.- Spcrathila de 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 (a) ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO; con documento de
identidad No, 52777157 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha | nici al |Fecha Fi nal Val or Uni dad

1 2016 620 PSI 0COLOGO 01/ 09/ 2016 31/12/ 2016 |$3240000 |SUR

2 2016 |1907 PSI COLacO( A) 06/ 05/ 2016 31/05/ 2016  |$3241752  |SUR

3 [2016 |1907 PSI COLaG( A) 01/ 06/ 2016 30/06/ 2016  |$3241752  |SUR

4 |2016 |1907 PSI COLacO( A) 01/ 07/ 2016 31/07/2016  |$3241752 |SUR
PROFES| ONAL EN

5 [2017 |[sO 0331 R O SO AL 01/ 07/ 2017 31/07/2017  |$2950000 |SUBRED

6 |2017 [2-0186 PSI COLOGA 02/ 01/ 2017 24/03/2017  |$3240000 \'jIABLO
PROFES| ONAL EN PABLO

7 |2017 |3-4137 P o 17/ 04/ 2017 30/06/2017  [$3240000 [
PROFES| ONAL EN sin

8 |2018 [366 SRS 01/ 02/ 2018 31/01/2019  [$3070655 (5.1
PROFES| ONAL EN

9 [2019 [753-2019  |SRFSS O 1/ 2/ 2019 28/ 2/ 2019 $3070655  |SUBRED
PROFES| ONAL EN

10 (2019 |4764-2019  [FEFES OV 5/ 3/ 2019 4/ 1/ 2020 $3254894  |SUBRED
PROFESI ONAL E

11 [2020 [764-2020  [PRrESL OV 01/ 02/ 2020 31/01/2021  |$3570149  |SUBRED
PROFES| ONAL EN

12 [2021 [3175-2021 [FEr =S W 01/ 02/ 2021 31/12/2021  |$3627684  |SUBRED
PROFES| ONAL EN

13 [2021 [3175-2021  [PEor =S OV 01/ 02/ 2021 31/12/2021  |$3570149  |SUBRED
PROFES| ONAL EN

14 [2021 [3175-2021 [P RSO 01/ 02/ 2021 31/12/2021  |$3627684  |SUBRED
PROFES| ONAL EN

15 [2021 [3175-2021 [Poreoa A 01/ 02/ 2021 31/12/2021  |$3627684  |SUBRED
PROFES| ONAL EN

16 [2021 [3175-2021 |SR RSO A 44228 44561 $3627684  |SUBRED
PROFES| ONAL EN

17 |2021 [3175-2021  [Fer=S OV 44228 44561 $3627684  |SUBRED




. B Scritaia gk Salus
Subred Integrada de Servicios de Salisd
B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

# |AfoO Contrato Perfil Fecha I nicial |Fecha Final Val or Uni dad
18 [2021 [8149-2021 [Poorel VL 44562 44592 $4743767  |SUBRED
19 [2021 [8149-2021 [PRorE OVL 01/01/2022  |31/01/2022  |$4743767  |SUBRED
20 (2021 [8149-2021 |PROESS,OVR 01/01/2022  |31/01/2022  |$4743767  |SUBRED
21 (2021 [8149-2021 |PROEES OVL 44562 44592 $4743767  |SUBRED
22 (2021 [8149-2021 |gROrER) VL 01/01/2022  |31/01/2022  |$4743767 |SUBRED
23 (2021 [8149-2021 |PROEES VL 01/01/2022  |31/01/2022  |$4743767  |SUBRED
24 (2022 [340-2022  |PROEES VL 01/02/2022  [31/01/2023  |$4886080  |SUBRED
25 (2023 [3534-2023  |PROEC Al P00 01/02/2023  |02/03/2023  |$4886080 |SUBRED
26 [2023 |4131-2023 |REFERENTE ENTORNO 03/03/2023 _ |31/01/ 2024 _ |$6035787  |SUBRED
27 [2024 |1725-2024 |REFERENTE ENTORNO 01/ 02/ 2024 |07/ 10/ 2024 __ |$6458292 _ |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

REFERENTE ENTORNO

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

Atentamente,

Generado por: Eliana Yasleidy Pardo Parrado
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Eliana Yasleidy Pardo Parrado
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



Centro de Estimulacion Adecuada

El suscrita Coordinadora de “WAWA” Centro de Estimulacion Adecuada

CERTIFICA QUE:

La doctora ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO, identificada con Cédula
Ciudadania 52.777.157; labord con nosotros desde el 2 de enero de 2014 hasta el
30 de junio de 2015, desempenando el cargo de Coordinadora Operativa del

Centro.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, en Mosquera

Cundinamarca a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2016.

Cordialmente,

DIANA C. SERRATO B
Coordinadora.
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7 SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ESPECTALIZADA EN SALUD
CORPORATIVOS DE COLOMBIA

..........
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CORPOLAL desde el 14 de Abril de 2010 hasta o 04 de Abril de 2011, prestd =sus
SUOVICIOs Coma PSICOLOGA, e 3 emoresa chante HOSPITAL OCCIDENTE OF RENNEDY,
CONTRATO LINEA 123,

Su conwenio de asociacion v los servicios que presta estdn requlados por fa Ley 79 de 1998 ¥
ol Decreto 4558 de 2006,

La winculacidn del asociado es por tempo indefinido sin perjuicia de lzs causales de
erminacion previstas en la ley, estatutos y regimenes de la cooperativa.

