D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.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) JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA; con documento de
identidad No, 1070598109 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Afio (Contrato [|Perfil Fecha I ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
2020 |5209-2020 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |17/ 06/ 2020 31/01/ 2021 |$4119402 |SUBRED
2021 |2869- 2021 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 |$4185725 |SUBRED
2022 |724-2022 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2022 31/ 01/ 2023 |$4311296 |SUBRED
2023 |3103- 2023 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2023 30/ 09/ 2023 [$4311296 |SUBRED
2024 (6615- 2024 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |27/ 08/ 2024 15/ 10/ 2024 |$4613087 |(SUBRED

QB |WIN|FP|H

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

1 » Contrato: 5209-2020
Obligaciones:

 Realizar identificacion de casos de ETV através de los sistemas de informacion de reporte de SIVIGILA, Programas, o reporte directo recibido de casos por las IPS, espacios
de vida cotidiana u otros procesos transversales. Verificar la documentacion individual para entrega de medicamento para Enfermedades Transmitidas por Vectores: Examenes
de diagnéstico, paraclinicos pretratamientos, incluyendo la formulacién con los 5 correctos (dosis, medicamento, via correcta, horario y paciente correcto) e impartir asesoria
técnica de acuerdo con la ruta establecida de entrega de medicamentos a las IPS. Verificar el seguimiento realizado por la IPS a los pacientes en tratamiento para las ETV, en
caso necesario constatar el seguimiento con €l paciente. Para los casos Chagas crénico contemplar minimo e cumplimiento de la atencidn inicia por la IPSYEAPB con
diagnéstico serolégico, con valoracion inicial que incluye minimo electrocardiograma, RX de térax (no aplica en gestantes), ecocardiograma y la definicion del tratamiento
etiolégico de acuerdo con la guia Clinica Colombiana. Para los casos de dengue con signos de alarma verificar la atencion hospitalaria, documentado con la notificacion
epidemioldgicay con la historia clinica de la atencién. En laintervencion tener en cuenta que los casos de Chagas agudo, leishmaniasis visceral y malaria son urgencias médicas
para asegurar la disponibilidad de medicamento « Verificacion de Seguimiento alos casos de Chagas. a) Los enviados a las EAPB por los Banco de sangre. b) Los notificados en
el SIVIGILA, incluye los casos crénicos en gestantes, menores de 18 afios, e indigenas. c) Los hijos de gestantes Chagas positivas. d) los casos captados a través del diagndstico
realizados por la red distrital laboratorios, que se realimenta mensualmente desde €l nivel central. ¢ Verificar concordancia en la informacién de casos del programa de
Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV (Chagas, |eishmaniasis, malaria dengue con signos de alarma) con SIVIGILA de la Sub Red, para identificar casos e inicio de
tratamientos de manera oportuna. * Realizar traslado de medicamentos requeridos desde la SDS ala subred y distribucién de stock alas | PS priorizadas para malaria, recoleccion
de soportes de consumo; entrega individual del medicamento alas IPS para Leishmaniasis y de Chagas. La actividad debe cumplir con la resolucién 3100 de 2019 de habilitacion
de IPS, que incluye el reempaque de medicamentos en caso de necesidad. * Realizar referenciay contra referencia de casos de Enfermedades Transmitidas por vectores en los
niveles local, interlocal e interdepartamental para garantizar la continuidad en la administracion de medicamentos a las personas, a través del seguimiento telefénico.  Realizar
canalizacion de personas con discapacidad por cardiopatia Chagésica a soporte Social RBC. « Elaborar Informe mensual de actividades de Enfermedades Transmitidas por
Vectores (dengue/zika/chikungunguya, malaria, leishmaniasis y enfermedad de Chagas). Informe de consumo y stock medicamentos para las ETV y verificacion a IPS del
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seguimiento a pacientes en tratamiento para malaria y leishmaniasis y del seguimiento a la atencién del paciente de Chagas con actualizacion mensual a seguimiento; los
informes deben ser consolidados por subred y desagregados en el respectivo informe por localidades para envio a SDS los 7 primeros dias hébiles de cada mes. « Seguimiento a
tablero de indicadores Enfermedades Transmitidas por Vectores. « Redlizar plan de asistencia técnica, acorde a diagnéstico de necesidades de asistencia técnica en IPS para
logros de los resultados en el programa (obtenido por solicitudes, por lo observado en el seguimiento de casos, por la notificacion de casos en la IPS). ¢ Asistencia técnica en
modalidad virtual y/o presencia (reunion virtual, correo electrénico) a IPS que atienden casos de Enfermedades Transmitidas por Vectores ¢ Realizar Convocatoria y participar
de cursos virtuales Enfermedades Transmitidas por Vectores /curso virtual que incluya latemética de las ETV. Esta subactividad incluye la participacién del personal que labora
en e programa de ETV en cursos y conferencias virtuales; y la asistencia técnica desde €l nivel central » Realizar actividades de contencion y/o mitigacién por la pandemia
COVID 19 en el Distrito Capital en e marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefénicos, tecnolégicos, de proteccion personal que permitan implementar acciones
ordenadas en e marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacion y atencion de casos nuevos y blsqueda de contactos. *
Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en e Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol égicos, de proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas en €l marco de los protocolos, guias 'y lineamientos emanados por el nivel distrital, para la
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos.

