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, suscribié con el(la) sefior(a)
CHACON ACUNA JEN FFER; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,549,6566 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 2663 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $32, 379, 522

FECHA DE INICI O 01- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L ENFERMVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales de enfermeria a los usuarios e la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., con el pleno cunplimento de |os estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humani zados y
cunplimento de protocolos y guias de nmaneja de la Entidad, durante el tienpo de disponibilidad indicado en su
propuesta. 2. Brindar asistencia en |los procedinmentos propios de |la atenci6n con plena autononia y pertinencia ,
realizando el seguimento a las actividades asignadas en los planes de manejo para que se ejecuten de acuerdo al
criterio nedico dado por el profesional 3. Informar oportunanente al médico tratante y familiares, el devenir de
la atenci6n brindada y canbios clinicos del paciente, conforme a los |lineam entos del contratante 4. Diligenciar
clara, correcta y oportunamente la Historia Cinica y demds docunentacién del servicio cunpliendo con |os
paranetros exigidos en la normatividad |egal vigente en el sistema de infornacién de la Subred, igualnmente velar
por el adecuado diligencianmento de docunentos que realice las auxiliares cunpliendo con |os paranmetros exigidos
en la nornatividad legal vigente y lo expuesto en |os manuales de Bioseguridad. 5. Brindar asistencia en |os
procedi m entos propios del servicio y poyar al equipo nédico en la realizaci é6n de procedin entos especial es cuando
sea requerido, verificar la correcta distribucién de los insunbs que les sean confiados para la atencién de
paci entes, incluyendo nedi canentos, tapabocas y guantes.6. Pronmover en |los usuarios y pacientes |la generacién de
estilos, habitos y conductas saludables, nediante acciones de educaci6n. 7. Velar por el correcto uso,
manteni m ento y admnistraci 6n, de |os equi pos, nedicanmentos e insunps del servicios, que la Subred Sur le confie
para la ejecucién de |las actividades pactadas, informando oportunanmente al supervisor del contrato, |as novedades
y observaciones que puedan afectarlos. Verificar la correcta distribucién de los insunbs que |le sean confiados
para |l a atenci 6n de pacientes y usuario incluyendo nedi canentos e insunps nedi co.

De confornmidad con |o pactado, no existid 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 6n 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 dieciocho(18) dias del nes de
Agost o de 2024.

Cor di al ment e,

e

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
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
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.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, suscribié con el(la) sefior(a)
CHACON ACUNA JEN FFER; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,549,6566 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 2202 de 2020
OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $52, 451, 100

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L ENFERMVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales de enfermeria a los usuarios e la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., con el pleno cunplimento de |os estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humani zados y
cunplimento de protocolos y guias de nmaneja de la Entidad, durante el tienpo de disponibilidad indicado en su
propuesta. 2. Brindar asistencia en |los procedinmentos propios de |la atenci6n con plena autononia y pertinencia ,
realizando el seguimento a las actividades asignadas en los planes de manejo para que se ejecuten de acuerdo al
criterio nedico dado por el profesional 3. Informar oportunanente al médico tratante y familiares, el devenir de
la atenci6n brindada y canbios clinicos del paciente, conforme a los |lineam entos del contratante 4. Diligenciar
clara, correcta y oportunamente la Historia Cinica y demds docunentacién del servicio cunpliendo con |os
paranetros exigidos en la normatividad |egal vigente en el sistema de infornacién de la Subred, igualnmente velar
por el adecuado diligencianmento de docunentos que realice las auxiliares cunpliendo con |os paranmetros exigidos
en la nornatividad legal vigente y lo expuesto en |os manuales de Bioseguridad. 5. Brindar asistencia en |os
procedi m entos propios del servicio y poyar al equipo nédico en la realizaci é6n de procedin entos especial es cuando
sea requerido, verificar la correcta distribucién de los insunbs que les sean confiados para la atencién de
paci entes, incluyendo nedi canentos, tapabocas y guantes.6. Pronmover en |los usuarios y pacientes |la generacién de
estilos, habitos y conductas saludables, nediante acciones de educaci6n. 7. Velar por el correcto uso,
manteni m ento y admnistraci 6n, de |os equi pos, nedicanmentos e insunps del servicios, que la Subred Sur le confie
para la ejecucién de |las actividades pactadas, informando oportunanmente al supervisor del contrato, |as novedades
y observaciones que puedan afectarlos. Verificar la correcta distribucién de los insunbs que |le sean confiados
para |l a atenci 6n de pacientes y usuario incluyendo nedi canentos e insunps nedi co.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n 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 dieciocho(18) dias del nes de
Agost o de 2024.

