g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

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) KAREN ESTEPHANIE DIAZ MELO; con documento de identidad
No, 1024575544 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 12024 [6020-2024 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A [01/ 08/ 2024 15/ 08/ 2024 |$1956720 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 6020-2024
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 las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar a profesional de enfermerialos cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 4) Retroalimentar
al supervisor dificultades del proceso de atencion 5) 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. 6) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 7) 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. 8) Registrar los diferentes reportes y libros propios
del servicio. 9) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 10) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 11) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato
para la certificacién de cumplimiento. 12) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato. 13) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 14) Notificar las falas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 15) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacién de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln 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) Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 19) Realizar las demas actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo lagjecucion y pago de los productos contratados.



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
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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 doce(12) dias del mes de Septiembre de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
/—\
—_ A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DDDDDDDDDDDDDDDD ION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Karen Estephani
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S. E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) D AZ
MELO KAREN ESTEPHANI E; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,575,544 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 5500 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13, 673, 022

FECHA DE INICI O 08/ 06/ 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 ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios de apoyo técnico en el servicio de enfermeria de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur. 2. Prestar servicios en las areas asistenciales de la Subred Integrada de salud durante el tienpo disponible
indi cados su propuesta 3. Participar segin su conpetencia en la atenci6n que deba realizar el Contratante a |os
diferentes usuarios internos y externos que vigilen su actuar en la prestaci 6n del servicio de salud. 4. Cunplir
la neta de producci 6n acordada con el supervisor de contrato, para efectos de las actividades y/o productos
contratados. 5. Diligenciar de forma clara, correcta y oportunanente |os Planes de Cuidado de Enfernmeria, en el
sistema de informacion de la Subred y la Historia dinica, cunpliendo con los paranetros exigidos en la
normatividad | egal vigente. 6. Velar por el correcto uso de los insunbs que la Subred le confie para |la ejecucion
de las actividades pactadas, informando oportunanente al supervisor del contrato, |as novedades y observaci ones
gue puedan afectarlos.7. Brindar asistencia en los procedi nientos propios del servicio y apoyar al equipo nédico
en la realizaci 6n de procedi m entos especiales cuando sea requerido. 8. Pronpver en |los usuarios |a generaci6n de
estilos, habitos y conductas de vida sal udabl e, nedi 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 prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) dias del nes de Julio
de 2024.

Cor di al ment e,

e

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

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z71dzrz9nv
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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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, suscribid con el(la) sefior(a) D AZ
MELO KAREN STEPHANI E ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,575,544 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 2817 de 2021

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $26, 214, 640

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L 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 |os nueve(9) dias del nes de Julio
de 2024.

Cor di al ment e,

2

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: z71dzr z9nv
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: z7ldzrz9nv
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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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, suscribid con el(la) sefior(a) D AZ
MELO KAREN STEPHANI E ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,575,544 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4023 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMD AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION
ASI STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $47, 749, 932

FECHA DE INICI O 03/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 12/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA 08/ 01/ 2023

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 |os nueve(9) dias del nes de Julio
de 2024.

Cor di al ment e,

2

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: z71dzr z9nv
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: z7ldzrz9nv
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



ANCE
900782672-9

CERTIFICA QUE;

Que ¢l senor KAREN ESTEPHANIE DIAZ MELO, identificado(a) con
cedula  de ciudadania No. 1024575544 laboro en la Empresa
desde Agosto 17 del 2017 hasta Octubre 20 de 2018, desempefiando
el cargo de Auxiliar de Enfermeria APH con un contrato a término
indefinido

Para constancia de lo anterior se firma en Bogota a los doce (12) dias
del mes de diciembre (12) del dos mil dieciocho (2018)

Para constancia de lo anterior se firma en Bogota a los veintiocho (28)
dias del mes de diciembre (12) del dos mil dieciséis (2018).

5% e,
(f)l/dFa [. Monge Tfu jillo
“Analista de talento humano




AMBUPETROL MEDIC& AMBUMEDIC

NIT NO. 900.205.707-4

CERTIFICA:

Que Ila sefiora KAREN ESTEPHANIE DIAZ MELQ, con ceédula ds
ciudadania No. 1.024.575.544 presto sus servicios con un contrato d.
prestacion de servicios desde ¢! 30 de noviembre de 2018 hasta ¢l 08 de
abril de 2019, realizando labores como AUXILIAR DE ENFERNMFERIA

La presente certificacién se expide a peticion de la interesado (a1} « fos
veintitrés (23) dias de abril de 2019.

Uy

CONSTA TAZ
TALENTO HUMANGC AMBUMEDICA