2 » Contrato: 2869-2021
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en €l lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en € contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en € plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenarios propios para €l desarrollo de las actividades segiin defina el lineamiento. 3. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Occidente o las
contempladas en €l plan de accion del espacio asignado. 4. Redlizar asistencia técnica en las IPS de la subred 5. Realizar induccién a la demanday seguimiento efectivo a las
activaciones de ruta realizadas a |os diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 5. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o secretaria 6. Realizar la gestion del riesgo 7. Notificar todos |os eventos de interés en salud publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Redlizar entrega
oportunay con calidad de informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS 12.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

3 » Contrato: 724-2022
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin parametros descrtitos en el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en €l contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en € plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las actividades segiin defina e lineamiento. 3. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacién, comunitarias, institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Occidente o las
contempladas en €l plan de accion del espacio asignado. 4. Realizar asistencia tecnica en las IPS de la subred 5. Realizar induccién a la demanda 'y seguimiento efectivo a las
activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociaes, para articular el PIC y POS. 5. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o secretaria 6. Redlizar la gestion del riesgo 7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 8. Informar alos individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad socia en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Redlizar entrega
oportunay con calidad de informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS 12.
Asumir e 100% de Glosa geneada por la firma interventora a determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

4 » Contrato: 3103-2023
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme alo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segiin parametros descrtitos en €l lineamiento del compénente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en € plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenarios propios para € desarrollo de las actividades segiin defina el lineamiento. 3. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Occidente o las
contempladas en €l plan de accion del espacio asignado. 4. Realizar asistencia tecnica en las IPS de la subred 5. Realizar induccién a la demanday seguimiento efectivo alas
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activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 5. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o secretaria 6. Realizar la gestion del riesgo 7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad socia en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Redlizar entrega
oportunay con calidad de informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS 12.
Asumir el 100% de Glosa geneada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

