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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, focron fusionades 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 Ias bases de datos gme se encuentran en Ja Direceidn de
Contratacitn, se constata que la sefior (2) JENIFER GONZALEZ CHACON; con documento de identidad No,

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

CERTIFICA:

1022985695 celebrd Contrato (s} de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

i# Asie Contrate Perfil echa InicialiFechs FimallValor Unidad
1 j2020 14682~2020 JAUXILIAR DE ENFERMERIA |27/04/2020 |27/08/2020 |$51469772 ISUBRED
2 {2020 15980-2020 [AUXILIAR DE CNPERMERIA [037/08/202C  {30/05/2020 152197015 ISUSRED
3 12020 16563-2020 IAUNILIAR DE ENFERMERIA |15/12/2020 131/01/2021 1S1558122 |SUBRED
4 j2021 }4500-2021 [AUXILIAR DE ENFERMERIA {01/02/2021  130/04/2021 }51612620 ISUBRED

1 » Contrato: 4682-2020

. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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e me.::: CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Obligaciones:

1. Reelizer tavisids cuidadoss do oriterion pase wiilizar of servicie los usuarics {pobiscidn, docsuentos, acompaianis, sitic desting, cnbre otvos} 2. Par Ia bienvenida pura ¢l
' mmahmm,nbﬂmyammduahsmmyamm&%ahﬁw&mymwmmmm&mmdm
(emmén,pmdn,mnh)es)pmmmd sagiin prog e 3. Vﬁmelmwkhmmwzm&mmmm:&sy&
porto edecuads deb wniforme accedado y del camet mstitecionsd, & I o de sus actividsdes. 4. Bandar wn talo mspetsoso ¥ humanizade fanto 2l cliente interno
OO XS, Wycm&mmmmwahm&hwwuymmﬂémymm&hau:ndch&miﬁ Besponder

telefiin i o a log asnsrios?. Anm&zﬂcﬂayw@&h%«ks&d&mmm&mmmmdmm
mawmmwmqﬂmmmmm&m:hm&&‘ of mfpnere dop 3 tasladon, §
ywntqmu-wcsxtoqneu 9. Bstabl con of awdlisr snentador gue s wmdaunuhd
mmmi:)l@dny gida de fos paci nﬁmﬁmmmmﬁmw@mmthMmm
!mmdehsmymhmaxhspluﬂhs o ial 1. Participar en todes Jos capacitecionss progrmadas, ssi como reoniones gon fa
ofiving de sexvicio al ciudadane, de equipo entrs olvas, la.h@M&MnMWMMM&amM&m&&M&W&
mkh&wwmmmoMymm&mm&W&Immmmﬁmmm13
Intossnar inmedinamente sobre cualquier evepimlided que intvrfiers ¢on of adecuade complimicnte de los abjetivos estahlecidos. 14. M) ponder y heeer uso rack
de} equipe de conumitaciie: {celvlac), maniereds rendide ¥ on disponititided coande s vequicr. 35, Manerer la coafidenciofided de 1z informacion ¥ dates saminisivados por
ios wsusvios qua nlilizen of servicin de s Ruta.}s. Bwtrepar of suptrvisor donivn de los s primerss diss hibiles def mes o} informe de traslados realizadds w actividades
cjerntadas ex o} mes inmedistamente anterior, en los formatos establecidos. 17, Inforor 2l nveario cbiew de taslado ol dis, 1 hora de Ia cita, of sitio de yeoogida, ¥ Ias
indicaciones para recibic 2l servicio, carciordndost: gue o ususric (376 1z fnefo idn brindads. I8 Apfmm&d&m:s&mmddsmmshsmgmnuwnn
a suts de Bs sslud, peovias indicaciones del supervisor. 10 Sensibilizar 3 Iz poblecifo beneficinds de Iy Roty Salnd, sobee ohjety delo de op n
accesibilidad, uso ¥ contraindicaciones del servicin 20, Colaboray yastetir 2 Ios pacicates sinved de apoyo.

