo de retiro fue por Terminacién de contrato
a término fijo.

De requerirse ampliacién de la informacion antes acotada, se puede comunicar al
448 8410 departamento de Talento Humano.

Cordialmente,

Ow&:‘ (uug
/]janet Milena Correa

Lider de némina
Aerosanidad S.A.

Sector Aguacatala - Occidental. Cra 50 E Nro. 10 Sur - 183 Oficina 202, Medellin. Tel, 448 84 10

e-mail: comunicaciones@aerosanidadsas.com
www.aerosanidadsas.com
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DYMEDIC SAS

NIT. 900.509.866-2

\

CERTIFICACION

DYMEDIC SAS, se permite certificar a la sefiorita ELIANA MORALES PAYAN con
documento de identidad 1012387737 de Bogota, quien presto servicios en esta
compaifiia en los periodos comprehdidos entre el 09 de septiembre del 2014 a' 11
de octubre de 2016 y en 01 de octubre de 2019 a 31 de enero de 2020, llevan a
cabo las siguientes actividades:

1. Actividades proplas como Auxiliar de enfermeria en’ Ambulancia
Medicalizada.

2. Aplicacion de ‘Protocolos Aseo y Desinfeccion rutinaria y. terminal de la
ambulancia asignada.

3. Inventario de insumos, medicamentos .y dispositivos mechcos de la
Ambulancia Medicalizada.,

4. Reporte de Uso y Reposicion de medlcamentos de control de la Ambulancia
Medicalizada.

5. Estudio y aplicacién de Guias y Protocolos Institucionales de Segurldad del
Paciente y cuidados de enfermeria.

La presente solicitud se exbide a solicitud de la contratista dirigida a QUIEN
INTERESE, con fecha de 07 de julio de 2021

Ll

— N 095, (
N ‘@*

Dra. YAbINE CARVAJAL QUINTERO

. GERENTE DYMEDIC SAS.
CEL: 3208590221
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Salud con Calidad Huwmnmana

CERTIFICACION

la sigui certi se hace de que la Seiora ELIANA
MORALES PAYAN, Identificada con cedula de ciudadania No.1.012.387.737 de Bogota,
presto servicios como auxiliar de enfermeria en ambulancia, desde 03 Junio de 2013
hasta 31 de agosto de 2014 con contrato a prestacion de Servicios.

Durante el periodo prestado de sus servicios demostré  ser una prestadora con
grandes cualidades, buen trato personal i yr I idor de su deber.

Se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Diciembre de 2016.

Cordialmente,

; R“}qm ql!s sl
o/ 14
Angé(ﬁlh Aza éé'gz‘
Gestion Humana
ERmedicalls sas.

Diagonal 85 # 85 A-09 Piso: 3 /B. LavEspariolav/ Tel: 458 0667 - 304 599 9665.
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VIDMEDICA LTDA

CERTIFICA QUE:

La Sefiora ELIANA MORALES PAYAN., identificado con CC.
No.1012387737 de Bogota presté sus servicios como  AUXILIAR DE
ENFERMERIA, desde el 19 de OCTUBRE de 2012 al 03 de JUNIO de 20113, de
los cuales cuatro (4) meses realizo actividades de enfermeria en la Unidad de
Cronicos, con una asignacién  mensual de $1.190.000 en la modalidad de
contrato por prestacion de servicios.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de junio
de 2013.

Cordialment<7) //
/ /. il EEEASLAET S

| \.J4é'/
MARIS RAML{REZ ONTOYA

GestiévzHumana
TEL. 4301583-4344721

i

Tels: 430 1583 - 4

20. 85 No. 85A - 09
38 2039 - 438 1967
el.: 320 407 8594
ida@hotmail.com
D.C. - Colombia

E-mail; vidmead