5 » Contrato: 6615-2024
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segin parémetros descritos en €l lineamiento del componente cuando se requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red Sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en e plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente 3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales, entre otras) programadas tanto
por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las contempladas en € plan de accion del componente asignado 4 Generar capacidades institucionales en IPS pera le
implementacion de acciones encaminadas a la atencién integral, organizada y suficiente en la dimension de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos. 5. Realizar
induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS 6. Alistar
soportes y presentar auditorios programados tanto de la ESE como de la firma auditora o Secretaria. 7. Notificar todos los eventos de interés en salud plblica. 8. Informar alos
individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10.
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. 11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a pre auditorio del referente del
componente asignado. 12. Asumir el 100% de Glosa generada por la firme interventora a determinar inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad, oportunidad, o de otra
indole en la que tenga responsabilidad el contratista (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). 13. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que
presenten algin factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes. 14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de
fortalecimiento y articulaciones convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS. 15. Dar respuesta de manera oportuna a |os requerimientos de informacion que se
soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes. 16. Realizar seguimiento a laimplementacion de las estrategias de atencion diferencial a adolescentes, jovenesy mujeresen la
dimensién de sexualidad, derechos sexuaes y derechos reproductivos. 18 Formato de cronograma de actividades construido en conjunto con el Lider de localidad €l primer dia
calendario para el mes de operacion. Mensual Plan de accion asignado por perfil y avalado por lider de localidad. Mensual. Formato tablero de control de instituciones de
concentracion Actay lista de asistencia de comité local extramural. Mensual. Formato de SIS 151 por técticay por localidad, movimiento de biol6gico por estrategia extramural
local y tablero de control de aporte por tactica en la vacunaciéon local, informe de evaluacion de las estrategias implementadas, detalle de la micro planeacién y loma de acciones
correctivas a las acciones no cumplidas, envié a lider de localidad. Mensual. Formato de control de temperatura con validacién de profesional extramural. Diario dos veces a
dia. Formato de kérdex diario movimiento de bioldgico con verificacion politica frascos abiertos, causales de pérdidas, debidamente diligenciado. Diario Ficha de notificacion de
EAPV de la estrategia extramura y acta de unidades de andlisis realizadas. Mensual (si se presentan eventos). Envié de correo de consolidado de poblacion afiliada a EAPB con
esquema cardio y reporte de vacunados de las IPS de |la localidad asignada entrega a lider local PAI. Mensual. Lista de chequeo entregado por la secretaria distrital de salud pera
seguimiento, acompafiamiento, fortalecimiento y supervision del 100% talento humano de las técticas de estrategia extramural, incluido las que realizan agendamiento. Diario.
Formato de seguimiento a cohortes de menores pendientes depuradas y soporte acta de entrega de los usuarios asignados por técnico encargado del seguimiento a cohortes.
Semanal. Seguimiento diario de las actividades programadas en el formato de cronograma diario. 18 Correo novedades presentadas Diaria Formato de validacion ingreso diario
de los reportes SIS 150 entregados al digitador. 19 Diario (cierre de lajornada). Profesional de Cadena de Frio Soportes fisicos y/o magnéticos de hojas de temperatura de las IPS
de la Subred y centros de acopio Mensual Consolidado de los dos informes movimiento de bioldgicos y dispositivos médicos e insumos, enviado a lider local para esquema
permanente y vacunacion COVID-19. Mensual. 20 Formato validado de los Kardex digital y/o fisico de biolgicos. Dispositivos médicos e insumos para esquema permanente y
vacunacion COVID-19. 21, implementados por la entidad territorial. Semanal Formato control de fechas de vencimiento enviado los lunes de cada semana pera el esquema
permanente al correo sdspai@saludcapital gov.co. dmayaa@saudcapital gov.co. wfacevedo@saludcapital.gov.co. rodriguez@saludcapital.gov.co . Semanal. Formato
consolidado Excel de saldos en nevera, fechas de vencimiento de los biol6gicos por fabricacion o por ventana de uso en vacunas COVID19 dignamente anies de las 8 am alos
correos sdspai @saludcapital gov.co, dmayaa@saludcapital gov.co. wfacevedo@saludcapital gov.co; j2rodriguez@sal udcapital .gov.co en la estructura definida por la Entidad
Teritoria. Nota aclaratoria, el formato puede tener cambios durante la vigencia segin lineamientos emitidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social. Formato de solicitud y
aprobacion de medicamentos bioldgicos, dispositivos médicos e insumos. Mensual. Formato de solicitud y aprobacion de medicamentos biol6gicos, dispositivos médicos e
insumos. Semanal Programacion de recepcion técnica de acuerdo al cronogramade SDS'y registro PAIWEB 2.0 para vacunas Covid19. A demanda. 22, Formato adoptado por la
Subred de recepcion técnica. A demanda. Cronograma de recomido de vehiculos de entrega de bioldgicos, dispositivos médicos e insumos; con firma de recibido en IPS.
Mensual. Lista de chequeo vehiculos seglin rtas asignadas. Diario y/o de acuerdo a necesidad. Actay listado de asistencia de participacion a comité de induccion y reinduccion de
centros de acopio. Cronograma y reportes de mantenimientos preventivos de equipos que componen la cadena de frio del programe en el centro de acopio. Semestral: Oficio
radicado en los primeros 10 dias a SDS calendario de eventos Tecnovigilancia, Farmacovigilancia y excursiones de temperatura (eventos presentados) de las localidades
asignadas a secretaria distrital de salud. Mensual. Formalo de cronograma de actividades construido en conjunto con el Lider de localidad el primer dia calendario para el mes de
operacion. Mensual. Pian de accion asignado por perfil y avalado por lider de localidad. Mensual. Formato tablero de control de instituciones de concentracion. Actay lista de
asistencia de comité local extramural. Mensual. Formato de SiS 151 por téclicay por localidad, movimiento de biolégico por estrategia extramural local y tablero de control de
aporte por téctica en la vacunacion local, informe de evaluacion de las estrategias implementadas, detalle de la micro planeacion y tome de acciones correctivas a las acciones no
cumplidas, envio al lider de localidad. Mensual. Formato de control de temperatura con validacion de profesional extramural. 23. Diario dos veces a dia Formato de kardex
diario movimiento de biolédgico con verificacion politica frascos abiertos, causales de pérdidas, debidamente diligenciado diario Ficha de notificacion de EAPV de la estrategia
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extramural y acta de unidades de andlisis realizadas. Mensua (si se presentan eventos). Envié de correo de consolidado de poblacion afiliada a EAPS con esquema tardio y
reporte de vacunados de les IPS de la localidad asignada entrega a lider local PAI. Mensual. Lista de chequeo entregado por la secretaria distrital de salud para seguimiento,
acompafiamiento, fortalecimiento y supervision del 100% talento humano de las técticas de estrategia extramural, incluido las que realizan agendamiento. Diario. Formato de
seguimiento a cohortes de menores pendientes depuradas y soporte acta de entrega de los usuarios asignados por técnico encargado del seguimiento a cohortes. Semanal
Seguimiento diario de las actividades programadas en el formato de cronograma. Diario. Correo novedades presentadas. Diaria. Formato de validacion ingreso diario de los
reportes SIS 150 entregados al digitador. Diario (cierre de la jomada). Profesional de Cadena de Fno Soportes fisicos ylo magnéticos de hojas de temperatura de las IPS de la
Subred y centros de acopio. Mensual. Consolidado de los dos informes movimiento de biolégicos y dispositivos médicos e insumos, enviado a lider loca para esquema
permanente y Vacunacion COVID-19 Mensual. 24. Formato validado de los Kardex digital y/o fisico de bioldgicos, dispositivos médicos e insumos para esquema permanente y
vacunacion COVID-19. Implementados por la entidad territotial. Semanal. Formato control de feches de vencimiento enviado los lunes de cada semana para e esquema
permanente a correo sdspa @saludcapital.gov.co. mayaa@saludcapital.gov.co. wfacevedo@saludcapital.gov.co. j2rodriguez@saludcapital gov.co. Semanal Formato
consolldedo Excel de saldos en nevera, leches de vencimiento de los biolégicos por fabricacion o por ventana de uso en vacunas COVID19 diariamente antes de las 8 am a los
correos sdspai @saludcapital.gov.co. dmayala@saludcapital.gov.co. wfacevedo@saludcapital.gov.co. driguez@saludcapilal.gov.co en la estructura definida por le Entidad
Territorial. Nota aclaratoria, €l formato puede tener cambios durante la vigencia segin lineamientos emitidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social. Formato de solicitud y
aprobacion de medicamentos biol6gicos, dispositivos médicos e insumos Mensual Formato de solicitud y aprobacién de medicamentos bioldgicos, dispositivos médicos e
insumos. Semanal Programacién de recepcion técnica de acuerdo a cronograma de SDS 'y registro PAIWEB 2.0 pera vacunes Cowid19. A demanda. Formato adoptado por la
Subred de recepcion técnica. A demanda. Cronograma de recomido de vehiculos de entrega de biolégicos, dispositivos médicos e insumos, con firme de recibido en IPS.
Mensual. Lista de chequeo vehiculos seguin rutas asignadas. Diario y/o de acuerdo a necesidad. Actay listado de asistencia de participacién a comité de induccién y reinduccion

