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CERTIFICA:

Que, FRAY DAVID URIBE RUIZ, identificado con Cedula de
Ciudadania N° 1.066.737.835 expedida en Planeta Rica Cordoba,
realizd ETAPA PRODUCTIVA en esta Institucion como AUXILIAR
EN ENFERMERIA

Equivalentes a un periodo de 4 meses.

Cabe resaltar su buen desempefio en las funciones asignadas.

Se expide este certificado en Planeta Rica (Cérdoba) a los 07 dias
del mes de Febrero de 2017, a solicitud del interesado.

Atentamente,




Bogota, noviembre 08 2019

CERTIFIACION LABORAL

La suscrita Directora de la FUNDACION APRENDER A VIVIR, Identificada con NIT, 830507712-4, por
medic del presente certifica:

El sefior FRAY DAVID URIBE RUIZ , identificado con la cédula de ciudadanfa No. 1.066.737.835 De
Bogotd , prestd sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA . Su vinculacién inicié el dia 20 De
Noviembre de 2017, su modelo de contratacidn fue por Prestacién de Setvicios, cancelando unos
honorarios por un valor de $ 1.200.000 ( Un millén doscientos mil pesos moneda corrlente )
contrato que se dio por terminado el 24 de Enero de 2018.

Cordialmente.

. FUNDACION
APRENDER A VIVIR

Porque e/ reto eres t
NIT: 830.507.7124

MARIA CLARITZA VASQUEZ B,
FUNDACION APRENDER A VIVIR
DIRECTORA

Calle 53 No. 67-15 Salitre El greco - Teléfonos 2227528 - Celular 310 333 0027 -
BOGOTA D.C.

APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD RESOLUCION 818 DEL 28 DE

AGOSTO DEL 2009
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 senor (a) FRAY DAVID URIBE RUIZ: con documento de identidad No,
1066737835 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio comno se relaciona a continuacion:

Ano |Contrato |Perfil Fecha Inicial|Fecha Final[Valor Unidad
1 12019 |p246-2019 |AUXILIAR DE ENFERMERIA |0%/07/2019 31/10/2019 |$1586022 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

| » Contrato 6246-20019

Obhyaciones
1) Reciir y entregar el twrmo por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada

y dar contmudad del cndado de enfermeria 2) Realizar las acividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de ncverdo con los procedimientos y
protocolos del scrvicio 3) Intomun al profesional de enfermeria Tos cambios en la evolucion del pacienie pars tomar medidas oporiunas en el manejo climeo del paciente 5)
Renontimentan ol supervisor dibicultades del procese de atencidn 6] Asesorar al paciente y a la famiha sobre el plan de condados en casa garantizar la comprension de los ordenes
medicas v die contmmdind del tatmento ambulatono 7) Aphear los procediniemtos de bosegundad. salud ocupacional, geshion ambiental v calilad ¥) Bondar onentacin a
Tow pacientes v sus Lamilares con relicion a sus necesndndes v expectativas de scuerdo con las paliticas instituconales v Lis normas vigentes %) Registrar los diferentes reportes
y Wlros prognos del servicin 100 Inhgencian documentos paca tacturacion, estadistica, libros de wgstro, @n forma legible 11 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema
Obhgutona de Gurantia de la Cididad segun requenmientos de ln Subred  12) Elaborar miorme mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al
supervisor del contrato pata I certilicacuon de cumplinmento 131 Responder por los elementos entregados para el desempenio de las achividades wsipnadas y entregarlos a la
persona enca gl en caso de terminacion del comrato 140 Pastwipar en las joradas de tapacitacion, mduccion, reumones y eventos a los cuales sea convocado  15) Notificar
las Tallas de calidad que se prosenten en ¢l senviom ¢ implementar las accones de mejora defindas pasa el servicie 16) Canocer y dar cumphmiento a los procedimientos
establecidos por la Subiel, ndemis de apoyar la implementacion de los musmaos 17) Apoyar a la Subred en las acuvidades que demande segun requerimientos
nterinshtucionales v exlia msitucionales 18) Registiar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con ¢l sistema de informacion de la
Subred 19 Engegar In constancia de althacwon v ¢l pago al sistema de sepundad social en salud, pensiones y nesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demias

actividides que le sean asignadas acordes con ¢l objeto del eomratn

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma acd plasmada , sera
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responsabilidad exclusiva del contratista,

salomrikian
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en los termino de que trata los articulo:

286 . lel codip

¢ expide la presente

€nie constancia a solicitud
19ty e r

del contratista conforme
datos de la Institucion a

a la informacion que reposa en
los catorce(14) dias del

=N Dz
mes de Noviembre de 2019, Ia

cual no tiene fecha
expiracion
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MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Celwlar 30] 38) 02
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