Spcratails de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd

Sur Occidente E.S.E.

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 () PAULA ALEXANDRA URREA MORALES; con documento de
identidad No, 1016062510 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo |Contrato |Perfil rﬁ;:g?al Fecha Final |Val or Uni dad
1 |2018 |4177 e o O 07/05/2018  [31/01/2019 |$2753916 |sin dato
TERAPEUTA SUBRED | NTEGRADA DE
2 [2019 [3555-2019 [LERAPETTA. 1/ 2/ 2019 31/01/2020 [$2919084 |[SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCI DENTE ESE
3 [2020 [1560-2020 [LERATETE. 01/02/2020  [31/01/2021 |$3029940 |SUBRED
4 [2021 |1642-2021 [TERAPERNA 44228 44592 $3304104 |SUBRED
5 [2021 [1642-2021 [LERn BT 01/02/2021 [31/01/2022 [$3304104 |SUBRED
6 [2021 |1642-2021 |LERATERTA 44228 44592 $3304104 |SUBRED
7 2021 [1642-2021 [[EREPETA, | 01/02/2021 [31/01/2022 |$3304104 |SUBRED
8 [2021 [1642-2021 [LERATETE. 01/02/2021 [31/01/2022 [$3304104 |SUBRED
9 [2021 [1642-2021 |LERETETE. 01/02/2021 [31/01/2022 |$5580000 |SUBRED
10 [2022 [3001-2022 [LEREPETA. 01/02/2022 [31/01/2023 [$3403056 |SUBRED
11 [2023 [1178-2023 |LERa ERTA | 01/02/2023 [31/01/2024 |$3688938 |SUBRED
12 [2024 [3423-2024 [LEREPETE. 01/02/2024 |31/10/2024 |$3688938 |SUBRED
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OBLIGACIONESCONTRACTUALES
TERAPEUTA RESPIRATORIA

1 » Contrato: 4177
Obligaciones:

2 » Contrato: 3555-2019
Obligaciones:

3 » Contrato: 1560-2020
Obligaciones:

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para e manegjo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada
paciente, Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio ,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
,Participacién en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar € plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacion y posterior a
la gjecucion del plan de intervencion o su egreso,Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Participar en la programacion de las actividades de la
Subred,Reportar 1os eventos de natificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones a personal relacionado con € manejo de
los pacientes,Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar |as intervenciones al
usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion,Participacion en la actualizacion e
implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio,Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades,Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el
sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del érea,Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de
diagndstico e intervencion de los usuarios,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y eventos a los cuales
sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos, Entregar |a constancia de
afiliacion y € pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesional es mensual mente,Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el
objeto del contrato.

4 » Contrato: 1642-2021
Obligaciones:

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para € manegjo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente, Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio ,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
,Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar a usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a
la ejecucion del plan de intervencion o su egreso,Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Participar en la programacion de las actividades de la
Subred,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de
los pacientes,Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar |as intervenciones a
usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion,Participacion en la actuaizacion e
implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en e servicio,Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
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rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades,Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el
sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del érea,Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de
diagnéstico e intervencion de los usuarios,Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado,Apoyar €l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos, Entregar la constancia de
afiliacion y e pago al sistema de seguridad socia en salud, pensiones y riesgos profesional es mensual mente,Realizar las demas actividades que |e sean asignadas acordes con el
objeto del contrato.

5 » Contrato: 1642-2021
Obligaciones:

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para e manegjo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente, Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio ,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
,Participacién en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar € plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a
la gjecucion del plan de intervencion o su egreso,Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Participar en la programacion de las actividades de la
Subred,Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,lmpartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de
los pacientes,Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar |as intervenciones al
usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion,Participacion en la actualizacion e
implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio,Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades,Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el
sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del area,Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de
diagndstico e intervencion de los usuarios,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y eventos a los cuales
sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos, Entregar |a constancia de
afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesional es mensual mente,Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el
objeto del contrato.

6 » Contrato: 1642-2021
Obligaciones:

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para € manegjo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente, Ejecucion del plan individua de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio ,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
,Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar a usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a
la ejecucion del plan de intervencion o su egreso,Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Participar en la programacion de las actividades de la
Subred,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de
los pacientes,Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar |as intervenciones a
usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion,Participacion en la actuaizacion e
implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio,Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades,Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el
sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del érea,Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de
diagnéstico e intervencion de los usuarios,Readlizar supervision de los contratos para los que sea designado,Apoyar €l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred Sur Occidente,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
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encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y eventos a los cuales
sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos, Entregar la constancia de
afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesional es mensual mente,Readlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el
objeto del contrato.

7 » Contrato: 1642-2021
Obligaciones:

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para € manegjo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente, Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio ,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
,Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a
la gjecucion del plan de intervencion o su egreso,Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Participar en la programacion de las actividades de la
Subred,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para €l servicio,Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de
los pacientes,Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar |as intervenciones a
usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manegjo'y atencion,Participacion en la actuaizacion e
implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en e servicio,Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades,Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el
sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del érea,Participacién en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de
diagndstico e intervencion de los usuarios,Realizar supervision de los contratos para |os que sea designado,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y eventos a los cuales
sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos, Entregar la constancia de
afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l
objeto del contrato.

8 » Contrato: 1642-2021
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Obligaciones:

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para € manegjo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente, Ejecucion del plan individua de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio ,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
,Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a
la gjecucion del plan de intervencion o su egreso,Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Participar en la programacion de las actividades de la
Subred,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de
los pacientes,Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar |as intervenciones a
usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion,Participacion en la actuaizacion e
implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio,Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para €l desarrollo de las actividades,Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con €l
sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del érea,Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de
diagnéstico e intervencion de los usuarios,Readlizar supervision de los contratos para los que sea designado,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred Sur Occidente,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos, Entregar la constancia de
afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensual mente,Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l
objeto del contrato.

