.- Spcrathila 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 () LESLY JASBLEIDY BARAHONA MARTINEZ; con documento
de identidad No, 1013607072 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# (Ao |Contrato |Perfil ::ﬁiCE?aI Fecha Fi nal \églnﬂa;rgt al \I-/Iglng{ari 0s Uni dad
Mensual es

12023 (5052 RN A [28/07/2023  [31/01/2024  [$6718072 $1956720 SUBRED

22024 3257 AR ERen o DFl01/02/2024 {31/01/2025 [$23880400  [$1956720 SUBRED

3[2025 (3905 ENPERVEN A T|26/07/ 2025 (31/10/ 2025  [$7053912 $2143836 SUBRED

1 » Contrato: 6021-2023

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

Obligaciones:

1) Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con €l fin de proporcionar a turno entrante informacién actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de 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, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 19) Entregar |a constancia de filiacion y el
pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar |as demas actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

2 » Contrato: 3231-2024
Obligaciones:

1) Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con €l fin de proporcionar a turno entrante informacion actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos'y protocolos
del servicio. 3) Informar a profesional de enfermerialos cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroaimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar a paciente y alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensua sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de 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, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande seguiin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

3 » Contrato: 4915-2025
Obligaciones:

1) Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con €l fin de proporcionar a turno entrante informacién actualizada
y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar |as actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar a paciente'y alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y
sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacion de 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, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las falas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)
Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 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

Generado por: Lesly Jasbleidy Barahona Martinez
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.

contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la gecucién 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 a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2025, la cua no tiene fecha de
expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR COMTRATACIOM SUBGEREMNCIA CORPORATIVA

Generado por: Lesly Jasbleidy Barahona Martinez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Hospital La Victorta

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL LA

VICTORIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, TERCER NIVEL D
| CON NIT 800197177-2 . N

HACE CONSTAR

Que LESLY JASBLEIDY BARAHONA MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania
1.013.607.072, ha prestado sus servicios COmo Auxiliar _de Enfermerfa en el Hospital La Victoria Il Nivel
mediante ias siguientes ordenes de prestacion de servicios. - ; )

No. de Orden Fecha de Iniclo Fechade Termino de Honorarios
Terminacién |- Ejecucién . mensuales
893/14 01/05/2014 EN EJECUCION VIGENTE $ 1.062.000

Las actividades objeto de la Orden son las siguientes: el
« Prepara oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento
Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades
" Ejecutar con criterio actividades segun tratamiento medico.y de enfermeria
Atender la necesidades del equipo de trabajo
Aplicar los principios de técnica de asepsia
Realizar los procedimientos basicos teniendo en cuenta Ia técnica adecuada
Aplicar las normas universales de bioseguridad en el manejo de fluides :
Recibir y entregar la informacion detallada de cada uno de los pacientes
Vigilar e informar faltantes del inventario BRI
Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales
Arreglar 2 unidad, mantener el crden y aseo de la misma
Prepara al paciente colaborar en los examenes de diagnéstico y tratamientos especiales
Asistir oportunamente al paciente en la alimentaci6n eliminacién de ambulacion y traslado, segin
complejidad del usuario
Explicar procedimientos al paciente y/o a ia familia de acuerdo a necesidad
Realizar calculo y control de liquidos administrados y eliminados
Efectuar cportuna y claramente registros de todos los cuidados de enfermeria
Registrar en notas de enfermeria el estado clinico del paciente. Actividades
Desarrollar reportar mensualmente las actividades acordes con el objeto del contrato, en
coordinacion con el interventor del mismo , _
Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética médica y todas las
disponibilidades legales pertinentes que como servidores del 4rea de salud estan obligados tanto
en servicios ambulatorios, como en urgencias y hospitalizacion
o Participer en la actividades clinicas, docentes, investigativas, y/o administrativas en las cuales el
hospital requiera de su intervencién
¢ Llevara a cabalidad los formatos de historias clinicas escribiendo en las notas de enfermerfa su
nombre claro y manteniendo identificadas las historias clinicas de acuerdo con lo establecido con
las normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias ciinicas de la

institucion, respaldando toda actuacién con su firma y sello

“El Camino a la Victoria, una via de acceso al derecho de la salud”
Diagonal 38sur No. 3 - 20Este - Tel: 3725610