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon 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 aci 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 laInstitucion alos diecisiete(17) dias del mes de Octubre de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
—(=\
A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(La) sefior(a) JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA, identificado(a) con cédula 1.070.598.109, laboré en esta
empresa con contrato a término indefinido; desde el 04 de septiembre de 2023, hasta el 19 de julio de 2024,
desempefiando el cargo de GESTOR DE VACUNACION, en el proceso de PRESTACION SALUD.

En su cargo realizo las siguientes funciones:

e Ejecutar las actividades propuestas para su unidad, cumpliendo procedimientos y politicas
establecidas para el correcto funcionamiento.

e Adoptary adaptar los lineamientos nacionales para vacunacion de los programas asignados.

e Establecer estrategias operativas para el cumplimiento de las metas asignadas.

e Controlar y gestionar la atencién en auditorias, asi como acompafiar las asistencias técnicas de los
entes de control y la ejecucion de los planes de accién que se encuentren a su cargo.

e Garantizar la cadena de frio de los bioldgicos a través del control y monitoreo de las cavas de
conservacion segun las normas técnicas existentes.

e Realizar seguimiento diario, semanal y mensual al movimiento de bioldgicos, insumos y pérdidas, asi
como a los equipos del servicio.

e Generar los pedidos de bioldgicos e insumos de acuerdo con la rotacion del servicio, capacidad de
almacenamiento y normatividad vigente.

e Consolidar y analizar los informes requeridos sobre la prestacion del servicio de salud en los tiempos
asignados, asi como con la calidad del dato requerido.

e Divulgar la actualizacién de los requisitos legales y organizacionales para la prestacion del servicio.

e Realizar control de inventario de bioldgicos, insumos y material empleado en la prestacion del
servicio.

e Registrar y apoyar el andlisis de los indicios de atencién insegura, asi como realizar el seguimiento
hasta el cierre de éste, generando los reportes sobre la gestién ejecutada.

e Garantizar programa de educacion continuada con el equipo de trabajo a cargo.

e Coordinar procesos de induccién y seguimiento del equipo de apoyo, asi como la supervision de
éstos.

e Asegurar el cumplimiento de los turnos programados y reportar las ausencias correspondientes para
garantizar la compensacién de su equipo y la calidad de servicio.

e Acompafiar los planes de comercializacién y despliegue del negocio, garantizando los objetivos de
crecimiento e impacto establecidos por la organizacion.

e Controlar y gestionar la atencién en auditorias del proceso.

e Conocer, gestionar y transmitir las necesidades y expectativas de la capacidad de negocio y/o linea
de producto respectiva, articulando el levantamiento de informacion y representando los intereses
del negocio ante los equipos de proyectos o equipos de desarrollo, cuando aplique.

e Acompafiary promover el desarrollo integral de sus colaboradores (proyecto de vida,
comportamientos culturales y objetivos de cargo), aplicando el modelo y practicas vigentes.

e Conocer los comportamientos culturales y de Liderazgo C, vivenciarlos en el dia a dia y promoverlos
en los diferentes equipos con los cuales interactua.

