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 () KAREN GICETH CORREDOR MORALES; con documento de
identidad No, 1233494910 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 12024 [5295-2024 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A [22/ 04/ 2024 12/ 08/ 2024 |$1856260 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 5295-2024
Obligaciones:

1). Estar presente en e momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y
actualizacion de documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar e diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencién
valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Apoyar la gestion del equipo de atencion 5).
Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o € médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nlcleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos a cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar
los reportes radiales de informacion pertinente al paciente con propésitos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y brindar informacion relevante de situaciones
de emergencia y coordinacion con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el carné
que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la
limpieza 'y desinfeccion del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacion y resolutividad en el programa de salud mental . 11).
Informe y registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que
maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde e Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar
en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos |os desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos ™ por
medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar |os soportes necesarios para redlizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los
traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales
generadas por e Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento seré corresponsable el auxiliar del
mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 24). Coordinar con €l
auxiliar de farmacia la solicitud, gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de lamévil , para mantener las cantidades indicadas en €l listado
definido por la subred. 25) Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar |os soportes de la atencion para facturacion
dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para el
mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anua y el Plan de Gestién, Guias, Protocolos,
Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacion y/o soportes requerida, que correspondan a objeto del
contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd 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 dieciocho(18) dias del mes de Agosto de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
—
— A~

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR(E) DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Karen Giceth Corredor Morales
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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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)
CORREDOR MORALES KAREN G CETH; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,233,494,910 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7307 de 2021

PRESTAR SERVICICS DE APOYO COMO TECNI CO AUXILI AR DE ENFERMERIA PARA EL

COVPONENTE VI G LANCI A EN SALUD PUBLI CA EN EL MARCO DEL CONVENI O NO. 2353360-

2021 SUSCRITO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $4, 464, 884
FECHA DE INICI O 01/ 10/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 30/ 11/ 2021

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L TECNICO 1 ( AUXI LI AR DE ENFERVERI A )

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Captar, identificar y recepionar |la informacién generada en |la operacién de |os subsistemas de Vigilancia en
Salud publica (VSP). 2. Consignar la informacién detallada en la obligacion anterior, en las herramentas
informiti cas dispuestas en cada subsistema, formatos, bases, aplicativos o denas que sea indicados. 3.
Georreferenciar |1os registros captados, identificados y recepcionados garantizando coherencia y concordancia entre
las variables de ubicacién y localizacién. 4. Actualizar |las bases de datos, fornmatos y demas instrumentos que
correspondan. 5. Hacer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de
acuerdo a las indicaciones correspondientes y sugeridas por la Secretaria Distrital de Salud. 6. Depurar,
consolidar, ajustar la informacion y la respectiva realimentacion a la red de operadores de |os hallazgos en
calidad del dato. 8. Enviar |las bases de datos generadas a |as Unidades Primarias Generadoras del dato (UPGD),
Subredes y Secretaria Distrital de Salud (nivel central) o archivos planos soporte de la vigilancia, segin lo
tienpos definidos por cada subsistema. 9. Cruzar l|las bases de datos de acuerdo a las diferentes fuentes de
i nfornmaci on produci da en cada subsistema. 10. Presentar reporte de la informaci 6n para |os procesos de analisis en
articulaciéon con los profesionales y/o profesional especializado a cargo de cada uno de |os subsistemas. 11.
Brindar asistencia técnica a la notificacion de eventos de interés en salud piblica y actualizar el Sistemn de
vigilancia Nacional- SIVIGLA en las UPGD. 12. Realizar intervencio6n epidemoldégica de canpo (IEC) con el
propésito de diligenciar ficha de notificacidén a los casos en los que se tone nuestra en los diferentes eventos de
Salud Publica, de acuerdo a los lineamentos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud para
la atenci6n de brotes. 13. Realizar IECy registro de la informaci 6n en el fornulario establecido y/o sistena para
COVID. 14. Desarrollar acciones de blUsqueda activa conunitaria, para identificar poblaci6n que requiera
vacunaci 6n, con sintomatol ogia relacionada con evento de salud publica. 18. Canalizar y activar las diferentes
ruta integrales de atencion en salud. 19, Consolidar infornes de Bloqueos y blsquedas activas conunitarias por
localidad. 22.Asistir al conmté Programa Anpliado de |nnunizaciones Local. 23, Realizar seguimento a contactos
estrechos de casos probables y confirmados de COVID. 24, Las demas que sean asignadas por el Supervisor del
Contrato segun |la necesidad del servicio. 25, Presentar |os documentos generados de acuerdo a los |ineamento
est abl eci dos por el proceso de gestion docunental de |la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de
Inventari o Docunmental (FUI D) debi danmente diligenci ado.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral 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 Ceneral de Contratacidén de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
L

