LA

IDE

SUSCRITA COORDINADORA DE LA O
TIFICA QUE LA SENORA MARLY
{TIFICADA CON C.C. Ne. 52.290.

CERTIFICACION

FICINA DE CONTRATACION,
YOHANA ROZO RODRIGUEZ
175, HA SUSCRITO CON LA SUDRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR UNIDAD DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD USME ES.E.

NIT: 900.958.564-9, LOS SIGUIENTES

CONTRATOS:

CONTRATO VIGENCIA QOBJETO ESTADO VALGOR
1870-2015 | 09/06/2015-30/06/2015 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.140.260.00
1670-2015__| 01/07/2015-31/07/2015 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA | EJECUTADO $1.554.900.00
1670-2015 | 01/08/2015-31/08/2015 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.554.900.00
1670-2015 | 01/09/2015-30/08/2015 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.554.900.00
18702015 | D1/10/2015-31/10/2015 __TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA | EJECUTADO $1.554.900.00
16702015 | 01/11/2015-30/11/2015 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA | EJECUTADO $1.477.155.00
16702015 | 01112/2015-27/12/2015 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA | EJECUTADO $1.347.580.00
16702015 | 28/12/2015-30/12/2015 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA | EJECUTADO $207.320.00
18702015 | 01/01/2016-31/01/2016 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA | EJECUTADO $1.554.900.00
1670-2015 | 04/02/2016-29/02/2016 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.554.900.00
0931-2016 __-02/03/2016-31/03/2016 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.560.167.00
09312016 | 01/04/2016-30/04/2016 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.660.167 .00
09312018 | 01/05/2016-31/08/2016 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA | EN EJECUCION $1.660.157.00

La nresente certificacidn no reconocce

pr

derechos iaborales, en virtud a que se trata de orden de
tacién de servicios regulada por el manual de contratacién de LA SUDRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
USME E.S.E. y demas normas concordantes.

Se

vierte que ia informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de ia base de dalos

que|reposa en la entidad.

La anterior se expide a solicitud de la interesada a los (11) dias del mes de mayo de 2016.

Cortliaimente;

SADAY G.LAROTTA VELANDIA

Coordinadora Oficina de Coniratacion

Fiaboro: Alix £ Teliez Quitian / Anisiente Oficina Asesors Juridica

Para verificar la validez de este documento favor comunicarse al teléfono 766 06 66 Ext. 1006.

Codigo de Verificacion: <,VV24X:
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‘*‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CodigorFeTAA4E S8
Pig 1del

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

SE PERMITE INFORMAR QUE:

(1a) sefor(a) MARLY YOHANA ROZO RODRIGUEZ, identificado(a) con CC. No. 52290175,
ﬁﬁmmﬁm&mwmﬂymahwmk&ﬁcﬁkw
Centro Oriente ESE  mediante contrato de prestacion de servicios, segim se¢ relaciona a
| R

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.
PS 4676 2017 15/08/2017 09/01/2018 $9.682.567

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

Contrato PS 4676 2017: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO,EN SU
CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO PARA LA EJECUCION DE
ACTIVID ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
lmNECE&D E.SE.S DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
1

Contrato PS 4676 2017:

Objcte Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO,EN SU
CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO PARA LA EJECUCION DE
ADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
E ADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

:&inm%mmﬁ,h;mmﬂ‘ Wk

mensajero, distribuirias para
los diferentes secciones del laboratorio v preparar ¢l material necesario para su procssamiento
para montar las pruebas requeridas de conformidad con los procedimientos establecidos 2.
Hacer enirega de los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los procedimienios
establecidos en la institucién 3. Asistir al profesional en la realizacion de los procedimientos
de laboratorio clinico con eficiencia y eficacia 4. Orientar al usuario del servicio de
laboratorio, impartiendo las instrucciones especificas sobre la forma de recoleccion de las
muestras y las condiciones como se debe presentar al examen y presentar los resultados de los
analisis cumpliendo el procedimiento 5. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, fos
documentos que se requieren en el desarrollo de sus actividades de conformidad con los
procedimientos establecidos 6. Ap!ienlnnmm,guiuymmhsmablecﬂesm
mhmm servicio, de conformidad con los lincamientos
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Cordialmente,
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Scewﬁcawﬁdmﬂdémwm&ia)mm&c.d dia 03 de Scptiembre de 2020.

favor comunicarse a 1a linca 3043952563 oéirigineahAv.CancaNﬁ.
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LABORATORIO BIOIMAGEN LTDA.

