i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
AVI LA BOCANEGRA ASTRID CAROLINA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,030,528,539 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3912 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $45, 776, 665

FECHA DE INICI O 15- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L ENFERMVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Prestar servicios de apoyo en las areas asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, con el
pleno cunplimento de |os estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados y cunplimento de
protocolos y guias de nmaneja de la Entidad, durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta. Brindar
asi stencia en los procedi mentos propios de la atencién y TRIAGE con plena autononia y pertinencia; realizando el
seguimento a las actividades asignadas en | os planes de manejo para que se ejecuten de acuerdo al criterio nmedico
dado por el profesional. Informar oportunanente al nédico tratante y famliares, el devenir de la atencion
brindada y canbios clinicos del paciente, conforme a los |lineam entos del contratante.Diligenciar clara, correcta
y oportunanente la Historia dinica y demds docunentaci 6n del servicio cunpliendo con |os paranmetros exigidos en
la normatividad legal vigente en el sistema de informacién de la Subred, igualnente velar por el adecuado
diligenciamento de docunentos que realice las auxiliares. cunpliendo con los paréanetros exigidos en la
normatividad [egal vigente y |o expuesto en |os manual es de Bioseguridad. Brindar asistencia en |os procedim entos
propi os del servicio y poyar al equipo nédico en la realizaci 6n de procedi m entos especi al es cuando sea requerido,
verificar la correcta distribucioén de |os insunmpbs que |les sean confiados para |a atenci 6n de pacientes, incluyendo
medi cament os, tapabocas y guantes.Pronmover en |los usuarios |a generaci6n de estilos, habitos y conductas de vida
sal udabl e, nediante acciones de educacio6n. Velar por el correcto uso, mantenimento y admnistracioén, de |os
equi pos, nedicamentos e insunps del servicios, que la Subred Sur le confie para la ejecucién de |las actividades
pactadas, informando oportunanente al supervisor del ~contrato, |las novedades y observaciones que puedan
afectarlos, Verificar la correcta distribucién de los insunbs que |e sean confiados para la atenci 6n de pacientes
y usuario incluyendo nedi canentos e insunps nmedi co quirurgicos.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n 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 nmes de Mayo
de 2023.

Cor di al ment e,

Q»;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;E;B"UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
AVI LA BOCANEGRA ASTRID CAROLINA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,030,528,539 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2048 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $46, 983, 600

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L ENFERMVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Prestar servicios de apoyo en las areas asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, con el
pleno cunplimento de |os estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados y cunplimento de
protocolos y guias de nmaneja de la Entidad, durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta. Brindar
asi stencia en los procedi mentos propios de la atencién y TRIAGE con plena autononia y pertinencia; realizando el
seguimento a las actividades asignadas en | os planes de manejo para que se ejecuten de acuerdo al criterio nmedico
dado por el profesional. Informar oportunanente al nédico tratante y famliares, el devenir de la atencion
brindada y canbios clinicos del paciente, conforme a los |lineam entos del contratante.Diligenciar clara, correcta
y oportunanente la Historia dinica y demds docunentaci 6n del servicio cunpliendo con |os paranmetros exigidos en
la normatividad legal vigente en el sistema de informacién de la Subred, igualnente velar por el adecuado
diligenciamento de docunentos que realice las auxiliares. cunpliendo con los paréanetros exigidos en la
normatividad [egal vigente y |o expuesto en |os manual es de Bioseguridad. Brindar asistencia en |os procedim entos
propi os del servicio y poyar al equipo nédico en la realizaci 6n de procedi m entos especi al es cuando sea requerido,
verificar la correcta distribucioén de |os insunmpbs que |les sean confiados para |a atenci 6n de pacientes, incluyendo
medi cament os, tapabocas y guantes.Pronmover en |los usuarios |a generaci6n de estilos, habitos y conductas de vida
sal udabl e, nediante acciones de educacio6n. Velar por el correcto uso, mantenimento y admnistracioén, de |os
equi pos, nedicamentos e insunps del servicios, que la Subred Sur le confie para la ejecucién de |las actividades
pactadas, informando oportunanente al supervisor del ~contrato, |las novedades y observaciones que puedan
afectarlos, Verificar la correcta distribucién de los insunbs que |e sean confiados para la atenci 6n de pacientes
y usuario incluyendo nedi canentos e insunps nmedi co quirurgicos.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n 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 nmes de Mayo
de 2023.