Subred Integrada

soaiiesae [ CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los diecinueve(19) dias del

nmes de
Enero de 2024.

Cor di al ment e,

Q«-;\'ﬁ A
CARMENZA TAS BUENO
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
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nnrSvp8onh
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
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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)
CORREDOR MORALES KAREN G CETH ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,233,494,910 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 8307 de 2021

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $4, 060, 800

FECHA DE INICI O 06/ 12/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enferneria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistena CGeneral de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y denmas normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacio6n, educacién, conunicacién,
encam nadas a pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar vy
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados
de enferneria, simultdnea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (ldgica, clara, conpleta) y demds criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion
Soci al o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
nodi fique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfernera y/o nédico del servicio, |los canbios en el
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedi m entos de enferneria y adherirse a los msnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento infornmado
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta
tenmprana, fortal eciendo conocimientos del paciente y la fanmilia en |a pronoci 6n de habitos sal udabl es, autocui dado
y cui dados especificos de acuerdo a tratamento y reconendaci ones nédi cas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o docunentos destinados por la institucién. 6) Oras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

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 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |os diecinueve(19) dias del nes de
Enero de 2024.

Cor di al ment e,

Q——;iﬁ_g ~
CARI@N/ZA @BbENo

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: nnrSvp8onh
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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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 2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nnrSvp8onh
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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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)
CORREDOR MORALES KAREN G CETH ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,233,494,910 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3008 de 2022

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $27,902, 772

FECHA DE INICI O 02/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/01/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enferneria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistena CGeneral de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y denmas normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacio6n, educacién, conunicacién,
encam nadas a pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar vy
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados
de enferneria, simultdnea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (ldgica, clara, conpleta) y demds criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion
Soci al o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
nodi fique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfernera y/o nédico del servicio, |los canbios en el
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedi m entos de enferneria y adherirse a los msnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento infornmado
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta
tenmprana, fortal eciendo conocimientos del paciente y la fanmilia en |a pronoci 6n de habitos sal udabl es, autocui dado
y cui dados especificos de acuerdo a tratamento y reconendaci ones nédi cas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o docunentos destinados por la institucién. 6) Oras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

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 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |os diecinueve(19) dias del nes de
Enero de 2024.

Cor di al ment e,

Q——;iﬁ_g ~
CARI@N/ZA @BbENo

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: nnrSvp8onh
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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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 2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nnrSvp8onh
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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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)
CORREDOR MORALES KAREN G CETH; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,233,494,910 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1925 de 2023

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $25, 794, 360

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR EN ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enferneria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistena CGeneral de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y denmas normas concordantes.2). Realizar actividades de informacion, educacion, conunicacion,
encanm nadas a pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, fanmliar vy
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacion de la intervencion al paciente, plan de cuidados
de enferneria, simultanea o innediatanente despues de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (logica, clara, conpleta) y demds criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion
Soci al o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
nmodi fique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o nedico del servicio, los canbios en el
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedi m entos de enferneria y adherirse a los msnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento infornmado
en |los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta
tenmprana, fortal eciendo conocimientos del paciente y la fanmilia en |la pronocion de habitos sal udabl es, autocui dado
y cui dados especificos de acuerdo a tratamiento y reconendaci ones nedi cas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o docunentos destinados por la institucion. 6) Oras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

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 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |os diecinueve(19) dias del nes de
Enero de 2024.

Cor di al ment e,

Q——;iﬁ_g ~
CARI@N/ZA @BbENo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

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 2021
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