SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDLA MAYOR

e CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
S PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro MONICA MONGUI GONZALEZ identificado (a) con la Cédula
de Ciudadania N0.1012346906 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden o
Contrato de Prestacion de Servicios asi:

No. ORDEN O UNIDAD
CONTRATO DE '- VALOR TOTAL

PRESTACION DESDE HASTA OBJETO/PERFIL CONTRATO SER:LEIL?DS DE
DE SERVICIOS

4108 DE 2017 09/02/2017 | 31/07/2017 | PROFESIONAL ENFERMERIA $14.568.400 SUBRED SUR
6881 DE 2017 10/08/2017 | 31/08/2017 - PROFESIONALES $1.778.700 SUBRED SUR

PRESTAR SERVICIOS APOYO
9603 DE 2017 01/09/2017 | 31/12/2017 A LA GESTION ASISTENCIAL $7.623.000 SUBRED SUR

PRESTAR SERVICIOS APOYO
2209 DE 2018 | 01/01/2018 | 31/05/2018 | ' =0 LRSER VRIS 0O Y| $12.705.000 | SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS APOYO
A LA GESTION ASISTENCIAL | $13497.031 | SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS APOYO
A LA GESTION ASISTENCIAL | $24.522.333 | SUBRED SUR

7392 DE 2018 01/06/2018 | 31/12/2018

651 DE 2019 16/01/2019 | 30/11/2019

Cabe resaltar que el contrato 651 a la fecha se encuentra en ejecucion.

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada
de la Subred Integrada de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacidn contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor comunicarse al
Area de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1504. Codigo de Verificacion: 63MF 154A=

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE al Dia VEINTIOCHO (28) del mes de NOVIEMBRE del 2019

MARIA CLAUDIA O QUEZ
| DIRE DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/ NOMBRE -CARGO SEDE RED ' FIRMA

CONTRATISTA -
. |Proyectado y Juan David Herrera Contratista Apoyo Tunal Subred Integrada de Servicios de

AElaborado por: Tovar a la Gestion ) alud Sur }
Aprobado por: Mireya Diaz Beltran | Contratista Apoyo Tunal Subred Inte%rada de Servicios de
a la Gestion : alud Sur

Las presanbes actuacianes adminisiretivas se ejeculan en cumplimienta con ko establecido en el aficulo 2 del Acuerda Distrtal 54172018 ded Concejo de Bogotd con &l cual se efeciuc la recrganizacién del sector salud de Bagotd, con bass en lo dispuesio un-'lu_ Loy 489 o4
1608 que regula la modificacion de |as entidades pablicas mediante las igwas de reestructuracian, fussdn, supresion o ligudacicn; en of presents caso de fusidn, no implica solucién de continuidad para el ejerciclo de |a funcidn o prestacidn del saracio,

En cumphmienta de los principios adminstratives previstos an o Codigo Procesal Administrative y de lo Gontencloso Admirdstrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara operands de cenformidad con lo dispuesto en la Ley 483 de 1958 hasta tanto 58 asagure |3
aperacidn de la Subred Sur. a fin de avilar vacles = insaguridad juridica. :

Declaramos que hemos revisaca e presente documanto y ko enconiramas ajustado 3 las narmas y disposiciones |egales y por tanto o presentamos para |4 raspectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 110611
www.subredsur.qov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

O BOGOTA D.C CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

R SERVICIOS CON PERSONA NATURAL LOOEa s M

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencido que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., 1identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) senor(a)
MONGUI GONZALEZ MONICA: 1identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,012,346,906 el Contrato
(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones vy
especificaciones:

CONTRATO 651 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $31,981,263

FECHA DE INICIO 16/01/2019

FECHA DE TERMINACION 31/01/2020

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADANO APLICA

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales de enfermerIa a los usuarios de la Subred Sur, con el pleno cumplimiento de los
estandares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta 2. Brindar
asistencia en los procedimientos proplos de la atencién con plena autonomla y pertinencia. 3. Informar
oportunamente al médico tratante y familiares, el devenir de la atencidn brindada y cambios cllnicos del paciente,
conforme a los lineamientos del contratante. 4. Diligenciar la Historlia ClInica cumpliendo con los parametros
exigidos en la normatividad legal wvigente.5. Promover en los usuarios y paclientes la generacion de estilos,
habitos y conductas saludables, mediante acciones de educacion6é. Velar por el correcto uso, mantenimlento