Cor di al ment e,

Q»;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;E;B"UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: jjjzx8edh4
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
AVI LA BOCANEGRA ASTRI D CAROLINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,030,528,539 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1320 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $39, 254, 400

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L ENFERVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfernmera(o)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistena Cbligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de infornmacion, educacion,
comuni caci 6n encam nadas a promover y prevenir la enfernmedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
famliar y comunitaria.3). Registrar en la Historia dinica toda la informacion del acto paranedico (procedi mento
y cuidado de enferneria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin wutilizar siglas distintas a las internacional mrente aprobadas),
simultanea o innedi atanente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes
conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 nornma que |a nodifique,sustituya).4). Apoyar la
el aboraci on, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimentos de enferneria y adherirse a |os m snpos,
incluyendo el diligenciamento del consentinmento informado en |los casos pertinentes garantizando |as nornas
uni versal es de bioseguridad.5). Asegurar |la correcta admnistraci 6n de nedi canentos de acuerdo a la prescripcion
nédi ca escrita, legible, correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucio6n.6) Apoyar en
la identificacioén, caracterizacién, inscripcioén, manejo, seguimento y canalizacié6n a usuarios a las diferentes
rutas de atenci6n en salud.7). Articular acciones con |os equipos msionales para el nanejo integral y cuidado del
paciente, conforme |lo establece la Ley 911 de 2014 o norna que |la nodifique, adicione o sustituya.8). Realizar el
seguimento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimento y formatos
institucionales 9). Hacer seguimento de control y evaluaci6n al personal auxiliar de enfernmeria de acuerdo a sus
conpetencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la nodifique adicione o
sustituya.10) Otras activi dades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |as actividades nisionales.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n 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 nes de Mayo
de 2023.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: jjjzx8edh4
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
AVI LA BOCANEGRA ASTRI D CAROLINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,030,528,539 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4221 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $80, 038, 200

FECHA DE INICI O 03/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/12/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L ENFERVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfernmera(o)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistena Cbligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de infornmacion, educacion,
comuni caci 6n encam nadas a promover y prevenir la enfernmedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
famliar y comunitaria.3). Registrar en la Historia dinica toda la informacion del acto paranedico (procedi mento
y cuidado de enferneria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin wutilizar siglas distintas a las internacional mrente aprobadas),
simultanea o innedi atanente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes
conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 nornma que |a nodifique,sustituya).4). Apoyar la
el aboraci on, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimentos de enferneria y adherirse a |os m snpos,
incluyendo el diligenciamento del consentinmento informado en |los casos pertinentes garantizando |as nornas
uni versal es de bioseguridad.5). Asegurar |la correcta admnistraci 6n de nedi canentos de acuerdo a la prescripcion
nédi ca escrita, legible, correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucio6n.6) Apoyar en
la identificacioén, caracterizacién, inscripcioén, manejo, seguimento y canalizacié6n a usuarios a las diferentes
rutas de atenci6n en salud.7). Articular acciones con |os equipos msionales para el nanejo integral y cuidado del
paciente, conforme |lo establece la Ley 911 de 2014 o norna que |la nodifique, adicione o sustituya.8). Realizar el
seguimento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimento y formatos
institucionales 9). Hacer seguimento de control y evaluaci6n al personal auxiliar de enfernmeria de acuerdo a sus
conpetencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la nodifique adicione o
sustituya.10) Otras activi dades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |as actividades nisionales.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n 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 nes de Mayo
de 2023.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: jjjzx8edh4
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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) ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA; con documento de
identidad No, 1030528539 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afio |Contrato [(Perfil Fecha I ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 (2020 [5282-2020 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A [17/ 06/ 2020 31/ 01/ 2021 |$3192318 |SUBRED
2 12021 |4394- 2021 [PROFESI ONAL EN ENFERMERI A 144228 44592 $3304104 |SUBRED
3 |2021 |4394- 2021 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 |$3304104 |SUBRED
4 12021 |4394- 2021 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A 144228 44592 $3304104 |SUBRED
5 (2021 |4394- 2021 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 ($3304104 |SUBRED
6 (2021 [4394-2021 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A [01/02/ 2021 31/ 01/ 2022 ($3304104 |SUBRED
7 (2022 [4598- 2022 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A (08/ 02/ 2022 15/ 02/ 2022 |$3403056 [SUBRED
8 (2022 |5573-2022 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |16/ 02/ 2022 31/ 12/ 2023 [$3403227 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