9 » Contrato: 1642-2021
Obligaciones:

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para € manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente, Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio ,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
,Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar a usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a
la ejecucion del plan de intervencion o su egreso,Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Participar en la programacion de las actividades de la
Subred,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para €l servicio,Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de
los pacientes,Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar |as intervenciones a
usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion,Participacion en la actuaizacion e
implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio,Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades,Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el
sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del érea,Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de
diagnéstico e intervencion de los usuarios,Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato.,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos, Entregar la constancia de
afiliacion y e pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l
objeto del contrato.

10 » Contrato: 3001-2022
Obligaciones:

1) Resdlizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u

Generado por: Paula Alexandra Urrea Morales
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
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hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4)
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior
alaejecucion del plan de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en la programacion de las actividades de
la Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para €l servicio. 10) Impartir instrucciones al personal relacionado con
el manejo de los pacientes. 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12)
Realizar |as intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar @ paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.
14) Participacion en la actuaizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para e desarrollo de las actividades. 16) Registrar las
actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccién mensua del area. 17) Participacion en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencién de los usuarios. 18) Readlizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Apoyar €l
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Sur Occidente. 20) Elaborar informe mensua sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensual mente. 25) Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

11 » Contrato: 1178-2023
Obligaciones:

1) Redlizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para €l adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4)
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar €l plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacion y posterior
alaegjecucion del plan de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en la programacion de las actividades de
la Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio. 10) Impartir instrucciones a personal relacionado con
el mangjo de los pacientes. 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12)
Realizar las intervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.
14) Participacion en la actuaizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en €l
desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para €l desarrollo de las actividades. 16) Registrar las
actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccién mensua del area. 17) Participacion en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Apoyar €l
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred Sur Occidente. 20) Elaborar informe mensua sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente. 25) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

12 » Contrato: 3423-2024
Obligaciones:

1) Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada
paciente. 2) Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4)
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de habilitacién/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacion y posterior
alaegjecucion del plan de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en la programacion de las actividades de
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la Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar |as fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio. 10) Impartir instrucciones a personal relacionado con
el mangjo de los pacientes. 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12)
Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manegjo y atencion.
14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para €l desarrollo de las actividades. 16) Registrar las
actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccién mensua del area. 17) Participacion en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred Sur Occidente. 20) Elaborar informe mensua sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y eventos a los cuales sea convocado. 23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente. 25) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato.

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 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 Institucién a los diecisiete(17) dias del mes de Noviembre de 2024, la cua no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,
A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA|
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

b “ '0
SN % EJERCITO NAGIONAL
3N BATALLON DE SANIDAD Soldado “Josd Marla Hormdndoz" i
CENTRO DE REHABILITACION HOSPITALARIA ~ al

EL SUSCRITO COORDINADOR DE TALENTO HUMANO DEL ESM 5021
CENTRO DE REHABILITACION HOSPITALARIA

HACE CONSTAR:

Que una vez revisado los archivos la Seflora PAULA ALEXANbRA URREA MORALES
Identificada con cedula de ciudadanla No 1.016.062.510, Presfa sus servicios como

TERAPEUTA RESPIRATORIA en ¢l ESM 5021 “Centro de Rechabilitacion Hospitalaria”
del Batalldn de Sanidad del Ejército Nacional en la modalidad de contrato por prestacion
de servicios, ask: ‘ '
TIEMPO ) i
LABQRADO A VALOR TOTAL
PERIODO CONTRATADO | o | “LaFECHA ASUAL CONTRATO
MES | DIAS '
15Ag02020-31Dc 2020 | €22 5 s2245.152 | S 1.225.760 |

cCIP AL -DEL CARGO
. Prestar el servicio de salud de manera integral a.los pacientes que requieran como

TERAPEUTA RESPIRATORIA, de acuerdo a la normatividad legal vigente y los
lineamientos establecidos por la Direccion General de Sanidad Militar

Se expide la presente constancia a salicilud de la interesada, para presentacion a quien
firma a los Cuatro (04) dias del mes de Noviembre de 2020.

PROPOSITO PRIN

corresponda y se
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CS. JEAN CARLOFON CAARIZA o )
M 5021 CRH BASAN

Coordinador de Talento Humano ES
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Ehbom:&gm&gg\nue

Psicologa Talenlo Humano CRH BASAN
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TERAPIA RESPIRATORA
NIT. 900.520.053.¢

CERTIFICACION

La Terapeuta respiratoria PAULA ALEXANDRA URREA MORALES identificada
con cedula de ciudadania No. 1016062510 de Bogota, se asocié a nuestra empresa
el dia 1 de junio del 2017 y laboro hasta el dia 9 de julio del 2018 con un contrato
por prestacion de servicios de acuerdo con las normas y regimenes que rigen el
sector solidario y desarrollando su trabajo autogestionario en la clinica del occidente

en los servicios de la Umdad de cuxdados intensivos adullos, pisos y urgencias
adultos.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de
enero del ano 2019.

Atentamente

Clera Thes Osaivo (’)e;\'a\

CLARA INES 0SORIO PENA

Coordinadora Terapia Respiraloria
Clinica del Occidente

Teee———

AV. AMERICAS No. 71C-29
TEL: 4254620 £xt, 210
- BOGOTAD.C
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