2 » Conirato: 5980-202¢
Obligaciones:
1. Conocer ¥ clesutsr fus incanientos tdenicos, vos € & ives definidos por Ve Secretaria Disndial de Sohud y Tz Tnstivscidn. 2. Semensinenie eotregar al

mmmwamwmam&mym&mms Recepridan, verificacitn, precritica y eotrega de fichas
gz notificacids de Ins diferantes subsistennas de V5P 4, mwmxmmmywmm&s Realizar bloqueos de vacunaciin pata verificacion y

aciuatizacife del esg de i, 8. K der & Iss disponibilidedes ¥ In sciivacitn de urgenciss y emergeacies en sehud poblics on forma integral y oportuna segan
progranseifn. 7. Am&ymhwﬁm&&mmmwwm&!my&hmwﬁ idh e atiendan fos y poblacién de
mm,s Agisie y pasticipay on fas progromadas of e &hn&n&ymemwmmumﬂa&huﬁuw&mmbﬁ%mmwﬁmmed&

e su sequiere. 16, Verifieor concosdansis fisico mapnético de fn bacs de dafoe def subaistens asipasdo cumpliends con criterios de calidad. 11,

ssigmade
Participat en preanditoria y suditeria de soposies fisicos, sepuimiento islefinico y concusente al ignal que en ta generacifn de planes de majomraiants segln conesponda, 12
Realizar Ia gestidn del anchive docunental asignado complicndo oom Is nonma de gestién documentat esinbiecids por 2 institneidn. 13. Entregar sl reforente backup de

mformecidn en magnéfico de meners mensasl. 14, Wmmmmymm&dmdewmwm do se ba requerido par ef Hospital ¥
participar en los espacics de planeacitn y formmiacién programsdos por I SDS, @ instity leg o gntus enteros competentes

3 » Contrato: 6563-2020

Obligaciones:

1. Realizer revision culdadoss de criterios pere wiilizar ¢f sesvicio log usuarios {poblacits, docamentos, scompadants, sitio destino, entre ofros) 2. Dar Ja bicovenida para el
iagreso a fo nuts, ubicar v acomoday 2 los ustatios v & suy acompalisnses de acuerdo 8 la Unided de destino v vorificar que todos tengan las medidas de seguridad periinentes
{einturdss, posicide, anclajes) pars infciar of reconide segin programecién. 3. Yeole pov of munteninienty de In imagen inatitucionsl a través de sus sciugpiones individusles y del
mﬂm@m&mmy&lmamm&mmhmkwmwﬁﬁmj Brindar vn nuio raapemoss ¥ humeanizedo tanto 5l clients intemo
come catemos. Qrgsaione ¥ cumplic con los dos de fa Rots do I Saled seplim manue) de provesos ¥ procedimientos de ia Rtz de Is Salud 6. Responder y
WW&MWH@W‘I Anunciaris Hegada y pavtida de Ja Bute do i Safed en fodos los cemdros de atencion donds acuda ¢f vehiculo,
tanto 3 los colaboradores como las personss gue s¢ encuentran en cadh pumin. 8. Informer 5 Ia coondinacion disviamente ¢! nimero de personss y trasindos, inssisfenciss, pacicntes
nucves, tafanicutos toyminades v euslguier evenie gue se presente 3, Establneer cormunicaciin asertiva perpanenic con of wxilier ocientador gue s2 sucuerire eu cads unidad
para ceordiser Ia Hegada v recogida de los pacionteal (. Diligenciar de forma adecuads ks formatoe det progravos, mgistande de manesa, legibie, sin fachones af enmandaduras
fos datos de fos usuarios ¥ dcompainntes en fus plevilias respestivas v enfregar epottumamendot 1. Pasticipar ¢n todas las capacifaciones progratradas, asi coma reuniones con s
oficina de sesvicio af chwdadano, dz eqipe coe olnss. 12, Resbizar charias de educaciin a los usuerios duwnie fos traslados ¢ on salss do osper de bas wiidades de servicios de
M&hmmmmmmdummymm&Mm&Wdﬁmwdﬂmmm&& 13

inand sobre lidsd que interfiors con & adecusd de Joz ohjetivos estableridos. 14, der ¥ hacer uso racional
Maq:dyodeoanmmcadén(mxmmmymmmmmmli.Mkwﬁmhkm& i y datos inistradon por