1 » Contrato: 5282-2020
Obligaciones:

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno seguin el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacién de las actividades del &rea. 6) Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para €l servicio. 8) Impartir instrucciones a personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en e servicio. 14) Apoyar e cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 16) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en las jornadas de capacitacion, inducciédn, equipos de mejoramiento de acreditacion,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los
mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin reguerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas
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relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22)
Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuamente 23) Realizar las demés actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

2 » Contrato: 4394-2021
Obligaciones:

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacion de las actividades del &rea. 6) Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para €l servicio. 8) Impartir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en € servicio. 14) Apoyar € cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 15) Elaborarinformemensualsobreel desarrollo y avance desusactividades y
entregarl asal supervi sordel contratoparaqueestecertifique elcumplimiento. 16) Responderporloselementosentregadospara el desempefiode lasactividadesasignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en lasjornadasdecapacitacion,induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones yeventos a los
cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la
Subred en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 20) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacién del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado22) Entregar la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuamente 23) Realizarlasdemasactividades —queleseanasignadas
acordesconel objetodel contrato.

3 » Contrato: 4394-2021
Obligaciones:

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacion de las actividades del &rea. 6) Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para €l servicio. 8) Impartir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en € servicio. 14) Apoyar € cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 15) Elaborarinformemensualsobreel desarrollo y avance desusactividades y
entregarlasal supervi sordel contratoparaqueestecertifique elcumplimiento. 16) Responderporloselementosentregadospara el desempefiode lasactividadesasignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en lasjornadasdecapacitacion,induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones yeventos a los
cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la
Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado22) Entregar la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad socia en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuamente 23) Realizarlasdemasactividades —queleseanasignadas
acordesconel objetodel contrato.

4 » Contrato: 4394-2021
Obligaciones:

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno segln el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacion de las actividades del érea. 6) Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
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andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones a personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de mangjo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar €l cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 15) Elaborarinformemensualsobreel desarrollo y avance desusactividades y
entregarl asal supervi sordel contratoparaqueestecertifique elcumplimiento. 16) Responderporloselementosentregadospara el desempefiode lasactividadesasignadas y entregarlos a la
persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en lasjornadasdecapacitacion,induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones yeventos a los
cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la
Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para |os que sea designado22) Entregar la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad socid en sdud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizarlasdemasactividades queleseanasignadas
acordesconel objetodel contrato.

5 » Contrato: 4394-2021
Obligaciones:

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el mangjo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno segin el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacion de las actividades del érea. 6) Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones a personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en € servicio. 14) Apoyar €l cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 15) Elaborarinformemensualsobreel desarrollo y avance desusactividades y
entregarl asal supervi sordel contratoparagueestecertifique elcumplimiento. 16) Responderporloselementosentregadospara el desempefiode lasactividadesasignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en lasjornadasdecapacitacion,induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones yeventos a los
cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la
Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para |os que sea designado22) Entregar la constancia de &filiacion y e
pago a sistema de seguridad socid en sdud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizarlasdemasactividades queleseanasignadas
acordesconel objetodel contrato.

