
LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
OVIEDO CRISTIANO DEISY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,024,531,146 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4703 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION 
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13,843,355
FECHA DE INICIO 15/03/2022
FECHA DE TERMINACIÓN 31/12/2022
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA NO APLICA
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Sensibilizar a los usuarios sobre los Derechos y Deberes, higienización y lavado de manos, programas de P y D, 
y demás temas transversales durante los trayectos.2 Realizar agendamiento de los usuarios que requieran el 
servicio de ruta de la salud. 3. Realizar y/o tabular encuestas de satisfacción, de acuerdo a meta individual 
establecida del usuario y su familia en los diferentes servicios de la institución donde se requiera. 4 registrar 
en el aplicativo SIDMA las sensibilizaciones a los usuarios. 5 participar en las reuniones en las cuales sean 
convocados y desarrollar las capacitaciones propuestas por la Subred Sur.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintidos(22) días del mes de 
Enero de 2024. 

Cordialmente,

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
OVIEDO CRISTIANO DEISY JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,024,531,146 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3510 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTIÓN 
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $19,233,300
FECHA DE INICIO 02/02/2023
FECHA DE TERMINACIÓN 31/01/2024
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA NO APLICA
PERFIL AUXILIAR EN ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segùn necesidad de LA SUBRED SUR 
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 
y Calidad (SOGC) y demàs normas concordantes.2). Realizar actividades de informacion, educacion, comunicacion, 
encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y 
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacion de la intervenciòn al paciente, plan de cuidados 
de enfermerìa, simultanea o inmediatamente despues de su realizaciòn, con Integralidad, secuencialidad, 
racionalidad cientifica (logica, clara, completa) y demàs criterios que defina el Ministerio de Salud y Protecciòn 
Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la 
modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o medico del servicio, los cambios en el 
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboraciòn, actualizaciòn de formatos, protocolos, guìas, 
procedimientos de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado 
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta 
temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocion de habitos saludables, autocuidado 
y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones medicas, dejando registro escrito en la historia 
clinica y /o documentos destinados por la institucion. 6) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el 
desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintidos(22) días del mes de 
Enero de 2024. 

Cordialmente,
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La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO; con documento de 
identidad No, 1024531146 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2021 6611-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA 23/07/2021 10/10/2021 $2197015 SUBRED
2 2021 7386-2021 AUXILIAR DE ENFERMERIA 11/10/2021 30/11/2021 $2232442 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 6611-2021
Obligaciones: 

1. Especificas Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil conforme a lo establecido por los lineamientos. estándares y portafolio con criterios de veracidad, calidad, 
oportunidad y pertinencia según parámetros descritos del componente, espacio y/o proyectos especiales, acciones de Inspección; Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, 
portafolio de servicios de la Institución cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y Ia Secretaria. Distrital de Salud. 2 Dar 
cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción con base en las fiches técnicas y lineamientos definidos por Ia SIDS-ESE con el programa 
regular y proyección vacunación COVID-19 BOGOTA 20221. 3. Realizar seguimiento a los menores de. cinco años canalizados con identificación de riesgo establecidos en el 
plan de choque 4. Realizar inducción a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y 
POS. 5. Notificar todos los eventos de interés en salud publica 6. Realizar canalización de los cases prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su 
competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones de restituciones distintas al sector salud, 7. Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre 
sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud Facilitar los procesos de veeduría ciudadana y participación social con el fin de fortalecer la gestión. 8. 
Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afros que presenten algún factor de. riesgo con su respectiva retroalimentación. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia 
de los mismos. 10: Realizar ajustes de manera cuando sean requeridos de acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. 11. Realizar 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. 13 Asumir EL 100%de la firma 
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportuna, o de otra índole que tenge responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, 
inconsistencia en soportes, entre otras). 14. Participar activamente en las jornadas de salud pública (vacunación, comunitarias, institucionales. locales) programadas por Ia Subred 
Sur Occidente ESE. Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salad pública. 15. Asistir a las 
asistencias técnica convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS.16. Guardar absoluta reserva de la information que sea conocida en desarrollo del objeto de la 
Orden, ya sea de los particulares o relacionada con la subred.

2 » Contrato: 7386-2021
Obligaciones: 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



1. Apoyar en la adecuada implementación de los protocolos institucionales pare el manejo, la prevención, contención y mitigación de la pandemia por COVID-19. 2. Diligenciar 
el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del MEN, la SED y 
respectivo protocolo institucional. 3. Efectuar bajo la directriz de Ia IED asignada, el reporte de casos COVIO19 en la IED, en el formulario alojado en la página institucional de 
la SED. 4. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo Inicial a presuntos casos COVID 19 y activar ruta de atención. 5. Adelantar acciones pedagógicas con la 
comunidad educativa (estudiantes, docentes y personal administrativa) para la prevención del contagio por COVID 19 en las sodas de Ia IED asignada, durante las fechas y horas 
acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. 6. Adelantar acciones pedagógicas para la promoción en estilos de vida saludable para mitigación de contagio por 
COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las feches y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. 7. Participar en los procesos de capacitación qua 
efectúe Ia SED y Ia SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedas. 8. Asistir y participar en las reuniones del comité institucional 
de contingenta por COVID 19 en el marco de Ia Reapertura Gradual, Progresiva y Segura (RGPS). 9. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — 
COPASST- y a la brigada escolar institucional en la actualización de los Planes Escolares de Gestión del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por 
COVID-19. 10. Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto contractual. 11. Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de 
Salad y de Protección Social, así como de las autoridades competentes para el manejo, le prevención, contención y mitigación de la pandemia por COVID-19, así como consultar 
y poner en práctica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevención del COVID-19.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los veintidos(22) días del mes de Diciembre de 2021, la cual no tiene fecha de 
expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

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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