NIT: 830.016.595-1

CERTIFICA:

de acuerdo con los registros del aplicativo de nomina @ {ia} sefior{a; MARLY

YOHANA ROZO RODRIGUEZ identificadola) con cédula de ciudadania No 52.290.175
laboré en la empresa BIOIMAGEN LTDA. desde o 9 de septiembre de 2016 hasta el
dia21 de julio de 2017 con contralo de irabajo a terming FIJO desempefando el cargo

de

En
04

La

UXILIAR DE LABORATORIO.

n constancia de lo anterior. se expide este documento en la ciudad de Bogota DC sl

ﬁe angro de 2018

informacion de 12 presente cedtificacion debe ser confirmada telefénicamente en

nuestra Linea de Atencion Telefonica 8803555 Ext 140.
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SANDRA PATRICIA OSORIC MORANTES
Direciora Nacwonal Admunistrativa
BIOIMAGEN LTDA.
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Colsubsidio

Bogota D.

C, 28 de noviembre 2018

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
“COLSUBSIDIO”
NIT. 860007336-1

HACE CONSTAR: » g

Que ROZO RODRIGUEZ MARLY YOHANA, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 52290175, trabajo al servicio de la Caja desde el 11 de mayo

de 2018,

con contrato a término Indefinido hasta el 27 de octubre de 2018

desempeno el cargo de AUXILIAR APOYO DIAGNOSTICO en CENTRO *
INTEGRAL DE DIAGNOSTICO.

-

Atentamente,

| SE5 ORI i S
i ki \{&1{;.4

ANA CAROLINA VARGAS B.

Asesor

Para Con

ServicioClf
7447578

it

Firmacion de la informacion de este certificado por favor escribanos al correo

Servicios Gestion Humana.

}S

ente.ServiciosCompartidos@colsubsidio.com o comuniquese al teléfono
opcidn 2.
s %
\%o P = 4
® & & ¥ "{ s E’ y %
# Vivignds Tutismo Crédite Hecrpanion Gultura

Droguerias Edycacion Alimastos ¥ bebidas
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-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, suscribid con el(la) sefior(a) ROZO
RODRI GUEZ MARLY YOHANA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,290,175 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4186 de 2021

BIETO PRESTAR SERVI CI O COMD APOYO A LA GESTION EN LA SUBRED | NTEGRADA
DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR ESE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $23, 930, 785

FECHA DE INICl O 06/ 03/ 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 ENFERVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Uilizar las nedidas y elenmentos de protecci 6n personal.2. Realizar el alistanmento de |os biol égicos, insunps
y elenentos, para el proceso de vacunaci6n diaria.3. Explicar el proceso de aplicaci6n del biol6gico al usuario y
dar reconendaciones en |los cuidados post vacunales.4. Realizar la aplicacion del bioldégico cunpliendo |os
Iineam entos de vacunaci 6n segura.5. Reiterar al usuario su pernanencia en la sala de espera el tienpo que se le
i ndi que segin el biolégico.6. Realizar nonitoreo de tenperatura de |os biol6gicos.7. Mantener el novinmento de
bi ol 6gi co actualizado.8. Cunplir con el cronograma de |linpieza y desinfecci6n de |as neveras, ternpbs, cavas entre
otros.9. En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentdé algun ESAVI. Si cunple con
criterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del INS. 1. Wilizar las nedidas,
el enentos de proteccién personal y explicar el proceso de aplicaci6n del bioldégico al usuario cunpliendo |os
Iineam entos de vacunaci 6n segura y dar reconendaci ones en |os cuidados post vacunales. 2. Desarrollar el proceso
de asesoria al wusuario que se va a vacunar contra el COVID19 para el diligencianmiento del formato de
consentimiento informado. 3. Cunplir con el cronograna de |inpieza y desinfecci6n de |las neveras, ternpbs, cavas
entre otros 4. Diligenciar el registro diario de vacunacio6on (fisico o magnético) de acuerdo con |os formatos
envi ados por el MSPS y diligenciar |os docunentos que se requieran con forme |os |ineami entos técnicos del proceso
gue se esté apoyando, organizar y entregar el archivo. 5. Mnitorear |os usuarios en la sala de observaci 6n, con
el fin de identificar precoznente la presencia de un ESAVI — ya sea leve o grave para activar el protocolo de
urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Primer respondiente 6. Desarrollar acciones integrales de
pronoci 6n de la salud, prevenci6on de la enfermedad y gestion del riesgo segin curso de vida de acuerdo a |as
necesi dades de la poblacién desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan de
intervenciones colectivas 7. Garantizar la calidad, veracidad y cunplinmento de los productos concertados,
presentar infornes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segln requerimento 8. Garantizar la custodia y proteccion de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades 9. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la conmunidad (activacién de rutas vy
canal i zaci6n). 10. Informar a tienpo cual quier eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os
obj etivos establecidos. 11. Blsqueda activa de poblaci én pendiente por iniciar, continuar y conpletar esquenas de
vacunaci 6n en jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunaci 6n 12. Participar activanmente en |os
espaci os de fortalecimento técnico convocados por la institucién o por la SDS. 13. Desarrollar |las actividades de
vacunaci 6n dando cunplinmento a los procesos y procedinentos establecidos por la institucién y del progranm
Anpliado de |nnunizaciones 14. Prestar servicios de atencidén e intervencio6on integral al wusuario con calidad,
oportuni dad y hunmani zaci 6n 15. Realizar acciones de apoyo a |a operaci 6n del plan nacional de vacunaci 6n contra el
COVID - 19. - Inplenmentar los procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cunpliniento a |os
objetivos y las nmetas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de fortal eciniento
técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de | os procesos en salud puablica.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada |a naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6n puablica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinticinco(25) dias del nmes de
Mayo de 2022.