Cor di al ment e,

e

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
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
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

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

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
CHACON ACUNA JEN FFER ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,549,566 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 2402 de 2021

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $45, 727, 200

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L ENFERVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfernmera(o)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistena Cbligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de infornmacion, educacion,
comuni caci 6n encam nadas a promover y prevenir la enfernmedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
famliar y comunitaria.3). Registrar en la Historia dinica toda la informacion del acto paranedico (procedi mento
y cuidado de enferneria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin wutilizar siglas distintas a las internacional mrente aprobadas),
simultanea o innedi atanente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes
conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 nornma que |a nodifique,sustituya).4). Apoyar la
el aboraci on, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimentos de enferneria y adherirse a |os m snpos,
incluyendo el diligenciamento del consentinmento informado en |los casos pertinentes garantizando |as nornas
uni versal es de bioseguridad.5). Asegurar |la correcta admnistraci 6n de nedi canentos de acuerdo a la prescripcion
nédi ca escrita, legible, correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucio6n.6) Apoyar en
la identificacioén, caracterizacién, inscripcioén, manejo, seguimento y canalizacié6n a usuarios a las diferentes
rutas de atenci6n en salud.7). Articular acciones con |os equipos msionales para el nanejo integral y cuidado del
paciente, conforme |lo establece la Ley 911 de 2014 o norna que |la nodifique, adicione o sustituya.8). Realizar el
seguimento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimento y formatos
institucionales 9). Hacer seguimento de control y evaluaci6n al personal auxiliar de enfernmeria de acuerdo a sus
conpetencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la nodifique adicione o
sustituya.10) Otras activi dades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |as actividades nisionales.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n 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 dieciocho(18) dias del nes de
Agosto de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pt767902hb
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E

La presente certificacion se expide con firma necénica autorizada nediante resolucion
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

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

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
CHACON ACUNA JEN FFER ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,549,566 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 2133 de 2022

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $55, 386, 000

FECHA DE INICI O 04/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L ENFERVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfernmera(o)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistena Cbligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de infornmacion, educacion,
comuni caci 6n encam nadas a promover y prevenir la enfernmedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
famliar y comunitaria.3). Registrar en la Historia dinica toda la informacion del acto paranedico (procedi mento
y cuidado de enferneria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin wutilizar siglas distintas a las internacional mrente aprobadas),
simultanea o innedi atanente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes
conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 nornma que |a nodifique,sustituya).4). Apoyar la
el aboraci on, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimentos de enferneria y adherirse a |os m snpos,
incluyendo el diligenciamento del consentinmento informado en |los casos pertinentes garantizando |as nornas
uni versal es de bioseguridad.5). Asegurar |la correcta admnistraci 6n de nedi canentos de acuerdo a la prescripcion
nédi ca escrita, legible, correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucio6n.6) Apoyar en
la identificacioén, caracterizacién, inscripcioén, manejo, seguimento y canalizacié6n a usuarios a las diferentes
rutas de atenci6n en salud.7). Articular acciones con |os equipos msionales para el nanejo integral y cuidado del
paciente, conforme |lo establece la Ley 911 de 2014 o norna que |la nodifique, adicione o sustituya.8). Realizar el
seguimento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimento y formatos
institucionales 9). Hacer seguimento de control y evaluaci6n al personal auxiliar de enfernmeria de acuerdo a sus
conpetencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la nodifique adicione o
sustituya.10) Otras activi dades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |as actividades nisionales.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n 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 dieciocho(18) dias del nes de
Agosto de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pt767902hb
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
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Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

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

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
CHACON ACUNA JEN FFER; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,549,6566 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 1523 de 2023

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $60, 783, 060

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L ENFERVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfernmera(o)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistena Cbligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de infornmacion, educacion,
comuni caci on encam nadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
famliar y comunitaria.3). Registrar en la Historia dinica toda la informacion del acto paranedico (procedi mento
y cuidado de enferneria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras,
intercalaciones 0o espacios en blanco, sin wutilizar siglas distintas a las internacional mrente aprobadas),
simultanea o innediatanente despues de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes
conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 nornma que |a nodifique,sustituya).4). Apoyar la
el aboraci on, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimentos de enferneria y adherirse a |os m snpos,
incluyendo el diligenciamento del consentinmento informado en |os casos pertinentes garantizando |as nornas
uni versal es de bioseguridad.5). Asegurar |la correcta admnistracion de nedicanmentos de acuerdo a la prescripcion
medi ca escrita, legible, correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucion.6) Apoyar en
la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimento y canalizacion a usuarios a las diferentes
rutas de atencion en salud.7). Articular acciones con |os equipos msionales para el nanejo integral y cuidado del
paciente, conforme |lo establece la Ley 911 de 2014 o norna que |la nodifique, adicione o sustituya.8). Realizar el
seguimento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimento y formatos
institucionales 9). Hacer seguimento de control y evaluacion al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus
conpetencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la nodifique adicione o
sustituya.10) Otras activi dades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |as actividades nisionales.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n 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 dieciocho(18) dias del nes de
Agosto de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: pt767902hb
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
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2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E

La presente certificacion se expide con firma necénica autorizada nediante resolucion
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril

2021
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

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

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
CHACON ACUNA JEN FFER ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,549,566 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 2599 de 2024

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $29, 403, 660

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 08/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L ENFERVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Liderar los procesos y procedimentos para la Gestién de camas. 2.Optimizar |os recursos de capacidad instal ada
de los servicios de hospitalizaciéon de los diferentes USS de |la subred sur con el fin de optimzar el giro cang,
priorizando |as necesidades en salud de |os usuarios. 3.Seguimento de indicadores de gesti6n en analisis y la
eval uaci 6n del conportamiento la calidad y productividad de |os servicios ejecutando necani snbs desde |a operaci 6n
en el marco del control y ajuste conp acciones de nejora. 4.Cunplir con las denas actividades relacionadas al
objeto del contrato indicadas por el supervisor del msnp de acuerdo a | as necesi dades del servicio

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacidén de |la Admnistraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciocho(18) dias del nes de
Agosto de 2024.

Cor di al nent e,

L

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
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
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