6 » Contrato: 4394-2021
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Obligaciones:

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedi mientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno segln el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacion de las actividades del érea. 6) Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones a personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integraidad. 10) Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en € servicio. 14) Apoyar € cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 15) Elaborarinformemensualsobreel desarrollo y avance desusactividades y
entregarl asal supervi sordel contratoparagueestecertifique elcumplimiento. 16) Responderporloselementosentregadospara el desempefiode lasactividadesasignadas y entregarlos a la
persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en lasjornadasdecapacitacion,induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones yeventos a los
cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar ala
Subred en |as actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para |0s que sea designado22) Entregar la constancia de &filiacion y e
pago a sistema de seguridad socid en sdud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizarlasdemasactividades queleseanasignadas
acordesconel objetodel contrato.

7 » Contrato: 4598-2022
Obligaciones:

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno seguin el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacién de las actividades del &rea. 6) Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para €l servicio. 8) Impartir instrucciones a personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en e servicio. 14) Apoyar e cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 16) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en las jornadas de capacitacion, inducciédn, equipos de mejoramiento de acreditacion,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar |a implementacién de los
mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin reguerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22)
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demas actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

8 » Contrato: 5573-2022
Obligaciones:

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
planintegral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno segtin el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacién de las actividades del &rea. 6) Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para €l servicio. 8) Impartir instrucciones a personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en e servicio. 14) Apoyar e cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
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entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 16) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los
mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin reguerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22)
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demas actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion 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 treinta(30) dias del mes de Mayo de 2023, la cual no tiene fecha de expiracién

(INOMCEH -

LINA MARIA GARCIA HENAO
DIRECTOR OPERATIVO (E ) - DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Atentamente,
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Una vez revisado el archivo ganeral de la aSubred lntggmda de Semms de.ﬁq d
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de ASTRID CAROLINA AVILA BOGANE
{a) con la Cédula de Ciudadania No. 1030528539 quien ha prestado sus serﬂcios
uavésdeOrﬂenocontratodaPrestaQﬁndaSemélosasr <o 5

ORDENO |PLAZODEEJECUCION|
CONTRATO DE s SR ; ‘ "
PRESTACION g 4 - OBJETO
DE SERVICIOS | DESDE | HASTA ;

&

X ey e

006759 030872017 | 31/08/2017 |  PROFESIONAL EN ENFERMERIA | - .

~

007522 0 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALA
| 01/09/2017 | 311272017 (3
? GESTION ASISTENCIAL |

003724 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A
01/01/2018 | 31/05/2018 ' GESTION ASISTENCIAL -

PRESTAR SERVICIOS DE APDYO A Uu

008707
01/06/2018 | 31/10/2018 GESTION ASJSTENCIAL i
SRS ::‘*.:{‘
B ot 1
PRESTAR SERVICIOS DEAPOYO&I,&

003912
.| 15022019 | 3111272018 " GESTION ASSTENGAL .h‘h

Cabe sefalar que el contrato No. 003912 a la fecha se encuentra en gjecucion.

Las actividades realizadas son: oy

PROFESIONALES. S
Pmmmmwuemmraammamuusmmdmmq‘ .
calidad y oportunidad, duarleethempodedhpmbﬁdaﬂlnd@omsu_ est
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hmdﬁnmmﬁaymbmdﬁmsddpm ‘conforme a los '_ y
wmphendownbspartme&namdaidmenlanonmﬂmdadmwm#