administracion, de los equipos, medicamentos e 1insumos del servicios, que la Subred Sur le confle para la
ejecucion de las actividades pactadas, 1informando oportunamente al supervisor del contrato, las novedades vy
observaciones que puedan afectarlos. 7. Verificar la correcta distribucién de los insumos que le sean confiados
para la atencidon de pacientes y wusuario 1incluyendo medicamentos e 1insumos medico quirurgicos8. Diligenciar
oportuna, clara, correcta y oportunamente el sistema de 1informacidon de la Subred y demas documentacidén del
servicio cumpliendo con los parametros exigidos en la normatividad legal vigente, igualmente velar por el adecuado

diligenciamiento de documentos que realice las auxiliares.9. Realizar procesos de actualizacion, 1nduccidn y re
induccion en el servicio segun necesidad.

De conformidad con lo pactado, no existid relacion laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada 1la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion,regulado por el estatuto General de Contratacidon de la Administracidén publica (Ley
Eﬂ£1393 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 treinta(30) dias del mes de
Agosto de 2021.

Cordialmente,

/

RUTH 5TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccién de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electranico certificacionesops @ subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: wjelfr5iks
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur. gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.siubredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

AL'I:AL ‘I'ﬂﬂ
B socorkos CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACIONDE | 5 bc FT.92 V1

e SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencido que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., 1identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) senor(a)
MONGUI GONZALEZ MONICA: 1identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,012,346,906 el Contrato
(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones vy
especificaciones:

CONTRATO 1989 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $44,736,906

FECHA DE INICIO 01/02/2020

FECHA DE TERMINACION 31/01/2021

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADANO APLICA

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales de enfermeria a los usuarios de la Subred Sur, con el pleno cumplimiento de los
estandares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta 2. Brindar
asistencia en los procedimientos proplos de la atencién con plena autonomia y pertinencia. 3. Informar
oportunamente al médico tratante y familiares, el devenir de la atencidn brindada y cambios clinicos del paciente,
conforme a los lineamientos del contratante. 4. Diligenciar la Historla Clinica cumpliendo con los parametros
exigidos en la normatividad legal wvigente.5. Promover en los wusuarios y paclientes la generacion de estilos,
habitos y conductas saludables, mediante acciones de educacion6é. Velar por el correcto uso, mantenimliento
administracion, de los equipos, medicamentos e 1insumos del servicios, que la Subred Sur le confie para la
ejecucion de las actividades pactadas, 1informando oportunamente al supervisor del contrato, las novedades vy
observaciones que puedan afectarlos. 7. Verificar la correcta distribucién de los insumos que le sean confiados
para la atencidon de pacientes y wusuario 1incluyendo medicamentos e 1insumos medico quirurgicos8. Diligenciar
oportuna, clara, correcta y oportunamente el sistema de 1informacidon de la Subred y demas documentacidén del
servicio cumpliendo con los parametros exigidos en la normatividad legal vigente, igualmente velar por el adecuado
diligenciamiento de documentos que realice las auxiliares.9. Realizar procesos de actualizacion, 1induccion y re
induccion en el servicio segun necesidad. A las actividades previamente pactadas se agrega la siguilente: el
contratista debe realizar las actividades relacionadas con el convenio interadministrativo 672 de 2019 que tiene
por objeto Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para el fortalecimiento de las subredes
integradas de servicios de salud mejorando la atencidn con resolutividad accesibilidad oportunidad y calidad en
los procesos de atencion en la poblacion, que demanda servicios de salud en la red distrital, en el marco de
modelos de atencidn integral en salud. 10. Realizar de manera oportuna y eficaz las obligaciones mencionadas con
el objetivo de garantizar la adecuada atencion de pacientes de una manera eficiente y altamente humanizada,
apoyando y gestionando de manera constante en el marco del Convenio 1779037-2020 "Aunar esfuerzos administrativos,
técnicos y financieros para dar continuidad a la Implementacidén de la estrategia de Atencidon Medica Domiciliaria
con el fin de responder a la situacion epldemioldgica causada por el Coronavirus (COVID-19) en Bogota en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE".

De conformidad con lo pactado, no existid relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada 1la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gestion,regulado por el estatuto General de Contratacidén de la Administracidén publica (Ley
3011393 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 1interesado(a), a los treinta(30) dias del mes de
Agosto de 2021.

