B S s o s CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
ALCALDIA MAYOR

. Sur Occidente ES.E,
OF BOGOTAD.C.

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
stata que la sefior (a) MARIBEL PORRAS VALVERDE; con documento de identidad

Contratacién, se con
a a continuacion:

No, 52169586 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relacion

Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad

18/08,/2020 31/01/2021 ($1734450 |SUBRED
$2197015 |SUBRED

&I}u’io [contrato [perfil
[1 |2020 [5817-2020 |AUXILIAR DE ENFERMERIA
[2 |2021 [5414-2021 |AUXILIAR DE ENFERMERIA 05/04/2021 [10/10/2021

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 5817-2020
Obligaciones:

1) Recibir y entregar el tuno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada

y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos

del servicio 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo cllnic9 del paciente. 5) Rclro;l'\mcmm

al supervisor dificultades del proceso de atencién 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa .gamnliznr !n comprcnslén dc‘las ()r_dcncs médlcx_\s y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libr_os propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplm)igmo de las normas del Slslcmz_\ Obligatorio de
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeio de las actividades asignadas y c11tngarlo§ a la persona cncmqun en caso
de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los ‘cntwles sea convocndp. ‘la) Notificar l.:\s fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servi‘m_o. 16) Conocer y dar cum}plmnentqa le5 pl’O(;t:dll]l‘nel?lOS'CSlﬂNCCIdOS por la Subx"dd. ademds
de apoyar la implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred e_n_ las actividades que d_emandc s.cgun rcq}[cr1||1|c11tos interinstitucionales y extra |.nlsl|l\|c1‘0}\nl.cs. 18)
chislr}qr las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el snstemg de |11ﬁ)||11aF|on 4eAla Subred 19) Enlrcgar la constancia de nhhaa.én yel
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ¢l objeto del

contralo

2 » Contrato: 5414-2021
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lincamientos, estandares y portafolio con criterios qc veracidad, c;\hdm.l,
oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Oceidente y la Secretaria



I 5 s o servaon e St CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
. Sur Occidente ES.L. ALCALDIA MAYOS
DE HOGOTADC.

Distratal de Salod Incrementar las acciones de gestion y coordinacion intracintersectorial, para lograr la atencion integral de la poblacion sujeto del programa en todo El temtorio
nacional la equidad v la disminucion de las brechas de acceso, icluyendo actores como. Procuraduria, Departamento para la Prospendad Social, 1 C BF, Policia de mfancia
Secretana de Educacion, Comusarias de Familia, Iglesias, Pastoral Social, ONG , Sociedades cientificas y académicas entre otros ¢n proyecto de vacunacion COVID, 2
Implementar aspectos de planeacion y seguimiento relacionados con el desarrollo de las actividades de Salud Pablica. 3. Brindar asesorfa técnica y direccionamiento a la
comumdad en temas como: SGSS, eventos de interés en Salud Pablica, normatividad, segan linea de intervencion o actividad al que sea designada. 4. Verificar ¢l cumplimiento
contemdo v oportunidad de los informes entregados por los referentes de las diferentes Lineas o Proyectos Especiales a los diferentes entes segiin requerimientos, 5 Realizar
seguimiento al proceso PAL 6. Realizar acciones de planeacion, organizacion, coordinacion, ejecucion, monitoreo, control y evaluacion de los procesos y procedimientos del
Programa Ampliado de Inmunizacion. 7. Asistir a diferentes eventos que le sean asignados y/o delegados. 8. Alistar soportes y presentar auditorias programadas. 9. 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). 10. Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la comunidad. 1. Apoyar las demas actividades
requendas para el desarrollo del objeto del contrato relacionadas con Salud Publica. Garantizar el uso racional del recurso fisico y logistico a su cargo. 12.Seguimiento y andlisis
penadico de los casos objeto de canalizacion del Componente que lidere. 13. Participar en las asistencias técnicas convocadas por la Subred Sur Occidente ESE como de la SDS
14. Asumir el 100% de Glosa generada por la finna interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga

responsabilidad el contratista (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras)

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el

Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.
sera

b}

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma acé plasmada
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 informacién que reposa en base de
datos de la Institucion a los cuatro(4) dias del mes de Noviembre de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

a———

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celutar 301 381 02 85 Tel 3753569 3756579 Lxt 2509 2514
Culle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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.+ Certificacion .

@ mederi

LA CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD
NIT 900210981

CERTIFICA QUE:

MARIBEL PORRAS VALVERDE con Cédula de Ciudadania Nro 52.169.586 de BOGOTA D.C.,
esta vinculado a la CORPORI_\CION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD desde el 16 de agosto de
2017, con un contrato a término Fijo, ocupando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con
Una asignacion mensual de Novecientos noventa y cuatro mil pesos mcte ($ 994.000,00) .

12.81%resente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 01 dias del mes de febrero de

i) \uide
MARITZA CE A DUARTE SANDOVAL

Gesurr de Talento Humano
Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad

ponsable de modificaciénes no autorizadas de la informacién que aqul se

Esta certificacion es generada automadlicamente, por tal razén MEDERI no se hace res,
presenta; para validar este documento favor llamar a la oficina de talento humano al teléfono: 5600520 extensiones 4132 - 4121.

Houpital Universiterie Mayar Hospival Universitano Berdias Unidos
CAller 28 NG, 2%« A% Colle e A No, 40-2%
Torld taammr [t (B7 1) % GOQ B0 Telalfoao: (57 1] 4 BSS A70

www.madarli.com.co S ey

92.168.5.64/webkactus/CerLabStF.aspx
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Fundacion
Santa Fe de Bogota

EL JEFE DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
COMPENSACION Y BENEFICIOS

HACE CONSTAR:

Que la sefiora MARIBEL PORRAS VALVERDE, identificada con Cédula de

Ciudadania 52169586 de BOGOTA, estuvo vinculada a nuestra institucion, desde el
dia 08 de agosto de 2013 hasta el 18 de noviembre de 2016, con un contrato

laboral a TERMINO INDEFINIDO.
El ultimo cargo desempenado fue de AUXILIAR EN ENFERMERIA.

Se expide en Bogota D.C., 18 de noviembre de 2016.

Atentamente,

¥,

o i b-[("h BRI e 4 M )
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WAl M AL AR 4 Indiig

MARIA ESPERANZA RAMOS ROCHA
Jefe Administracion de Personal, Compensiacion y Beneficios

Carolina C.

Carrera 7B No. 123-90 Bogota D.C., Colombia -Teléfonos: {571) 603 0303 - Fax: (571) 2146668 - Nit

360,037.950-2




