D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.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 (a) YISEL MAYERLY SANTOS GONZALEZ; con documento de
identidad No, 20750370 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 12021 [5735-2021 |AUXI LI AR DE LABORATORI O |03/ 05/ 2021 31/ 05/ 2021 |$1795086 |SUBRED
2 [2021 |6757-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A |05/ 08/ 2021 31/ 01/ 2022 [$1795086 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 5735-2021
Obligaciones:

1) Apoyar la toma de muestras, procesamiento oportuno de examenes bésicos y especializados. 2) Registrar |os diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratorio. 3)
Diligenciar documentos para facturicién, estadistica, libros de registro, en forma legible 4) Entregar €l reporte de los resultados de laboratorios a la Poblacion. 5) Brindar en
forma oportuna la atencion que demande cada paciente, dando un trato cordial y humanizado. 6) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 6) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la
Subred. 7) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregados a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. 8) Responder
por los elementos entregados para e desempefio de las actividades asignadas y entregados a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 9) Participar en las
jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 10) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e Implementar las acciones
de mejora definidas pare €l servicio. 11) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. 12)
Apoyar e la Subred en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 13) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informaci6n de la Subred 14) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales mensualmente 15) Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

2 » Contrato: 6757-2021
Obligaciones:

Entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con € fin de proporcionar a turno entrante informacién actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria,Redlizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del
servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en e manejo clinico del paciente,Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencién,Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacién a los pacientes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas ingtitucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del
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servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion
de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del
contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar laimplementacion
de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente,Realizar |as demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

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 a los veintiuno(21) dias del mes de Diciembre de 2021, la cual no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,

Q2
c:‘;éff‘__:"-\

MEOMICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

MRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Con la presente INFORMAMOS que fa! sefiora VISEL MAYERLY SANTOS
GONZALEZ

identificada con Cédula de cludadana Me. 26.750.370, 1
nuestra compafifa MEDICAL PRO&NED SAS con Nit. 830.507.71

17 De Octubre de 2014 hasta ej 03 de Agosto de 2015, desempefiando ef cargo da
AUKILIAR DE ENFERMERIA con un contrato'a término indefinido v un ingresg
mensuzl basico de NOVECIENTOS CUARENTA v CINCO MIL PESOS
{$945.000) MCTE, ‘ | A
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Para verificacién de ia informacion favor. comunicarse con laiento Humane a
teléfonc 3175139900, | .

g ’ | l |
Dada en Bogotd, a solicitud de la interesada 2 los Once (t1)  dias del
Agosto de 2015, - £ K
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A QUIEN INTERESE

l‘ I
Con la presente INFORMAMOS que la senora YISEL MAYERLY SANTOSi
GONZALEZ identificada con la cedula de c:udadama No. 20. 750 370 !aboro'

en nuestra compafiia MEDICAL PROINFC;) SAS con Nit. 830. sp7 ?zs 8
desde el 13 de Mayo de 2013 hasta el 03 de Agosto de 2014, en el cargo de

AUXILIAR DE ENFERMERIA con un conltrato a.término indefi m‘do y | un

ingreso mensual basico de NOVECIENTOS MIL PESOS ($900 000,00
MCTE,

i
P

‘ | | |
Dada en Bogota a solicitud de la mteresada a los cuatro (04) dias d'ei mes de.
agosto de 2014. -

i ‘ i
Cordialmente, i \ [ :

sludam 73 PL\'“S“Hacilccd '{:\

WIL&.IAM JAMES ARESTIZABAL F
GERENTE
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Dinamisme en Servicies de Personal Temporzi

R
LA COORDINACION DE SERVICIO AL CLIENTE

i
ST
 CERTIFICA |
|

efor (a) YISEL MAYERLY SANTOS

empresa cliente HOSPITAL DE SUBA E.S.E. de
apoyo . temporal  AUXILIAR - ASISTENCIAL

HAUXILIAR DE ENFERMERIA) durante los siguientes periodos: | Lol

; Desds 8/10/2011 af 30/09/2012 |
, Desde 17/10/2012 al 301212012

20N un contrato por obra o labor ;determinaﬁja.