Avenida 68 No 49 A - 47
Central telefénica 3 07 70 01
Bogota D.C. Colombia
www.compensar.com
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e Definir el plan operativo de su equipo, comunicarlo y establecer mecanismos de seguimiento para
conocer oportunamente el grado de cumplimiento.

e Promover las diferentes formas de trabajo al interior del proceso, garantizando los recursos
necesarios a su equipo de trabajo, para la ejecucién y el buen funcionamiento de la operacién,
optimizando el uso de éstos.

e Garantizary promover en sus equipos de trabajo el compartir los conocimientos, mejores practicas y
experiencias, asi como propender por el trabajo en conjunto con otros equipos de la organizacion
para identificar y realizar mejoras que beneficien los resultados y permitan el libre flujo del
conocimiento, facilitando espacios de co-creacidn colectiva.

e Realizar monitoreo y control al cumplimiento de la politica y ejes estratégicos de experiencia
humanizada.

e Monitorear y controlar el cumplimiento de las politicas, directrices, obligaciones legales y
normativas, y lineamientos del Sistema de Gestion de Compensar vigente, en colaboradores propios,
proveedores y contratistas; evaluando sus resultados.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) con destino A QUIEN INTERESE, de
conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento Humano, el 26 de julio de 2024, en la
ciudad de Bogota D.C.

Sujeta a verificacion en el Teléfono 601 4280666 ext. 13900, opcion 1 o enviando la certificacidn escaneada al
correo electronico cscatencion@compensar.com

F i ] I':;/f“]
EDDY PATRICIA MORENO LOPEZ
Gerente De Talénto Humano

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

1426876
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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) JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA; con documento de
identidad No, 1070598109 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Afio (Contrato [|Perfil Fecha I ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
2020 |5209-2020 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |17/ 06/ 2020 31/01/ 2021 |$4119402 |SUBRED
2021 |2869- 2021 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A 144228 44592 $4185725 |SUBRED
2021 |2869- 2021 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 |$4185725 |SUBRED
2021 (2869-2021 |[PROFESI ONAL EN ENFERMERI A (44228 44592 $4185725 |SUBRED

2021 |2869- 2021 [PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2021 31/01/ 2022 |$4185725 |SUBRED
2021 |2869- 2021 [PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 |$4185725 |SUBRED
2021 |2869- 2021 [PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 |$4119403 |SUBRED
2022 |724-2022 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2022 31/ 01/ 2023 |$51293264 |SUBRED
2023 |3103- 2023 [PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2023 31/ 08/ 2023 |$31882036 |SUBRED

OlO|N|O|O|RWIN|FP| T

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

1 » Contrato: 5209-2020
Obligaciones:

» Realizar identificacion de casos de ETV através de los sistemas de informacion de reporte de SIVIGILA, Programas, o reporte directo recibido de casos por las IPS, espacios
de vida cotidiana u otros procesos transversales. Verificar la documentacion individual para entrega de medicamento para Enfermedades Transmitidas por Vectores: Examenes
de diagnéstico, paraclinicos pretratamientos, incluyendo la formulacién con los 5 correctos (dosis, medicamento, via correcta, horario y paciente correcto) e impartir asesoria
técnica de acuerdo con la ruta establecida de entrega de medicamentos a las IPS. Verificar € seguimiento realizado por la IPS a los pacientes en tratamiento para las ETV, en
caso necesario constatar € seguimiento con el paciente. Para los casos Chagas crénico contemplar minimo el cumplimiento de la atencién inicia por la IPS/EAPB con
diagnéstico serolégico, con valoracion inicial que incluye minimo electrocardiograma, RX de térax (no aplica en gestantes), ecocardiograma y la definicion del tratamiento
etioldgico de acuerdo con la guia Clinica Colombiana. Para los casos de dengue con signos de alarma verificar la atencion hospitalaria, documentado con la notificacion
epidemioldgicay con la historia clinica de la atencion. En la intervencion tener en cuenta que los casos de Chagas agudo, leishmaniasis visceral y malaria son urgencias médicas
para asegurar la disponibilidad de medicamento ¢ Verificacion de Seguimiento alos casos de Chagas. a) Los enviados alas EAPB por los Banco de sangre. b) Los notificados en
el SIVIGILA, incluye los casos crénicos en gestantes, menores de 18 afios, e indigenas. c) Los hijos de gestantes Chagas positivas. d) los casos captados a través del diagndstico
realizados por la red distrital laboratorios, que se realimenta mensualmente desde el nivel central. « Verificar concordancia en la informacién de casos del programa de
Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV (Chagas, leishmaniasis, malaria dengue con signos de alarma) con SIVIGILA de la Sub Red, para identificar casos e inicio de
tratamientos de manera oportuna.  Realizar traslado de medicamentos requeridos desde la SDS ala subred y distribucién de stock alas I PS priorizadas para maaria, recoleccion
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de soportes de consumo; entrega individual del medicamento alas IPS para Leishmaniasis y de Chagas. La actividad debe cumplir con laresolucién 3100 de 2019 de habilitacion
de IPS, que incluye el reempaque de medicamentos en caso de necesidad. « Redlizar referenciay contra referencia de casos de Enfermedades Transmitidas por vectores en los
niveles local, interlocal e interdepartamental para garantizar la continuidad en la administracién de medicamentos a las personas, a través del seguimiento telefénico. « Realizar
canalizacion de personas con discapacidad por cardiopatia Chagésica a soporte Social RBC. ¢ Elaborar Informe mensua de actividades de Enfermedades Transmitidas por
Vectores (dengue/zika/chikungunguya, malaria, leishmaniasis y enfermedad de Chagas). Informe de consumo y stock medicamentos para las ETV y verificacion a IPS del
seguimiento a pacientes en tratamiento para malaria y leishmaniasis y del seguimiento a la atencion del paciente de Chagas con actualizacion mensual a seguimiento; los
informes deben ser consolidados por subred y desagregados en el respectivo informe por localidades para envio a SDS los 7 primeros dias habiles de cada mes. ¢ Seguimiento a
tablero de indicadores Enfermedades Transmitidas por Vectores. « Redlizar plan de asistencia técnica, acorde a diagnéstico de necesidades de asistencia técnica en IPS para
logros de los resultados en el programa (obtenido por solicitudes, por lo observado en el seguimiento de casos, por la notificacion de casos en la IPS). « Asistencia técnica en
modalidad virtual y/o presencial (reunion virtual, correo electrénico) a IPS que atienden casos de Enfermedades Transmitidas por Vectores « Realizar Convocatoria y participar
de cursos virtuales Enfermedades Transmitidas por Vectores /curso virtual que incluya latemética de las ETV. Esta subactividad incluye la participacion del personal que labora
en e programa de ETV en cursos y conferencias virtuales; y la asistencia técnica desde el nivel central « Realizar actividades de contencion y/o mitigacién por la pandemia
COVID 19 en € Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefénicos, tecnolégicos, de proteccion personal que permitan implementar acciones
ordenadas en el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, para la identificacion y atencion de casos nuevos y blsqueda de contactos. *
Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefénicos,
tecnoldgicos, de proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas en e marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos.