Cordialmente,

Si la informacion regisirada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrdnice certificacionesops @ subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion.: wjelfrSiks
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

Escaneado con CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

06 80G0TADC. CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
e SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

/ /
RUTH 5TELLA ROA

Directora Operativa de Contratacion - Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se explide con firma mecanica autorizada mediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informacion registrada presenia inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@ subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: wjelfrSiks
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.siubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

Escaneado con CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

'O 80GOTADC. CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

s e SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OES-FT:22 Wl

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencido que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., 1identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) senor(a)
MONGUI GONZALEZ MONICA : identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,012,346,906 el Contrato
(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones vy
especificaciones:

CONTRATO 1285 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $25,264,800

FECHA DE INICIO 01/02/2021

FECHA DE TERMINACION 31/08/72021

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA NO APLICA

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Social (S5G5S5), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (50GC) y demas normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacion, educacion,
comunicacidén encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel 1individual,
familiar y comunitaria.3). Registrar en la Historia Clinica toda la informacion del acto paramédico (procedimiento

culdado de enfermeria, de forma wveraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin wutilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de 5alud fy Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique,sustituya).4). Apoyar la
elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.5). Asegurar la correcta administracién de medicamentos de acuerdo a la prescripcién

médica escrita, legible, correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucidn.6) Apoyar en
la identificaciodon, caracterizacion, 1inscripcidn, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las diferentes
rutas de atencion en salud.7). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuildado del
paciente, conforme lo establece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya.8). Realizar el
seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales 9). Hacer seguimiento de control y evaluacidon al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus
competencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o
sustituya.10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. *
realizar de manera oportuna y eficaz las obligaciones mencionadas con el objetivo de garantizar la adecuada
atencion de pacientes de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando de manera constante
en el marco del convenio 1779037-2020, "Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para dar
continulidad a la implementacidon de la estrategia de Atencion Medica Domiciliaria con el fin de responder a la
situacion epldemiolégica causada por el Coronavirus (COVID-19) en Bogota en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE"

De conformidad con lo pactado, no existid relacion laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestion,regulado por el estatuto General de Contratacidon de la Administraciéon publica (Ley
3011393 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacidn de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los treinta(30) dias del mes de
Agosto de 2021.

Cordialmente,

Si la informacion regisirada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrdnice certificacionesops @ subredsur.gov.co
Cédigo de verificacion.: wjelfrSiks
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020

Escaneado con CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

06 80G0TADC. CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
e SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

/ /
RUTH 5TELLA ROA

Directora Operativa de Contratacion - Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se explide con firma mecanica autorizada mediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informacion registrada presenia inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@ subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: wjelfrSiks
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.siubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020
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@

LABOR
HUMANA

EL SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CERTIFICA

Que el (la) senor(a) MONGUI GONZALEZ MONICA, identificado(a) con cedula
de ciudadania 1012346906 de BOGOT- D.C. estuvo vinculado(a) a nuestra

Empresa a través de un Contrato individual de trabajo por la duracion de una

obra o labor determinada para trabajadores en mision, desde el 27 de Julio de
2015, hasta el 20 de Octubre de 2015.

Fue asignado(a) en calidad de trabajador(a) en mision a la Empresa Usuaria
VIVA 1A IPS S.A. vy su labor contratada fue de ENFERMERO (A) JEFE

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del Interesado a los 28 dias del
mes de octubre de 2015

S B =

f "~ FRANK QUINTANA VILLALBA

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO - OPS
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

HACE CONSTAR:

Que entre el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y MONICA MONGUI

GONZALEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.012.346.906 se celebraron las
siguientes Ordenes de Prestacion de Servicio, las cuales al tenor del articulo 32 de la Ley 80 de

1993 no generan vinculo laboral:

ORDEN DE PRESTACION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DE SERVICIOS
1801/2013 23 de Julio de 2013 30 de Septiembre de 2013
2760/2013 09 de Octubre de 2013 31 de Diciembre de 2013
1015/2014 02 de Enero de 2014 31 de Agosto de 2014
2692/2014 05 de Septiembre de 2014 31 de Diciembre de 2014
1032/2015 02 de Enero de 2015 30 de Abril de 2015

L a Orden de Prestacién de Servicios No. 1032/2015; como PROFESIONAL EN ENFERMERIA.

Se expide la presente constancia en Bogota, a los tres (03) dias del mes de Julio de 2015.

S

MARY A NDRA GUARNIZODEVIA
Abogada

Copia: Archivo
Elaboro: Gloria Stella Pataquiva
Rewviso; Martha Lucia Nieto

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur

Barrio Pablo VI Bosa

PBX:7799800
www.hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co
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