Scanned by CamScanner



CHOPMEGAR

NIT.: 830.085.461-8

COOPMEGAR SALUD
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
NIT 830.085.461-8

CERTIFICA

Que la sefiora LESLY JASBLEIDY BARAHONA MARTINEZ, identificada con la cédula de
ciudadania No 1.013.607.072 de Bogota, fue asociada a nuestra cooperativa, desempefiando el
cargo de  AUXILIAR DE ENFERMERIA en el INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL
ROOSEVELT, con un convenio cooperativo a término indefinido desde el 10 de mayo de 201)

hasta el 20 de enero de 2011.

, La presente se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de enero de 2.011.
rd

Cordialmente,

R

C.C. 40.034.653 de Tunja
Coordinadora de servicios

Cra 4 este No. 17 - 50 Tel. 3 534000 ext.404

Scanned by CamScanner



@

| yCI LAURA ALEJANDRA Y LTDA
oE NIT.830.137.044-4

CERTIFICA

Que LESLY JASBLEIDY BARAHONA MARTINEZ, identificada con
cedula de ciudadania, No. 1.013.607.072 de Bogota, presta sus
servicios en nuestra institucion como AUXILIAR DE ENFERMERIA,
mediante contrato de prestacion de servicios devengando un salario
de setecientos ($ 700.000) mil pesos, desde el 27 de Marzo de

¢» 2009 hasta la fecha.

olicitud del interesado a los Diecisiete

La presente S€ expide as
bre del dos mil nueve.(2009).

(17) dias del mes de Noviem

Atentamente,

< Sovs B o
SANDRA SHIR RETSC
Subgerente T. ‘mano

WV

Copia: Archivo

CLL. 35A SUR 78K-24Sur Kennecg.gel 2656500, Fax 26566505, Bogoté

§
CERTERY

Scanned by CamScanner

Scanned by CamScanner



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, suscribidé con el(la) sefior(a)
BARAHONA MARTI NEZ LESLY JASBLEIDY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1, 013,607,072
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3100 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $22, 288, 560

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 AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Prestar servicios de apoyo técnico en el servicio de enferneria de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur,
con el pleno cunplimento de |os estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y hunmanizados, durante
el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta. Participar segln su conpetencia en la atenci6on que deba
realizar el Contratante a los diferentes usuarios internos y externos que vigilen su actuar en |la prestacion del
servicio de salud. Cunplir la nmeta de producci 6n acordada con el supervisor de contrato, para efectos de las
actividades y/o productos contratados. Diligenciar de forma clara, correcta y oportunamente |os Planes de Cuidado
de Enferneria, en el sistema de informacién de la Subred y la Historia dinica, cunpliendo con |os paranetros
exigidos en la normatividad | egal vigente.Velar por el correcto uso de los insunbs que la Subred le confie para la
ej ecuci 6n de las actividades pactadas, informando oportunamente al supervisor del contrato, las novedades vy
observaci ones que puedan afectarlos. Brindar asistencia en los procedimentos propios del servicio y apoyar al
equi po nédico en la realizaci6n de procedimentos especiales cuando sea requerido. Pronpver en |los usuarios la
generaci 6n de estilos, habitos y conductas de vida sal udabl e, nmedi ante acci ones de educaci 6n

De confornmidad con |o pactado, no existidé 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 once(ll) dias del nes de Enero
de 2023.