2 » Contrato: 2869-2021
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos en el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en € plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenarios propios para €l desarrollo de las actividades segiin defina el lineamiento. 3. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacién, comunitarias, institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Occidente o las
contempladas en €l plan de accién del espacio asignado. 4. Realizar asistencia técnica en las IPS de la subred 5. Realizar induccién a la demanda 'y seguimiento efectivo a las
activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociaes, para articular € PIC y POS. 5. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o secretaria 6. Realizar la gestion del riesgo 7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. 9. Redlizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Realizar entrega
oportunay con calidad de informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS 12.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora a determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de caidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

3 » Contrato: 2869-2021
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en €l lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en € contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en e plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenarios propios para €l desarrollo de las actividades segiin defina el lineamiento. 3. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Occidente o las
contempladas en €l plan de accion del espacio asignado. 4. Redlizar asistencia técnica en las IPS de la subred 5. Realizar induccién a la demanday seguimiento efectivo a las
activaciones de ruta realizadas a |os diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 5. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o secretaria 6. Realizar la gestion del riesgo 7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 8. Informar alos individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Redlizar entrega
oportuna 'y con calidad de informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS 12.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

4 » Contrato: 2869-2021
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
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oportunidad y pertinencia segln pardmetros descritos en el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en € plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenarios propios para €l desarrollo de las actividades segiin defina el lineamiento. 3. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Occidente o las
contempladas en €l plan de accion del espacio asignado. 4. Realizar asistencia técnica en las IPS de la subred 5. Realizar induccién a la demanda 'y seguimiento efectivo alas
activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociades, para articular €l PIC y POS. 5. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o secretaria 6. Redlizar la gestion del riesgo 7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. 9. Redlizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Realizar entrega
oportuna y con calidad de informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS 12.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora a determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de caidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

5 » Contrato: 2869-2021
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en €l lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en € plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenarios propios para € desarrollo de las actividades segin defina el lineamiento. 3. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Occidente o las
contempladas en €l plan de accion del espacio asignado. 4. Realizar asistencia técnica en las IPS de la subred 5. Realizar induccién a la demanda 'y seguimiento efectivo alas
activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC 'y POS. 5. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o secretaria 6. Realizar la gestion del riesgo 7. Notificar todos |os eventos de interés en salud publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Redlizar entrega
oportunay con calidad de informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS 12.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora a determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de caidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

6 » Contrato: 2869-2021
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segin parametros descritos en el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en € contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenarios propios para € desarrollo de las actividades segin defina el lineamiento. 3. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Occidente o las
contempladas en €l plan de accion del espacio asignado. 4. Realizar asistencia técnica en las IPS de la subred 5. Realizar induccién a la demanda 'y seguimiento efectivo a las
activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociaes, para articular el PIC y POS. 5. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o secretaria 6. Realizar la gestion del riesgo 7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad socia en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Redlizar entrega
oportunay con calidad de informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS 12.
Asumir e 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