Celular 30F 381 02 83 Tel 7560505 B0 1211
Calle § NP 3946
Wi FOLI50.048-9
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los usudrios que wiilizan el servicio de la Ratald. Entregar sf supervisor dentro de fos fres primeros dias hibifes del mes el inforue de teslados sealizados y setividades
efecutadas cn el mes inmediataments: antevior, e los formstos establecides. 17. Infonmsr 2] usoario objete de trasiadn of diz, Ia hovs d2 Ia cita, ol gitie de recogida, ¥ s
mmpmmexmmmmammammmuxxmm&mﬂmﬂmmmammmqmsmﬁm
1a yuta de In satud, previas indicacionse &t supesvisor. 19.mlhmm&&meﬂmmmM&M&MEm
acossibilidad, uso y contraindicaciones de! servicin, 28, Colaboray v asistir a los pacientes sin sed de 2poyo.

4 » Confrato: 4500-2021
Obligaciones:

i.Mwmﬁsﬁnuﬁm&mimmnﬁﬁmdmmmmmmzmmﬁﬁammm}lmummmd
W:hmnﬁmym&zahswﬁuyammmmdumdoahvm&&s&nymﬁﬁmgmmmmdesegmi&ﬁp«ﬁmws
(a‘n(mén,pnsicida,mciqjes)p&amiﬁardmmﬁduw@nmgramcﬁmB.Vdnmdmmﬂﬁm&hmmmamdcmmmﬁvﬂm“éﬁ
parte adecrndn del muifrme zcordado ¥ del casard instifusionsl durants Ia ejcoucidn de sus actividades. 4. Hvindsr un tfo Taspeteote ¥ humanizade taups af clionte infems
mmﬁ,ﬁrmym&mmmw&hm&awmmkmym&km&bSamﬁ.ﬁmpm&gy
confirmsr telefonicamante ¢l hozasio programede 3 los io% 3. Seale Bepndn ¥ pardds de Is Ruta de o Safud va todos Jos contros de atencibn donde acuda ¢l vehiculo,
maimm%m%mhmwemnmmmm&Mahmmﬂm&mymmmcm
mmmmymmmmmmﬁMmmmmpmmdmﬁhmwﬂawmmh
mmmkmymwmm:o.mﬁmmmmm&mﬁmwkmmmmmmm
Wmmammymﬁmammmgwwnxmmmm pacitac programadas, asi coma
reuniones con I ofivina de servinio al cludadane, de s sutve otvas, 12 Restizas charias de educacifn a s ine durande los tmslados o en salas de espers de las unidades
o servicios do selud de ta Subsed Suoecidents, scive tmas comws deredhon y debos, Tavedo d5 mands, hvadins de yrogramacifa: del serviclo, catacterfaticss def programa,
mneotms.13.mwmwmwmmmdmmmpﬁmﬁm¢mmummld.Mauma,mpmery
acer neo racional del equipe de commnicarcifin fosluler), sumtennrlo prendido ¥ en disponibiidad fo s rexquiers. 15, Mantoner ls confidencialided de la nformacion y dates
mzinismdsspnr!asmmdosmenﬂinnelmvkﬁmﬁﬁaﬁxml&fwﬂmmdmmkhsmméhmddmdmﬂwmdemmmimy
scfividades ejecntadas o ol mes Iamedisbamaonts miterior, o log Srmeie establesidos. 17. Inforser ol usuxie objeto de waslado ol dia, s ko de I cila, el sitip de recogida, y
fas indicaciones para recibir of servivio, cerciordndose que o io sntendit Jo infacmacido brindads, I8. Aplicar encuest de satisficcide del servicia a los esnarios gue se
wiilizme: fo roia de i salud, peevias indicaciones &ei suparvisce: 19, Sensibilizar 5 Iz poblacidn beneficieria de fa Buta Salud, sobre chjetives, modelo de operacide, beneficios,
aecesibilidad, uso y conteaindivaciones del sesvicio. 20. Colshorar y asiutir 2 los pocieaies sin red de apaye. 4

Loe contrafos relacionados anferiormente mo generaron relacidm juridica laboral enmfre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucién y pago de los productes contratados.