estilos, habitos y conductas saludables, mediante acciones de educacion

nduedanymnuwdonmdmﬁom e . 4
PRESTARSEW!GIOBDEAPOYD‘“A -

Scanned with CamScanner
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propios de la atencién y TRIAGE con plena autonomia y pertinencia; realizando el seguimiento a las actividades aaign'ndu m;lm
planes de manejo para que se ejecuten de acuerdd al criterio medico dado por el profesional3, Informar eportunamente al médico
vratante y familiares, el devenir de la atencidn brindada y cambios clinicos del paciente, conforme a los lineamientos del
contratante. 4. Diligenciar clara, correcta y oportunamente la Historia Clinica y demés documentacién del servicio cumpliendo con
los parametros exigidos en la normatividad legal vigente en el sistema de informacién de la Subred, igualmente velar por el
adecuado diligenciamiento de documentos que realice las auxillares, cumpliendo con los pardmetros exigidos en la normatividad
legal vigente y lo expuesto en los manuales de Bioseguridad.5. Promover en los usuarios ¥ pacientes la generacion de estilos, -
habitos y conductas saludables, mediante acciones de educacion6. Velar por el correcto uso, man:enmentoy idmlriia_tradbn.;ﬁ

los equipos, medicamentos e insumos del servicio, que la Subred Sur le confie para la ejecucién de las actvidades ‘pactadas, 0
informando oportunamente al supervisor del contrato, las novedades y observaciones que puedan afectarios. 7. Verificar la correcta ; ',- &
distribucién de lo§'insumos que le sean confiados para la atencién de pacientes y usuario incluyendo mwmem

medico quirdrgicos.
'] " o >

£H

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud-a que se frata de un Contrato por prestacion de 55
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. o 3

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base dedatos y ar <t
fisico que reposa en la Entidad. : WA

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar fnfonnacién adicional favbr_mwﬂce’
de Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion: 3BD83BCSU. Rt

La certificacion se expide en Bogota DC a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QU’EMNT ESE
los Veintisiete (27) dias del mes de Diciembre del 2019, : g

: : XTE VASQUEZ
DIRECTQRA CONTRATACION

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE - RED ¢ '-"*.
CONTRATISTA : ; e g T
y (Cecia Pérez Bauusta] Conlratista Apeyoala Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Elaborado por; - Gestion k _ : f
Aprcbado por: _Mireya Diaz Beitran cunnﬂsumyoald Tunal Subred Integrada de.
STESENiEs. CLACONES BATINSVEIVES 39 & en cump con lo establecdo en & ariculo 2 dal Acuerdo Cistrital
= 3 Mmum:m-unhmnimm@-lﬂsvm!m‘ﬁmﬁq
a w-m.imwa“mwwﬂ_ . 'pr.l='.__ |
cumpirmeno ofncipios administatves previsics en el Codigo Procesdl Administrativo y
m:.: 1060 ' Ley 489 de 1998 hasta tanio se asegure ia operacion de 'a Subred Sur,
que hemos revisado ol resents )y encorirames aysiado & Ias notmas y
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

Una vez revisa
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro
(a) con la Cédula de Ciudadania No 1.030.5
través de Orden o Contrato de P

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

do el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E,
de AVILA BOCANEGRA ASTRID CAROLINA identificado
28.539, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a
restacién de Servicios asi:

No. ORDEN O PLAZO DE EJECUCION
CON;gATO o vg.oa UNIDAD ,
RFIL TOTAL SERVICIOS ) L
PRESTACION DESDE HASTA CONTRATO | DE SALUD _ gy o
SERVICIOS iofed
APOYO pro RS
4268 DE 2013 | 23 de octubre de 2013 | 31 de octubre de 2013 | PROFESIONALEN | $1,866.667 | ,anuil, R
2 ENFERMERIA o e
] APQOYO ; VISTA “Poss
9863 DE 2013 | 1de noviembre de 2013 | 10 de enero de 2014 | PROFESIONAL EN | $9,333,333 HEM&A A
: ENFERMERIA s,
APOYO : p B
00188DE | 11geenerode2014 | 31deenerode2014 |PROFESIONALEN | $2666,867 Hmk e
; ENFERMERIA kAN ¢ TS
01466 DE ' E APOYO - NSTA " i
e {defebrerode 2014 | 28 defebrerode2014 | PROFESIONALEN |- $4,000.000 | ST 8
ENFERMERIA | L e
02482 DE APOYO -~ | e
e tdemarzode 2014 | 30deabrilde2014 |PROFESIONALEN| $8,000000 | . Sooil, |
! ENFERMERIA Mol
RTE ' APOYO . e 17
s 1 de mayo de 2014 31dejuliode 2014 | PROFESIONAL EN | $12,000,000 | HQ"-“A £ (o
] £ ENFERMERIA | RMOSA |
STy APOYO BT 25
o {deagostode 2014 | 31deagostode2014 |PROFESIONALEN| $4000000 | oW, |
) ENFERMERIA IERMOSA -
e : ST (T APOVO | Sl
1200F | 1 ge septiembre de 2014 | 3099 SSPIEMEIEde | PROFESIONALEN | $4,000,000 VISTA S
ENFERMERIA B e
i APOYO i
2014 6 de octubre de 2014 | 31 de octubre de 2014 | PROFESIONAL EN | $4,000,000 e
: ENFERMERIA - ] HERN
08053 DE - APOYO TR
2014 1 de noviembre de 2014 | 30 de noviembre de 2014 | PROFESIONAL EN
ENFERMERIA
09606 DE : : AROYO
2014 1 de diciembre de 2014 15 de enero de 2015 | PROFESIONAL EN
00526 DE : ¢ APOYO e
2015 16 de enero de 2015 31 de marzo de 2015 | PROFESIONAL EN.
02459 DE - SRS .
2015 1 de abril de 2015 31dejulio de 2015 | PROFESIONALEN | $16,
MSDE 1 de agosto de 2015
05665 DE 16 de noviembre de
01131 DE i g SRR
_ T e
Bt =L
A
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o CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
| == l PRESTACION DE SERVICIOS
Ak
i 02333605 1 de junio de 2016 31 de julio de 2016 PROF‘EZ?JSAL EN| s8854
006759 DE 3 de agosto de 2017 31d i —=
7Sy e agosto de 2017 | PROFESIONALES $2,787,396 | SUBRED SUR

ACTIVIDADES APOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA

1.) Orientar el componente, subcomponente y/o proyecto asignado iteri :
calidad a fin dar cumplimiento a los abjetivos y metas egtablecidc%?oeﬁn::n;g:(g) o?n c"et'tckmte’ms e
Colectivas de la Localidad, el plan de salud territorial y Plan Oper. R ar

: ativo Instituci
y Evaluar las acciones del componente o subcomponente en cumplimientoug: rl‘oasl.lizr;)e:hn;l:ﬁamr‘ Ei%@tar
técnicas; realizando las respectivas acciones de mejoramiento. 3.) Apoyar, segun los 1os y fichas : y 2 )
area los procesos de los demés componentes y sub e requerimientos del Rchdhcs

componentes del plan de intervenci i : DR
4.) Apoyar los procesos de: salud sexual y reproductiva, estrategias AIEPI, salud meatemn o:?:f:noxm saludm. ; - )
visual, PAl, enfermedades cronicas, vigilancia epidemiologica, seguridad alimentaria y nutricional e j
estrategia SASC, reconociendo las necesidades de los teritorios y etapas, desde las intervenciones a las ‘
cuales se encuentren asignadas, desde su area de competencia. 5.) Desarrollar y Entregar informes a la
luz de: cronogramas, lineamientos, planes de trabajo, entre ofras intervenciones tados er
soportes de las actividades realizadas durante el peri h scudar

. . odo. 6.) Informar oportunamen sobre cualg
eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidog?'l.) E]ecutt:r acciones
Plan de Trabajo y elaboracién de Cronograma de Actividades. 8.) Guardar la debida reserva s

asuntos que conozca con ocasién de la ejecucién del presente contrato. 9.) Parﬁdﬁar
interveciones convocadas por Salud Publica: 10.) Soportar actividades de Auditoria Intemna y
11.) Actuar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la celebracion, ejecucién y termin:
presente contrato y adn con posterioridad a ésta. 12.) Tener disponibilidad para dar i

emergencias y urgencias ocurridas en la Localidad de acuerdo a su 4rea de formacién. 13) Las
obligaciones inherentes al objeto del contrato. i