7 » Contrato: 2869-2021
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos en el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en € plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenarios propios para € desarrollo de las actividades segiin defina el lineamiento. 3. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacién, comunitarias, institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Occidente o las
contempladas en €l plan de accion del espacio asignado. 4. Realizar asistencia técnica en las IPS de la subred 5. Realizar induccién a la demanday seguimiento efectivo alas
activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociaes, para articular € PIC y POS. 5. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
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ESE como de la firma auditora o secretaria 6. Realizar la gestion del riesgo 7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad socia en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Redlizar entrega
oportuna 'y con calidad de informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS 12.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

8 » Contrato: 724-2022
Obligaciones:

=VLOOKUP(B700,[1]2022 consolidado'! $E:$AF,28,0)

9 » Contrato: 3103-2023
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin parametros descrtitos en el lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur Occidente Caracterizacion de escenarios propios para €l desarrollo de las actividades segiin defina el lineamiento. 3. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del espacio asignado. 4. Realizar asistencia tecnica en las IPS de la subred 5. Realizar induccion a la demanday seguimiento efectivo a las
activaciones de ruta realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociaes, para articular e PIC 'y POS. 5. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o secretaria 6. Realizar la gestion del riesgo 7. Notificar todos |os eventos de interés en salud publica. 8. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. 9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos 10. Redlizar entrega
oportunay con calidad de informes requeridos. 11. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Sub Red Sur Occidente como de la firma auditora o SDS 12.
Asumir el 100% de Glosa geneada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga
responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

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 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 doce(12) dias del mes de Agosto de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

Generado por: Jessica Dallan Arevalo Bautista
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

DE BOGOTA DG,

/?? %
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Jessica Dallan Arevalo Bautista
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



Fundacidn Clnkes
EGRERL IR
MeGRSELUD
NIT. 830.085.763-7

FUNDACION CLINIGA MEGASALUD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE
CERTIFICA QUE:

El ile) Sefor (a) JESSICA AREVALD BAUTISTA, identifcads (a) con obdula de
ciudadania No 1070538100, se desempefid como ENFERMERA JEFE DEL
PROGRAMA DEL SERVICIO DOMICILIARIA para la FUNDACION CLINICA
MEGASALUD con NIT B30085763-T, mediants un contrats a 1&mming indefinide
desde & mea de Enero de 2014 & Enero de 2015, devengando un salario mensusl
de § 1.800.000 UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESCS MICTE.

La infarmiacidn fua expedita a soliciiud del interesade. a ko 10 dias del mes de Abril
del Aflo 2017

Cardialments,

— G PALT
ANGHF GUERRERD HERNARDEZ
COURDINADCRA DE TALENTO HUMAND

CARRERA. T3 [ Mo 35 B— 30 sr CIUDAD KENNEDY Tel: THOESZTI3240
E-maul: ipa il



CENCISALUD §.A.5
NIT: §00.763.514 - 2

CERTIFICA

Gue d oouerdo con los reghios de ndening |a ssform AREVALD BALTISTA
JESSICA DALLAN, identificada con cedula de cudadania Mo, 170,558,109,
Laterd &n o emprasa CENCISALUD 5.A. desde el dio 14 de Agosto de 2015
hasta el 31 de marzs de 2017, en &l cango de ENFERMERA JEFE - APOYO
WWM,mﬂmmm&mbﬂnﬂTéﬂm Inchafinido,
£0 UNa afighacion saionol da OS5 MILLONES DE PESOS M/CTE (52.000.000)
por et bisico v de UN MILLON DE PESCS M/CTE [51.000.000) ce salaro
yanigble.

En constancia de ko arilénicr, se expide ede documants en lo ciudod de
Bogoha D.C., o las (31] treirde v urk cfios del mes de morzo de 2017,

Cancizalyd S5 AL A5 Ko, 138 - 7§ Cfeing B02 Enficia Esseorum Teifarg: 3003270




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS COOPl sV VI

" LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA, identificado
(a) con la Cédula de Ciudadania No. 1070598109 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a
través de Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

ORDENO | p| A70 DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CONTRATO DE SERVICIOS
PRESTACION e 198 | DESALUD
TO
Be o aisif DESDE | HasTA CONTRA
244 01/11/2012 31/12/2012 ENFERMERO $7;205.482 NAZARETH
020 01/01/2013 30/11/2013 ENFERMERO $38’490.793 NAZARETH
224 16/04/2015 31/12/2015 ENFERMERA $29'427.160 NAZARETH
368 09/12/2015 31/12/2015 PROFESIONAL DE APOYO COMO $3'500.000 NAZARETH
REFERENTE DE SEGURIDAD DEL USUARIO
EN LA OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD
17 04/01/2016 31/08/2016 PRESTACION DE SERVICIOS COMO $28'000.000 NAZARETH
REFERENTE DE SEGURIDAD DEL USUARIO

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacion de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de la Subred
Integrada de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes. P

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y archivo en
fisico que reposa en la Entidad. .