Cor di al ment e,

Q——;iﬁz —
CAR!@N/ZA ;%;BbENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Caodigo de verificacién: z0vh416w7
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.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, suscribidé con el(la) sefior(a)
BARAHONA MARTI NEZ LESLY JASBLEIDY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1, 013,607,072
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1202 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON AS| STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $24, 278, 480

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 AUXI LI AR DE ENFERVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Prestar servicios de apoyo técnico en el servicio de enferneria de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur,
con el pleno cunplimento de |os estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y hunmanizados, durante
el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta. Participar segln su conpetencia en la atenci6on que deba
realizar el Contratante a los diferentes usuarios internos y externos que vigilen su actuar en |la prestacion del
servicio de salud. Cunplir la nmeta de producci 6n acordada con el supervisor de contrato, para efectos de las
actividades y/o productos contratados. Diligenciar de forma clara, correcta y oportunamente |os Planes de Cuidado
de Enferneria, en el sistema de informacién de la Subred y la Historia dinica, cunpliendo con |os paranetros
exigidos en la normatividad | egal vigente.Velar por el correcto uso de los insunbs que la Subred le confie para la
ej ecuci 6n de las actividades pactadas, informando oportunamente al supervisor del contrato, las novedades vy
observaci ones que puedan afectarlos. Brindar asistencia en los procedimentos propios del servicio y apoyar al
equi po nédico en la realizaci6n de procedimentos especiales cuando sea requerido. Pronpver en |los usuarios la
generaci 6n de estilos, habitos y conductas de vida sal udabl e, nmedi ante acci ones de educaci 6n

De confornmidad con |o pactado, no existidé 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 once(ll) dias del nes de Enero
de 2023.

Cor di al ment e,

Q——ﬁ —
CAR!@N/ZA ;%;BbENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z0Ovb416w7
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.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, suscribidé con el(la) sefior(a)
BARAHONA MARTI NEZ LESLY JASBLEIDY ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,607, 072
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1151 de 2021

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $7, 614, 000

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enferneria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistena CGeneral de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y denmas normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacio6n, educacién, conunicacién,
encam nadas a pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar vy
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados
de enferneria, simultdnea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (ldgica, clara, conpleta) y demds criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion
Soci al o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
nodi fique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfernera y/o nédico del servicio, |los canbios en el
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedi m entos de enferneria y adherirse a los msnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento infornmado
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta
tenmprana, fortal eciendo conocimientos del paciente y la fanmilia en |a pronoci 6n de habitos sal udabl es, autocui dado
y cui dados especificos de acuerdo a tratamento y reconendaci ones nédi cas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o docunentos destinados por la institucién. 6) Oras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

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 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual 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 once(ll) dias del nes de Enero
de 2023.

Cor di al ment e,

Q——;iﬁ_g ~
CARI@N/ZA @BbENo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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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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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.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, suscribidé con el(la) sefior(a)
BARAHONA MARTI NEZ LESLY JASBLEIDY ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,607, 072
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4614 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMD AUXILIAR DE

ENFERMERI A, EN EL MARCO DEL CONVENI O NO 007-2021 SUSCRI TO ENTRE EL FONDO

FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI OS DE
SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL

DEL
CONTRATO $17, 202, 000
FECHA DE INICI O 07/ 03/ 2022

OBJETO

FECHA DE

TERM NAGI &N 31/ 12/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar captaci6on de usuarios a l|la Ruta Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica desde |os servicios
conpl enentarios, urgencias y hospitazacion y realizar seguimento a la asistencia a |as acciones progranadas. 2.
Real i zar canalizaci6on de wusuarios a las rutas integrales de atenci6on en salud de acuerdo a riesgos
identificados.3. Apoyar en la elaboracién de infornes que se requieran.4. Informar a la lider de ruta hallazgos
encontrados en el seguinmiento relacionados con |la gestion del riesgo (barreras de acceso).5. Asistir a las nesas
técni cas de |as unidades de atencién para el seguimento estandarizado de |a poblacién. 6. Cunplir a cabalidad |as
normas de bioseguridad, proteccion y seguridad en la realizaci6n de |os procesos y procedi mentos de acuerdo con
la normatividad vigente. 7. Apoyar la articulacién realizada con las diferentes rutas y |os espacios de vida
cotidiana asi conmb sus dificultades y resolutivita de estas. 8. Las demas que sean concertadas con el supervisor
del contrato segun necesi dad

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual 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 once(ll) dias del nes de Enero
de 2023.

Cor di al ment e,

O b
CARI@N/z:ﬁeXQBbENo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
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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