fEN ASOCIACION HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL
“Tu mundo es el nuestro”
NIT: 860-090-041-7

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA ASOCIACION HOGAR PARA EL
NINO ESPECIAL SEDE VILLA LUZ

HACE CONSTAR

Que la  sefora MELISA MARIA MEDINA VALENCIA identificada con
Cedula de Ciudadania numero 1048281887 de Malambo — Atlantico, estuvo
vinculada con nuestra Asociacion desde el 4 de septiembre de 2017 hasta el 30
de mayo de 2018 mediante contrato de prestacion de servicios,
desempenando el cargo de Nutricionista. Con honorarios mensuales de
$2.594.326.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de Junio
de 2018, con destino a QUIEN INTERESE.

W \l {'Ui& ii\ [« l\. W)

ANDREA VILLARREAL PELAEZ
COORDINADORA

Asociacion Hogar Para El Nifio Especial.
Celular. 3138533856

Finca el Trébol Sector Guaymaral / Localidad de suba
e-mail: ahpne2icciayahoo.com / villaluzahpnetemail com

Teléfonos: 313 853 3856 / 6760851




LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA SEDE VILLA TATA DE LA ASOCIACION

HOGAR PARA EL NINO ESPECIAL
NIT 860090041-7

MARTHA ROCIO HOME RODRIGUEZ

CERTIFICA

Que la sefior(a), MELISA MARIA MEDINA VALENCIA, identificada con cedula de
ciudadania No. De 104828187 DE Malambo Atlantico, Laboro en nuestra Asociacion
desde el 17 de Enero de 2017 hasta el 31 de Julio de 2017, mediante un contrato por
prestacidn de servicios, prestando servicios como NUTRICIONISTA.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado (a) a los 12 dias del mes de
Junio de 2018.

@ ki Hogar Pare Espocin’
it

MARTHA ROCIO HOME RODRIGUEZ
COORDINADORA INTERNADO

AHPNE — SAN FRANCISCO-Villa tata

2 3138533844 / I villatataaahpne@gmail.com




Welisa Meovia Woctina Didloncia

-
\j UT CARDIOTORAX IPS
Barranguilla, Enero 16 ge 201/

UNION TEMPORAL CARDIOTORAX IPS
NIT: 800.995.762-8

CERTIFICA QUE

MELISA MARIA MEDINA VALENCIA identficada con cedula de ciudadania n°
< 043 281 387 de Malmnks .abeié an 1 emprosa desce o d'3 12 de septizmbre de 2016
hacta el Jia 16 de enero f8 2017 como NUTRICIONISTA de! pragrama de Riesgo
cardiovascular “De Todo Corazen” con un cantratd a termno ingefindo

Durante ¢ tempo laborado siempre s caradtenzo <on su resporsahiidad, honestiddd y
profeswonalisma,

Atentamenta,
, 7 T CARGIOTORAX 7S
1 \’u i, JRETHTE 8
£ Nt e
i\,l /‘:J?:‘gq’,/',&v; 3 L./"J
; _-{AURA M. RODRIGUEZ OCHOA
SUKGERENTE

Calte 50 n” 20-91 Caming Adelita de Char — Bananguilla - Teléfong. [G) 3654829



Welisa Wi WMotina Yéclencia

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

EXTRAS S.A. identificada con el Nit. 890327120 certifica mediante el presente escrito que
el(la) sefor(a) MEDINA VALENCIA MELISSA MARIA, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No 1048281887, labord mediante la vinculacion de un contrato de trabajo Por Obra
o Labor Contratada en el periodo comprendido entre el 23 de Marzo de 2016 al 18 de
Agosto de 2016, desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA prestando sus servicios en
mision para CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICO

El presente documento se ha generado via web, consideramos importante validar lo aqui
estipulado al 57 5 3850160 ext 3200 - 3203 * Salario sujeto a verificacion con planillas.

El presente documento se expide a solicitud del interesado el dia 07 de Enero de 2017.

Cordialmente,

oy

—

Elizabeth Rengifo
Analista Nacional Seguimiento al Servicio




Welisa Weovia WYoctina Védoncia

Hospital
- Camilo Villazén Pumaret!o
>@‘!‘ EN:PHEEiA S OCI AL DE L. ES T A >
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EL TECNICO OPERATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE. HOSPITAL
CAMILO VILLAZON PUMAREJO DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO - CESAR.