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor comunicarse al Area
de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext.1504. Cédigo de Verificacion: 3BD93BCOU. 7

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Diecinueve (19) dias del mes de Diciembre del 2019.

“VASQUEZ

MARIA
: DIRECTORA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA

CONTRATISTA 1

Proyectado y Cecilia Pérez Bautista Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Elaborado por: Gestion .
IAprobado por: Mireya Diaz Beltran Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Gestion

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogota con el clal se efectud |2
reorganizacion del sector salud de Bogota, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacion de las entidades publicas mediante las figuras de reestructuracion,
fusion, supresion o liquidacion; en el presente caso de fusién, no implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcién o prestacion del servicio.

En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Cédigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara operando def
lconformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la‘operacién de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
2019-12-19

Pagina 1 de 1



LA OFICINA JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL

MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

Q5. 1200 LA OFICINA JURIDICA DE LA E.S E. MOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICA

e e Polesecs JEBSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA, dentificada con cédula de ciudadania No. 1,070.598,109, ha suscrito
COREREE e prenincin de wervicos Profesonales con La ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA de acuerdo a la

PO PRV
= e
I
1
om N frosen CONTRA ADICION VALOR TOTAL VIGENCIA
- j - YA ENVALOR | CONTRATO CONTRATO
1 ]
TSNS USRS | |
! i PRESTACION DE SERVICIOS COMO
| ! ENFERMERA PROFESIONAL, PARA LA
! EJECUCHON DEL CONVENIO
| INTERADMINISTRATIVO DE CUADRANTES
| ESSICA  DALLAN | SALUDABLES ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD 01/04/2017
| AREVALO DE SOACHA Y LA £.5.E HOSPITAL MARIO HASTA
bxe) SL/0N/ 17 | BAUTISTA GAITAN YANGUAS DE SOACHA 4,928.000,00 4.928.000,00 | 31/05/2017
i | PRESTACION DE SERVICIOS COMO APQYO
. PROFESIONAL A LA OFICINA DE PLANEACION
:l ¥ CAUDAD COMO LIDER DEL PROGRAMA DE
| JESSICA  DALLAN | SEGURIDAD DEL PACIENTE Y SEGUIMIENTO AL 07/06/2017
; AREVALO RIESGO DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN HASTA
| SE2 | 07/06/2017 | BAUTISTA YANGUAS DE SOACHA 8.300.000,00 £.300.000,00 | 30/08/2017
] | PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
i ! PROFESIONAL A LA OFICINA DE PLANEACION
| ¥ CALIDAD COMO LIDER DEL PROGRAMA DE
: JESSICA  DALLAN | SEGURIDAD DEL PACIENTE Y SEGUIMIENTO AL 01/09/2017
] AREVALD RIESGO DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN HASTA
06 | QuUS/2017 | BAUTISTA YANGLIAS DE SOACHA 9.000.000,00 9.000.000,00 | 30/13/2017
I PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYOD
! } PROFESIONAL A LA OFICINA DE PLANEACION
| ¥ CAUDAD COMO LIDER DEL PROGRAMA DE
! | JESSICA  DALLAN | SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ SEGUIMIENTO AL 06/12/2017
| l AREVALO RIESGO DE LA £.5.E HOSPITAL MARIO GAITAN HASTA
| ass | es/12/2017 | maumisTA YANGUAS DE SOACHA. 2.200.000,00 2.200.000,00 | 22/12/2017
r ! PRESTACION SERVICIOS COMO APOYQ
| l PROFESIONAL A LA OFICINA PLANEACION ¥
! CAUIDAD COMO LIR L PROGRAMA
] JESSICA  DALLAN | SEGURIDAD L PACIENTE Y SEGUIMIENTO AL 03/01/2018
! AREVALO RIESGO LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN MASTA
@6 | 03/01/2018 | BAUTISTA YANGUAS SOACHA. 5.800.000,00 5.800.000,00 | 28/02/2018

Los contratos suscritos se han ejecutado, con total autonomia y con solucién de continuidad,

Se expide a solicitud del interesado, en Soacha a los Veinte Siete (27) dias del mes de Febrero de 2018

Asesora Juridica
E.S.E Hospital Mario Gaitan Yanguas

Proyecio: Laticia Vanegas Garcia

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha
PBX 7309230ext 2007. Email: www.hmgy com,co
Calle 13 No 9-85 Calle 13 No 1048
NIT 800.006.850-3
Soacha -Cundinamarca-Colombia

.



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) JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA; con documento de
identidad No, 1070598109 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 12020 |5209- 2020 |PROFESI ONAL EN ENFERVERI A [17/ 06/ 2020 31/ 01/ 2021 |$4119402 |SUBRED
2 (2021 |2869-2021 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A |01/ 02/ 2021 30/ 11/ 2021 [$4185725 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

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 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 veintiocho(28) dias del mes de Noviembre de 2021, la cual no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,



N
!.r- Subred iegracs de Servio e Seod CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

SN

MAOMICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

MRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERERCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