Cualquier infarmacion adicional con qusto la atenderemos,

Esta caonstancia se expide a petican del asociado {a) el dia 31 de enero de 2012

LCorgialmente,

.]‘uﬁi‘!i wﬁ%ﬁﬁ é.@@ﬁ?ﬁ E%S%ﬂ
Representante legal
NIT. B30 1048784

Calte 49 R, 57 - 43 OF. 50 Telefona: 285 5% Ewail sorpocsictaivyatee.corn Bogota, D.C. - Colombia



EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que PARDO PARRADO ELIANA YASLEIDY identificado (a) con la
cedula de Cludadania numero 52.777.157, laboré para SOLUCION}ES
DE TRABAJO SAS. NIT. 900.127.659-4, COMO trabajador en MISION
€N nuestra empresa usuaria HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL DE
ATENCION, CONVENIO CRUE en el periodo del 5 de abril de 2011
hasta el 03 de Abril de 2012, desempefidndose en el cargo de

PSICOLOGA. Donde desempefiaba las siguientes funciones.

ITEM| ACTIVIDAD DESCRIPCION

Inicio de sesién de|Inicie sesion de trabajo con el ID asignado en las herramientas
trabajo con usuario ‘informaticas necesa rias, fa cual deberd ser cerrada en los descansos Y

intervencién i : _ . s
i Crisis, Asesoria, Articulacién de Redes, Informacidn)

L asignado (login) al finalizar su turno. o 5
Recepcione vy acepte el incidente transferido por Ia Coordinacidn
4 Recepcidn del| NUSE, en los casos que se transfiere incidente sin voz ce deberd
- Incidente realizar la llamada a los numeros registrados en el Procad vy registrar
3 gestion realizada con el fin de realizar comunicacién con el ysuario
Salud mental, buenos (dias, tardes, noches), le habla........... . Diga
3 Saludar al llamador nombres y apellidos completos sicdloga de Secretaria Distrital de
Salud en gue le puedo colaborar.
4 Aplica formato de Apligue el formato de valoracion conforme g instructivo de
valoracion, diligenciamiento de| Mismo.
Clasificar la|Con base en 1z Guis de Regulacién de Urgencia Médica vy a |
5 urgencia en salud|informacion obtenida asigne y/o confirme segun el listado desplegable
mental, del sistema el tipo de incidente y la prioridad. ) .
' . Determine y aplique la atencidn sicologica a realizar de acuerdo a lo
6 Determinar fuia ca establecido en el Instructivo 114 RDO INS 55 V.01 (Intervencién en

Validar la | Valide y/o registre los datos de ubicacién del incidente, como son:

Informacidn direccion, teléfono fijo vy celular, barrio, localidad, punto de
7 cuando se requiera referencia, sentido de I3 calzada (incidente en via principal o arteria),

asignacion de |y lo referido por el llamador vy aseguramiento en caso de enfermedad
| recurso s Lmental y conducta suicida.

CR. 20C No 723- 14 pBX 7020292



(é‘r;?/g’r?i%3 CERTIFICACION LABORAL

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que PARDO PARRADO ELIANA YASLEIDY identificado (a) con la
cedula de ciudadania nimero 52.777.157, labora para SOLUCIONFS
DE TRABAJO SAS. NIT. 900.127.659-4, como trabajador en MISION
€n nuestra empresa usuaria HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL DE
ATENCION, CONVENIO CRUE, desde el 04 de abril de 2012,
desempenandose en el cargo de PROFESIONAL ADMINISTRATIVO.
Donde desempefiaba las sigquientes funciones.

— TR e——— e = —

1. Exigir al contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto del objeto
contratado ,
2. Informar a la oficina juridica cualquier fendmeno que altere el equilibrio
economico o financiero del contrato a fin de que se estudie la situacion y se
adopten los mecanismos tendientes a actualizar o revisar los precios en caso
de ser procedentes

3. Exigir que la calidad de los bienes y servicios contratados se ajusten a los
requisitos minimos previstos en las normas tecnicas obligatorias v a las
Caracteristicas y especificaciones estipuladas en el contrato. |
4. Llevar un control sobre la ejecucién y cumplirmiento del objeto contratado e
informar a la oficina juridica tan pronto se advierta cualquier situacion e
irregularidad, deficiente cumplimiento o no cumplimiento con la debida
fundamentacion a fin de que se impongan los correctivos o sanciones a que
haya a lugar. A si mismo en caso de mora iInformar a la oficina juridica antes
del vencimiento de ejecucion del contrato.

>. Emitir concepto v recomendacion a la administracion sobre la conveniencia

de prorrogas, modificaciones o adiciones al contrato, cuando menos ocho dias
de anticipacién al vencimiento del plazo y/0 duracion del contrato.

6. Rendir los informes que le sean requeridos por la administracion y aquellos
que sean estipulados con el contrato.

/.Suscribir el acta de iniciacidon de la ejecucion, cuando se estipule en el

contrato

CR. 20C No 723- 14 PBX 7020292
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Un equipo humane unido en la excelencia.

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
CERTIFICA

Que la senora ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO identificado (a) con
la cedula de ciudadania nimero 52.777.157, laboro para SOLUCIONES DE
TRABAJO SAS. NIT. 900.127.659-4, Con un contrato de trabajo a
téermino Indefinido, desempefiando el cargo de Coordinador desde el
26 DE FEBRERO DE 2013 hasta el 05 DE NOVIEMBRE DE 2013.

Se expide a solicitud del interesado el dia 05 de noviembre de 2013.

Atentamente,

- MA UU;CJVIEL CHACON
DIRECTORA DE TALENTO HUMANGO

Elaboro: ZUREK GOMEZ
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