CERTIFICA:

Que revisados los archiivos de nuestra Institucion, se constatd que MELISA MEDINA
VALENCIA, identificada con la Cédula de Cludadania No. 1.048.281.887 expedida en
Malambo, presto sus servicios  profesionales en ef HOSPITAL CAMILO VILLAZON
PUMARESO DE PUEBLO BELLO CESAR ES.E, de la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: No. 188 de fecha 10 de
Septiecmbre de 2015,

TERMINO: Tres (03) meses y veinte (20) dias.

CUYO OBJETO ES: Prestacton de servicios profesionales de un nutriclonista para dar
vramplinnento af copvenio interadminictrativo N 017 de 2015, colabrade antra Ja
alcaldia mumicipal de Pueblo Bello y L ESE Hospital Camilo Villazon Pumarejo,

VALOR CONTRATO: Siete Millones Serecientos Mil Pesos (8 7.700.000.00).

VALOR HONORARIOS: Das Milfones Cien Mil Pesos (32.100.000.00)

ULTIMO PAGO: lin Millén Cuatrocientos Mil Pesos ($ 1.-400.000.00)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: No. 94 de fecha 25 de
Marzo de 2015,

TERMING: Nueve (09) meses y Cinco (05) dias.

CUYO OBJETO ES: Prestacion de servicios profesionales de un nutricionista para el
Lentro de recuperacipn Nutricional de fa ESE Hospital Camilo Villazon Pumarefo.
VALOR CONTRATO: | Veintisiete Millones Novecientos Doce Mil Quinientos Pesos
(£27.912.500.00). |

VALOR HONORARIOS: Tres Millones Cuarenta y Cinco Mil Pesos ($3.045.000.00)
ULTIMO PAGO: Quinientos Siete Mil Quinientos Pesos ($507.500.00)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: No. 174 de fecha 10 de
Agosto de 2015. i

TERMINO: Un (01) mies.

CHYO OBIETO ES: Prestacian de servicios profesionales de un nutricionista para dar
cumplimiento a los convenios interadministrative celebrados por la ESE Hospital
Camilo Villazdn Pumarejo.

VALOR CONTRATO: Dos Millones Cien MIl Pesos ($ 2.100.000.00).

% Fuebio Hello - cesar

Direccain kra 10 No 9 -
hesphsiiogEh ol g o
Twl 5793153 - 5793282 - 5793109




i Hospital
| amilo Villazé6n Pumarejo
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: No 147 de fecha 29 de
oo de 2015,

TERMINO: {15 (0} ) mes.

CUYO OBJETO ES: Prestaciin de secvicios profesionales de un Nutrictonista para dar
cumplinmiento a los conventos interadministrative celebrados por la ESE.

VALOR CONTRATO: Dos Millones Cien Mil Pesos (§ 2.100.000.00).

ADICION AL CONTRATON 147

PLAZO ADICION: Quince (15) dias

VALOR ADICION: Un Milldn Cincuenta Mil Pesos (5 1.050.000.00)

Se firma la presente certificacion en Pueblo Bello - Cesar, a sohcitud del interesado, 2
loy Dieciocho (18) dias de Febrero de 2016.

[ PR T
TECNIOO
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Eadad] o |V -,
NA CLAVIJO SEPHLVEDA.
Técnico Operativo

Direccdn: kra 10 No. 8= 45 Pueblo Gello - cewar
hompbelio@hprmadoam
Tel: 5793153 - 5793282 - 57593109




Hue as. Futuro

Cultivando el desarrollo social
CERTIFICAMOS NIT. 900378827-1

Que la senora  MELISA MARIA MEDINA VALENCIA dentificada con € C 1048.281.887 de
Barranquilla labora en la FUNDACION HUELLAS CON FUTURO como NUTRICIONISTA
desde el 16 de Octubre del 2014, bajo un contiato por obre € 18Do Deveingando un

salario basico mensual de Ochotientos il pesos ML 5800.0040;

Adigonalmente el Liabajadod recihe come bonieadion no constitutiva de salario por
concepto de gastos de representacion movilizacion de Doscientos  mil pesos