La adulteracién /o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contrafista, en los tenmine de que trata los articulos 286 v S.5. 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 Institucidn 2 los nueve(9) dias del mes de Abril de 2021, la cual no tiene fecha de expiracién

Atentamente,

Celular 207 381 O3 85 Tel 7360505 By 1211
Calle 9 N° 3946
iz SOB.855.6634




A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANG

HACE CONSTAR

Que JENIFER GONZALEZ CHACON, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1022985695, laboré para
INVERSIONES CLINITAS S.A.Scon NIT - 801041691, desde el 13/05/2021, hasta el 10/11/2021,
desempefiando sl cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La presente se expide a solicitud de interesado(a), en Bogotd D.C,, a los 30 de noviembre del 2.021.

Atentamenie,

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO KERALTY

Esta cartificacion es valida solo por 30 dias a partic de su expedicion, la verificacion de eslos dafos, puede ser realidaza en los
taléfonos: Bogota D.C. (1)-6486060 Ext. 5711537 o 5711540; Calf (2)-8807000 Ext. 5723052 o 5723088; Barranquilia {4)-3360650
Ext. 5750008 o 5750009; Medellin (64449544 Ext. 5740022 o 5740070: Bucaramanga (7)-6851051 Ext. STP0007 o 57700012,

Pagina 1 de 1




A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO
HACE CONSTAR

Que JENIFER GONZALEZ CHACON, identificadof{a} con céduda ds ciudadania No. 10229885695, labord para
CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS con NIT - 901041891, desde el 16/12/2021, hasta el 31/01/2022,
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La presente se expide a solicitud de interesado(a}, en Bogotd D.C., a los 8 de febrero del 2.022,

Atentamenie,

o
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MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANQ KERALTY
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Esta certificacién es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, Iz verificacion de estos datos, puede ser realidaza en los
teléfonos: Bogotd D.C. (1)-8466060 Ext. 5711537 o 5711540; Cali (2)-6607000 Ext. 5723052 o 5723088; Barranquilla (4)-3360650
Ext. 5750008 o 5750008; Medellin (5)4446544 Ext. 5740022 o 5740070; Bucaramanga (73-8851051 Ext. 5770007 o 57700012,

Pagina 1 de 1




LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LABORALES

DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

Nit. 860013570-3

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior(a) JENIFERGONZALEZ CHACON, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No 1.022.985.695 de BOGOTA D.C., presta sus servicios a la Caja de Compensacion Familiar
CAFAM, mediante conirato Obra o Labor Contratada, desde el 13 de febrero de 2023 hasta el
, con una intesidad horaria de 240 horas mes, ocupando el cargo de AUXILIAR
ENFERMERIAen CRECIENDO JUNTOS SDIS , con una asignacién mensual de Un milién
ochocientos cincuenta mil novecientos pesos mete (COP1.850.900,00) .

Que devenga por concepto de sueldo adicional un promedio mensual de Cero pesos mcte
(COP0,00) .

Que devenga por concepto de horas extras un promedic mensual de Cero pesos mete
(COPO0,00) .

Que devenga por concepio de comisiones un promedio mensual de Cerc pesos mcte
{(COP0,00) .
Se expide la presente constancia, dirigido a Ustedes, en la ciudad de Bogot4, a los 9 dias del

mes de abril de 2023.

Cordialmente,
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KATHERINE BELLO ZULUAGA
JEFE RELACIONES LABORALES

6468000 - Ext 2230




