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 () MONTILLA TIQUE CAMILA ANDREA; con documento de
identidad No, 1110491049 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 4595-2025
Obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil gestor étnico, bachiller, técnico y/o tecnélogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de los equipos extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en los documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes. 2.
Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado. 3. Desarrollar acciones de
control social, demanda inducida, informacién, sensibilizacién, educacién, canalizacién, atencidn, seguimiento, notificacion de eventos de interés en salud plblicay notificacion
de dertas ala poblacion identificada. 4. Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo alas guias y protocolos institucional es vigentes. 5.
Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccién, programadas por la Secretaria Distrital de
Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o subred. 6. Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los
gercicios participativos y la movilizacion social por el derecho ala salud. 7. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia clinica (s
aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o redlizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el
supervisor del contrato, apoyo ala supervision y/o lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin dindmica y/o programacion de cada una
de las lineas de intervencién. 8. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de control. 9. Elaborar y presentar cronograma mensua de
actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso seglin programacion y hacer cumplimiento de los mismos. 10. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera
oportuna a quejas asignadas. 11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos, segiin programacion y
necesidad del servicio. 12. Velar por € mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales. 13. Portar elementos de identificacion de manera
adecuada y constante en la gjecucion de las acciones. 14.Resguardar y dar un éptimo uso a los equipos y/o elementos asignados para dar cumplimiento a las obligaciones del
convenio. 15. Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio. 16.-) Que lo anterior
en concordancia a lo establecido en el actual Convenio suscrito con la Secretaria Distrital de Salud para el desarrollo del objetivo mencionado, especificamente para el caso de
aguellos contratistas que conforman |os equipos técnicos diferenciales y realizan actividades para incluir materiales e insumos (todos relacionados con la interaccion integral e
integrada del abordaje étnico diferencial, partiendo de la necesidad de los deferentes productos para el abordaje a las familias y actividades colectivas (olla comunitaria, circulo
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de palabray de medicina ancestral), se hace indispensable contar con insumos diferenciaes que permitan la préactica propia de las comunidades étnicas de acuerdo a anexo 8y
plan programético presupuestal requeridos parala operacion.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucion 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 Institucion alos cinco(5) dias del mes de Septiembre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

U/ (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Camila Andrea Montilla Tique
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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EL GERENTE
CERTIFICA QUE:

La sefiorita CAMILA ANDREA MONTILLA TIQUE, identificada
con cédula de ciudadania 1.110.491.049, estuvo vinculada como
Trabajador Asociado a la Cooperativa, desde el catorce (14) de
enero al doce (12) de junio de dos mil catorce (2014), como
AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La presente se expide en Ibagué, a los trece (13) dias del mes de
junio de dos mil catorce (2014), con destino a HOJA DE VIDA.

ORLANDO VALENCIA ARIAS

Calle 46 # 1B — 34 B/ Versalles Tel: 2663334 Celular: 3207990869-3102504601
ibagué, Tolima
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Resolucion No 371 el 3 de abril de 2008 de |a Suparintendencia Nacional de Saiud.

CERTIFICA QUE:

La sefiora CAMILA ANDREA MONTILLA TIQUE con cedula de ciudania No.
1110491049 de Ibagué, estuvo vinculada a nuestra entidad desde el 2 de enero
de 2013 hasta el 28 de febrero de 2013, desempefiando el cargo de auxiliar de
enfermeria en el coll center.

Durante el lapso laborado en la identidad la auxiliar demostrd responsabilidad y
cumplimiento en sus labores.

En constancia se firma en (bagué, a los 10 dias del mes de enero de 2014
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O,
JOAQUIN HUMBERTO AMAYA AMEZQUITA
Jefe De Personal

Cra. 5 Cll. 42 Esquina ~ Ibagué- Toiima
Tel. 2663000
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CLINICA LOS REMANSOS LTDA. INSTITUTO TOLIMENSE DE SALUD
MENTAL

CERTIFICA

La sefiora CAMILA ANDREA MONTILLA TIQUE con cedula de ciudania no.
1110491049 de Ibagué, laboro para nuestra entidad desde el 2 de enero de
2013 hasta el 28 de febrero de 2013, desempefidndose como auxiliar de
enfermeria en forma responsable y honesta.

Se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de enero de 2014
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Lina Ruiz
Jefe Inmediato

Cr4 B33-49
Ibagué, Tolima. Colombia
Tel 2845717