2013 enia

[}

iudad de Bogcgta’ D.C. o

i |

; - f‘;_’. {f A D |
JREE eURRpE HRe |
Coordinador SAC i e

SERVICIOS Y;%SESOREAES j ;
it ext 1202 '

3ANorte MNo.4N-11 - PBX. 524 3656 - 652 8400 - FAX: 568 3405 - CEL: 345 56018

CTRA. B3 Na. 46B-46 - TELS: 260 6727/2004 - FAX: 260 7663 - GEL: 315575

SQUILLA CALLE 70 No. 50-03 - Of. 11 C.C. LOS ROBLES - TELEFAX: 345 652
a@sersiasesorias.com.co / IBAGUE CALLE 12 Ne. 2-70 Of, 305 - Edificio ef

waed - syaibague@sarviasesorias.com.co / BUCARAMANGA CALLE 35 Ne. 19-1'8_{3?. 604 -ai.; 6@%51?0 ~syab

l

www.serviasesorias.coni.co
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£ 2 No. 12-25 - TELS: 231 2351 - 331 6249 - FAX: 331 6237 - CEL: 315 575 9582 - syapereira

9676 - sya{maﬁeliin@sefﬂasgsorias,com.cof BOGOTA, -| S0 001 ’l ¢
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La Sefiora. YISEL MAYERL? SANTOS GONZALEZ 1denttf icada chm ceduia t}e j
(Cundlnamarca} presta sus servicios como

ciudadania No. 20.750.370 cfe Medina

AUXILIAR DE ENFERMEREA desde el Veinficinco (25) de enero de 2{3’{8 v hasta

el treinta (30) de iunio de 2011 por medio de Orden de Prestacion ide Servrc: 5
susciita con el Hospital con una remuneracién de Noveczemos Tres ‘-} lt_

Setecientos Cincuenta Pesos {$203.754). m/g‘;te ; ;

! LAS{}SCRHA : ;

i
La presente certificacion no establece mng&n w’ncuio laboral dtrec;to con ef' q |
Hospital, se expide a solicitud dei. mteresado el dia, mierﬁoleq vemassete f27’3 ‘ :
mes de Julio de 2011. - ; i :
‘ g l
¥ i T i 1‘ ;
| e 1 i ¥
kﬁcﬁmm MAREA CANC) ‘
| ‘ L 1- I
Blabora: Liliana Gomez : 8 ; [ : - ‘ i -
4; | ' |
i | oL
oo S
| S | LEE
j - L i ok
: | > '
1‘ : | o
| [ ¢ T o !
| ! ‘ B
SEDE ADMINISTRATIVA CALLE 63DSUR No. 72 C 90 CDNM 7?64038!400% TELEFAX 7201960 i | oy
SEDE ASISTENCIAL: CALLE 60*/ Ne. 83D44 SUR CONM 7741590 BOGOTA-COLOMBIA i AP : ¢ A
E-mail hosd k’q Geschowata, L0V00 — _b&\ﬂ{;ﬂldcm&(ﬂ i ' 3 LA i:'
ENTRE TODOS PGR LA SAL{}D DE TOBGS ; % |
. ' i i ' a K
‘ ! : m.cm.pqu SR’ {Hl
] I DE BQEOTA [ {'.‘. .

=

2 = Ll ;
- = .
it et e s i G o t ST o ] ?

P

T

e

Sor

o

e




382 5B
Unidos pov su Satnd

Que

Identificado(a) con cé
{ Guﬁd;namare;a}, na
Marzo de 2,009, con Orden
AUXILIAR DE EMF}"RMER{A

P

i
| -
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CERTIFICA:

ef(a} "‘81"’01;@?

Las funciones que ha vema’*c r&ai;zandc;

2 @

2

@& ® @ @

La presente se expide a solicitud del(a} i

Traslado de pac:enfes

Canalizacién de veqa.s peﬁfeﬁcas i

Administracion de medicamentos,
bajo la supervision de la Enfermera
Arreglo de pacientes y unidades
Realiza notas de enfem?eﬁa

Faso de sondas vesicales

Toma de signos vitales

(24} dias del mes de JUfiQ de 2. 00;9

Afeﬁtamanfe,

f“usc;sgsm TE ﬁWfoSTRA Tivo

segun prescnpc:on medfca }é o

E\@RESA SOCIAL DEL ESTADO \
HOSPITAL “SAN AN?TGNIG” CHIA

NIT. 899.999, 1564

son las siguientes:

Jefe | |
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JEFE BE PERSQM&L

Sieboodo AT

Revizy;

n,-ﬁ”azc}, e oo E{}mh;gg ? e

tsarrera 10 No. 8-24 Chia, Cundmamarc:a

PBX 091- 595 12 30/ Fam 863 08 28
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