ML (S 200.000) mensuales

Se expide 1o presente certificacion a colicitud del interssado en Barranquitia, a los veintiun

dias (211 dias del me- de noviembre de 2014

\Jdeeé / y /,

JACCELIS BILBAQ ESTRADA
IEFE DE GESTION HUMANA

\_'_'Jarrera B0 No. 72 -45 / (+57 5) 385 3310

Siguenos en:
Sarranquilla - Colombia

nfo@huellasconfuturo.or O i
>@huellasconfuturo.org / www.huellasconfuturo.org u




Weltsa Maria Wectina Piddoncia

: FUNDACION SALE D CARIBE
N 9000070750

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERV ICTOS
PROFESIONALES

Par medie del preseme documento, Fredy Bojanini Momron  identificado con cedulu de
cudacdanis Noo 720147 710 en eolided de Represenante Leps! de b Fundacion Saind
Carine. cerifien que In sefom MELISA MARIA MFEDINA VALENCIA. idertificads
con cedula de cuadadani: Noo 1 4R I8 887 presto servicos o la Pundocion gue
fepresente. como aratesional independiente en el aen de Nuwncions segun 1o establec do
N rentmee o prestacion de senvicios firmado par las partes con fecha 15 de febrero de
S0 s el cual oo vigenie buists el 10 de may o ce 2004

Se exprde ¢l presente certificads u peticion del interesado, 2 los 23 diss del mes de Tearens
de 2015

MENAET

Ay,

FREDY BOJANINI MORRON
L0, 72143710

Feprosentan e Legal

Kra a9 et Lose -l Harrani il ety © SRR



Welisa Waria Wottina Velencia

"

| FUNDACION SALUD CARIDE I

[ N 900.067.975-0

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

Por medio del presente documento. Fredy Bowanini Morron entficado con cedula de
ctudadini: Noo 72043 710 en calidad de Representante Legal de Lo Fundacion Salud
Canbe. certico que i seforn MELISA MARIA MEDINA VALENCIA rdentiticadn
v ceduly de cnadadania No. 1048 281 887 presto servictos a a Fundacion que represento.
comu protesional independiente en ¢l area Jde Nutricion:  segin o establecido en contrato
de prestacion de servicios firmado par fas pantes con techn 01 de agosto de 2004 v el cual
estivie v ivente hasta el 31 de octubre de 204

Se expude ef presente cenificado g peticion del nteresado, a los 23 dins del mes de fehrero
S
de 20418

Atentamente,

{
\

P
- .']"‘ i ;‘ £
! 3

FREDY BOJANINTI MORRON
CO 72143710

Representante Legal

b 49 ety Lol Harraiguiila Ciliombin Tel 1SR8220



.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

W 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 (2) MELISA MARIA MEDINA VALENCIA; con documento de

identidad No, 1048281887 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Val or Val or
# |Afo |Contrato |Perfil rﬁictr:]iaal E?ﬁgla Tot al Honor ari os Uni dad
Contrato Mensual es
SUBRED
| NTEGRADA  DE
SERVICICS  DE
1 [2018 |4959 NUTRI Cl ONI STA |06/ 07/ 2018 [31/01/2019 [$0 $2901414 R o
OCCl DENTE
ESE
2 |2019 gg%' NUTRI CI ONI STA [1/2/2019  [31/12/2019 |[$ $3075485 SUBRED
3 |2020 %ggg' NUTRI Cl ONI STA [01/ 02/ 2020 [31/ 01/ 2021 [$ $3192318 SUBRED
4 [2021 gggf NUTRI CI ONI STA |01/ 02/ 2021 [31/01/2022 [$ $3304104 SUBRED
5 |2021 gggi NUTRI CI ONI STA |01/ 02/ 2021 [31/01/ 2022 [$9576954  [$3304104 SUBRED
6 |2022 gggg NUTRI CI ONI STA [01/ 02/ 2022 |14/ 05/ 2023 [$41144045 [$3403056 SUBRED
7 |2023 g(l);g NUTRI CI ONI STA |15/ 05/ 2023 |15/ 09/ 2023 [$17092079 [$3688938 SUBRED
8 |2023 gggg' NUTRI Cl ONI STA |28/ 11/ 2023 [31/01/2024 [$7377876  |$3688938 SUBRED
9 [2024 ‘z‘égi' NUTRI CI ONI STA [01/02/ 2024 [31/01/ 2025 [$43183052 [$3688938 SUBRED
10[2025 %g%é NUTRI CI ONI STA |04/ 02/ 2025 [31/ 10/ 2025 [$34239160 [$3836436 SUBRED




D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
NUTRICIONISTA

1 » Contrato: 4959
Obligaciones:

Apoyar la realizaci?n de las actividades, procedimientos diagn?sticos y terap?uticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patolog?as establecidos dentro del
plan integral de cada paciente. 2) Cumplir con las exigencias legalesy ?ticas

2 » Contrato: 2807-2019
Obligaciones:

Apoyar la redizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por €l profesional tratante para e manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral de cada paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para €l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de
los procedimientos, 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de caidad 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. 7) Impartir instrucciones a persona relacionado con los requerimientos nutricionales de los pacientes. 8)
Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar € seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién. 12) Elaborar informe mensua sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15)
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 16) Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con €l
sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensua mente. 20) Realizar |as demas actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

3 » Contrato: 1885-2020
Obligaciones:

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por €l profesiona tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral de cada paciente. 2) Cumplir con |as exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de
los procedimientos, 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) 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. 7) Impartir instrucciones a persona relacionado con los requerimientos nutricionales de los pacientes. 8)
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15)
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés de apoyar laimplementacion de los mismos. 16) Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con €l
sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de
seguridad social en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demas actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

4 » Contrato: 2562-2021

Generado por: Melisa Maria Medina Valencia
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.

Obligaciones:

1.Apoyar laredizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral de cada paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de
los procedimientos, 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en € servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para €l servicio. 7) Impartir instrucciones a personal relacionado con los requerimientos nutricionales de los pacientes. 8)
Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar € seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién. 12) Elaborar informe mensua sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15)
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar laimplementacion de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred. .18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de
seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

5 » Contrato: 2562-2021
Obligaciones:

1.Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral de cada paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de
los procedimientos, 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las falas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones a persona relacionado con los requerimientos nutricionales de los pacientes. 8)
Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su
familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencidn. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique e cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15)
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas de apoyar |aimplementacion de los mismos. 16) Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred. .18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de
seguridad social en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

6 » Contrato: 2435-2022
Obligaciones:

1) Apoyar larealizacién de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por € profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral de cada paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de
los procedimientos, 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en e servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones a personal relacionado con los requerimientos nutricionales de los pacientes. 8)
Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar € seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 12) Elaborar informe mensua sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15)
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar laimplementacion de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de
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seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensua mente. 20) Realizar |as demas actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

7 » Contrato: 5179-2023
Obligaciones:

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral de cada paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de
los procedimientos, 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las falas de calidad que se presenten en € servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones a persona relacionado con los requerimientos nutricionales de los pacientes. 8)
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 12) Elaborar informe mensua sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionesy eventos a los cuales sea convocado. 15)
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés de apoyar |aimplementacion de los mismos. 16) Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de
seguridad social en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demas actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

8 » Contrato: 6956-2023
Obligaciones:

1) Apoyar lareadlizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral de cada paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de
los procedimientos, 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las falas de calidad que se presenten en e servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones a persona relacionado con los requerimientos nutricionales de los pacientes. 8)
Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su
familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencidn. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique e cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15)
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas de apoyar |aimplementacion de los mismos. 16) Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de
seguridad social en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar |as demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

9 » Contrato: 4161-2024
Obligaciones:

1) Apoyar larealizacién de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por € profesional tratante para el mangjo de patologias establecidos dentro del
plan integral de cada paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de
los procedimientos, 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 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar 10s eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6)Notificar las fallas de calidad que se presenten en e servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones a personal relacionado con los requerimientos nutricionales de los pacientes. 8)
Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar € seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién. 12) Elaborar informe mensua sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15)
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Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés de apoyar laimplementacion de los mismos. 16) Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de
seguridad socia en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demas actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

10 » Contrato: 1612-2025

Obligaciones:

1.Apoyar laredizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral de cada paciente. 2.Dar respuesta oportuna a interconsultas solicitadas por € médico tratante de los pacientes hospitalizados y de urgencias. 3.Realizar valoracién e
intervencion nutricional de los pacientes hospitalizados y de urgencias. 4.Redlizar seguimiento nutricional a los pacientes hospitalizados y de urgencias con prescripcion de
soporte oral, enteral o parenteral segiin se requiere. 5.Diligenciar formato de solicitud de dietas para los pacientes hospitalizados y de urgencias en cada tiempo de comida.
6.Participar en la Junta de profesionales para el andlisis de las prescripciones de APME. 7. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes. 8. Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos
por la Subred y todos aguellos registros necesarios para € cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. 9. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 10.Informar a paciente y familiares sobre el estado Nutricional del paciente y plan de manejo. 11.Registrar |as actividades
realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 12. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de

mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 13. Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente. 14. Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el 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 Institucion alos tres(3) dias del mes de Noviembre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Szl

—_._._
l f (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,
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