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacién: yf2aow8xh3
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-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, suscribid con el(la) sefior(a) ROZO
RODRI GUEZ MARLY YOHANA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,290,175 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 2651 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA A LA
GESTI ON ASI STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $6, 697, 326

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA 30/ 04/ 2022

PERFI L TECNI CO 2 (AUXI LI AR DE ENFERVERI A)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Wilizar las nedidas, elenentos de protecci 6n personal y explicar el proceso de aplicaci6n del bioldgico al
usuario cunpliendo los |ineanm entos de vacunaci é6n segura y dar reconendaci ones en |os cuidados post vacunales. 2.
Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra el COVID 19 para el diligenciamento del
formato de consentimiento informado. 3. Cunplir con el cronograma de linpieza y desinfecciéon de las neveras,
ternos, cavas entre otros 4. Diligenciar el registro diario de vacunacién (fisico o magnético) de acuerdo con |os
formatos enviados por el MSPS y diligenciar |os docunentos que se requieran con forme |los |ineam entos técnicos
del proceso que se esté apoyando, organizar y entregar el archivo. 5. Mnitorear los usuarios en la sala de
observaci 6n, con el fin de identificar precoznente |la presencia de un ESAVI — ya sea leve o0 grave para activar el
protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Priner respondiente 6. Desarrollar acciones
integrales de pronocion de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo segun curso de vida de
acuerdo a |as necesi dades de |a poblaci 6n desde |os diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan
de intervenciones colectivas 7. Garantizar la calidad, veracidad y cunplimento de |os productos concertados,
presentar infornes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerinmento 8. Garantizar |la custodia y proteccién de |os documentos fisicos vy
magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades 9. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad (activacién de rutas vy
canal i zaci6n). 10. Informar a tienpo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os
obj etivos establecidos. 11. Busqueda activa de poblaci én pendiente por iniciar, continuar y conpletar esquemas de
vacunaci 6n en jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunaci 6n 12. Participar activamente en |os
espacios de fortalecimento técnico convocados por la institucién o por la SDS. 13. Desarrollar |as actividades de
vacunaci 6n dando cunplimento a los procesos y procedimentos establecidos por la institucion y del program
Anpliado de |nnunizaciones 14. Prestar servicios de atencién e intervencién integral al usuario con calidad,
oportuni dad y hunani zaci 6n 15. Realizar acciones de apoyo a |a operaci 6n del plan nacional de vacunaci 6n contra el
COVID - 16. - |Inplenmentar |los procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cunplinmento a |los
objetivos y las netas establecidas en el Plan de Intervenciones Col ectivas.- Asistir a procesos de fortal ecimento
técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de |os procesos en sal ud publica.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacion |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 General de Contratacién de la Administraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinticinco(25) dias del nes de
Mayo de 2022.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Caodigo de verificacion: yf2aow8xh3
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn 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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacién: yf2aow8xh3
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



