D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

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 () NATALIA LIZETH MOLINA LOPEZ; con documento de identidad
No, 1121966560 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2023 (4263-2023 |PROFESI ONAL EN ENFERVERI A |09/ 03/ 2023 31/ 08/ 2023 |$3501264 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

1 » Contrato: 4263-2023
Obligaciones:

Apoyar la redizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por €l profesional tratante para e manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,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,Participar en la entrega de turno segin el procedimiento establecido,Participar en la programacion de las actividades del area,Reportar los
eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en e servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo,Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades
dentro del servicio,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion,Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de mangjo y
atencién,Promover acciones de humanizacién en laatencion y de seguridad del paciente en el servicio,Apoyar €l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad seguin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion
del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacién de la Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensual mente,Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
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Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion 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 veintidos(22) dias del mes de Agosto de 2023, 1a cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

/?? V%
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIREC TORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Natalia Lizeth Molina Lopez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