f

ACTIVIDADES PROFESIONALES PR et

Prestar servicios profesionales de enfermeria a los usuarios de la Subred Sur, con el pleno «
de los estandares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su
Brindar asistencia en los procedimientos propios de la atencion con plena autonomia
Informar oportunamente al medico tratante y familiares, el devenir de la atencion brindada y ¢
clinicos del paciente, conforme a los lineamientos del contratante. Diligenciar la | istori:

cumpliendo con los parametros exigidos en la normatividad legal vigente. Promover en ! SL
pacientes la generacion de estilos, habitos y conductas saludables, mediante acc
Velar por el correcto uso, mantenimiento y administracion, de los equipos,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

R ]
- S St S

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor
comunicarse al Area de Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Cdédigo de Verificacién -
>AUDKWOTC

La certificaciéon se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los 22 dias del mes de agosto del 2017.

\

DIRECCION DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E L L5

ONARIO/] NOMERE CARGO SEDE T RED. FIRMA ; y?
CONTRATISTA TR

por. |eidy Pacla Henao Arcila Técnico Tunal Subred Integrada de Servicios b L
rauﬁnmﬂvo de Salud Sur E.S.E. > Ty
/ AL e
s @n ol articulo 2 del Acuerdo Distnial 6412016 del Goncejo de v ML

m-wumﬂasuwﬁ.mmmhm-huym nﬂswmhmmmmmmmmuwa
o gy caso de fusién, no implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcién o prestacion del servicio. 2

de los - ity ¢l Cadigo Procesal Ad yde lo C i de m,m-m
de con ko -hwmhmmmumbmthM|thMoWhﬂu

a las normas osiclones legales tanto lo

firma
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A QUIEN INTERESE

Con la presente INFORMAMOS que la sefora ASTRID CAROLINA AVILA
BOCANEGRA identificada con la cedula de ciudadania No. 1.030.528.539,
labordé en nuestra comparia CLINICA MEDICAL SAS con Nit. 830.507.718-8
desde el 10 de Agosto de 2016 al 9 de Julio de 2017, desempefando el cargo de
JEFE DE ENFERMERIA con un contrato a término INDEFINIDO y un ingreso
mensual basico de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS

($1.890.000) MCTE.

Dada en Bogotd, a solicitud del interesado a los Doce (12) dias del mes de
Septiembre de 2017. :

Cordialmente,
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EL HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

4{ 3
R i */‘

En la base de datos del area de contratacién se encontré que el (la) contratista AVILA BOCANEGRA ASTRID
CAROLINA, identificado(a) con CC. 1.030.528.539, ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de servicios:

| Nro. contrato Fecha de duracién Valor

& 9268 23 de octubre de 2013 AL 31 de octubre de 2013 $ 1.066.667

& 9863 01 de noviembre de 2013 AL 31 de diciembre de 2013 $ 8000.000|

[ Adicion 9863 01 de enero de 2014 AL 10 de enero de 2014 $ 1.333.333 E
00188 11 de enero de 2014 AL 31 de enero de 2014 $2666667|
01466 01 de febrero de 2014 AL 28 de febrero de 2014 1=
02482 01 de marzo de 2014 AL 30 de abril de 2014
03722 01 de mayo de 2014 AL 31 de julio de 2014

APOYO PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Nota: Los contratos relacionados quedan sujetos al desarrollo del objeto contractual por parte del col
la entidad

Que el contratista NO ha tenido vinculo laboral alguno con la entidad y que los contratos refer
vinculo laboral entre el contratista y el Hospital.

Dada a los Vemtacuatro (24) dias del mes de junio de 2014

‘/ Pé/
LVEDA

nQrCont;atacién (E)

P e

e
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EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

HACE CONSTAR QUE

La senora ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA, identificada
de ciudadania numero 1.030.528.539 de BOGOTA D.C., presto sus s
cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, bajo la modalidad de un contt
término Indefinido desde el 1 de Mayo de 2008 hasta el 27 de Julio d

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 30 dfas': ';
de 201712. »
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