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 (2) DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ; con documento de
identidad No, 1098661787 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2023 (6344- 2023 |PROFESI ONAL EN ENFERVERI A |01/ 09/ 2023 30/ 11/ 2023 |$3998070 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

1 » Contrato: 6344-2023
Obligaciones:

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional, técnico y bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud Dar cumplimiento a las actividades y
metas periddicas designadas en el plan de accién con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de Acciones en el Entorno Institucional.
Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jomadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion, seguimiento ala canalizacion, Generar incidenciaen la
reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas, Implementar actividades |0dico-pedagdgicas participativas para € desarrollo de capacidades y
empoderamiento en précticas de cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud. Consolidar y
fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas en salud e inclusion. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos
grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud. Redlizar gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde a las pre-auditorias del Referente del Entorno asignado. Redlizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Alistar soportes y
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora a 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) Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de
recursos telefonicos, tecnoldgicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el
nivel distrital, paralaidentificacion y atencién de casos nuevosy blsqueda de contactos
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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 diez(10) dias del mes de Enero de 2024, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

.

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Diana Marcela Gamba Hernandez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-014800-2022
Codigo:84EF11793B

Pé&g. 1 de 1 del certificado CER-014800-2022

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (Ia) sefior(@) DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ, identificado(a) con CC. No.
1098661787, presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segiin se
relaciona a continuacion:

Contrato PS 6082 2022 :

Fecha Inicio: 07/10/2022 Fecha Terminacion: 05/11/2022

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SEE.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 19 de Octubre de 2022.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse ala Av. Caracas No. 33 A-11, oficinade

Contratacion OPS

NASLY VANESSA PALACIOSMWNOZ
Director de Contr atack
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Cordialmente,

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, seré responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Codigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Revisd: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . ;
Conmutador, 3444484 Cpcaptarky e Satad
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311



