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LA SUSCRITA JEFE ADMINISTRATIVA
DEL CENTRO DE CAPACITACION EN SALUD UNISALUD LTDA
APROBADO MEDIANTE RESOLUCION N° 15-039 DEL 10 DE
SEPTIEMBRE DE 2018 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
NIT 860.535.328 - 7

HACE CONSTAR

Que, ROMERO SUAREZ JUAN FELIPE identificado con cédula de
ciudadania No. 1.000.856.648 expedida en Bogota D.C, realizd sus
respectivas practicas del programa TECNICO LABORAL AUXILIAR EN
ENFERMERIA en los siguientes lugares:

I SEMESTRE
Hospital de Kennedy
II SEMESTRE
Hospital de San José
IIT SEMESTRE
Clinica Magdalena

Su tiempo de rotacion total fue de 6 meses.
En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogota D.C. a los

veintiséis (26) dias del mes de octubre de 2022.
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G Unisalud€du 0 Unisalud€du SEDES:
RESTREPO SEDE PRINCIPAL
PBX:372 9196-704 993l Carrera 19 - 19B - 39 Sur.

-mail: unisa unisalud.edu.co CHAPINERO SEDE INFORMATIVA
€-mail: unisalud Calle 50 15 1

www.unisalud.edu.co Bogota - Colombia.
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LA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que el(a) senor(a) ROMERO SUAREZ JUAN FELIPE, identificado(a)
con cédula de ciudadania nimero 1000856648, prestd sus servicios a
la Institucion desde el 14 de noviembre de 2023, hasta el 12 de enero

de 2024, desempenando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA con
un contrato a termino INDEFINIDO.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, en la ciudad de
Bogota D.C., el 12 de enero de 2024.

LILIAN ANDREA HIDALGO

Para confirmar esta certificacion comunicarse exclusivamente con el area de
Nomina al correo nomina@Ilacardio.org

@ Fundacién [ Q@
Cﬂrd:mnfnntrl Ic:Ccrrdio

NOMINA Y

RELACIONES LA BORALES

Calle 163 A N° 13 B 60. Bogota, Colomblia @ /fcardioinfantil
Linea gratuita nacional: 01 8000 128818 PBX: 667 2727 @ @fcardioinfantil

Siguenos en nuestras redes como @Fcardioinfantil
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(ad) JUAN FELIPE ROMERO SUAREZ, identificado(a) con CC. No. 1000856648,
presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.SE mediante contrato de prestacion de servicios, segin se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 6776 2022:

Fecha Inicio: 29/11/2022 Fecha Terminacion: 20/01/2023 Valor Contrato: $3.889.157

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.SEE.

1. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al
objeto misional de la Entidad. 2. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de
agenda acordada con el supervisor del contrato, para € desarrollo de sus actividades. 3.
Controlar los signos vitaes de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
requerida segun orden medica, orden de Enfermeria y protocolo institucional, informando a
médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.
4.Orientar y preparar alos pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos
de manejo y tecnologia requerida, segin normas establecidas para cada procedimiento. 5.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud. 6. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas
a sus pacientes a médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.7. Informar ala
enfermera jefe del servicio y a médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacientes en forma oportuna y adecuada. 8. Revisar la Historia clinica de los pacientes
asignados conaciendo su evolucién diaria, tratamiento, para realizar €l plan de cuidado de
Enfermeria integral del paciente. 9. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes
asignados durante el turno. 10. Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos,
actividades e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aguellos registros necesarios para €
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. 11. Cumplir las normas ingtitucionales
de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas
politicas Institucionales. 12. Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y
uso adecuado de |os equipos, elementos e insumos, al igua que & cuidado de lainfraestructura
del servicio y/o &rea donde se encuentre desarrollando las actividades. 13. Cumplir con los
procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, de conformidad con
el objeto del contrato. 14. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por la entidad. 15.
Redlizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los
protocolos institucionales. 16. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que
requieran los pacientes con € fin de agilizar €l tratamiento. 17. Asistir en la aimentacion alos
pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segin el caso. 18. Readlizar €l
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control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna 'y adecuada los
resultados de acuerdo al protocolo institucional. 19. Portar € uniforme teniendo en cuenta las
normas de higiene y bioseguridad de la Subred. 20. Ofrecer trato con calidez y calidad a
paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad
humana. 21. Impartir educacion a paciente y ala familia sobre la guia de acogida, medidas de
autocuidado, signos de alarma y los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la
situacién clinica del paciente.22. Mantener la reserva de la informacién clinica 'y personal de
los pacientes. 23. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con
las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. 24.
Redlizar el uso del uniforme de acuerdo al protocolo institucional.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, € dia 05 de Enero de 2023.

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

Cordiamente,

-

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

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 Cadigo Penal Colombiano)

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

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Revisd: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

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) JUAN FELIPE ROMERO SUAREZ; con documento de identidad
No, 1000856648 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 12024 [4735-2024 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A [21/ 02/ 2024 07/ 10/ 2024 |$2460374 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién 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 Ingtitucién a los diecinueve(19) dias del mes de Octubre de 2024, la cual no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,



I v o sevicion o st CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

[
B surOccidente ESLE.

RN
Y S AL

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Juan Felipe Romero Suarez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



