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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 sefior (a) EDITH PAOLA SERRATO MORENO; con documento de
identidad No, 1010226780 celebré Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

Afio [Contrato |Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad
2020 |4585-2020 |AUXILIAR DE ENFERMERIA |06/04/2020 27/08/2020 |51469772 |SUBRED
2020 [5982-2020 |AUXILIAR DE ENFERMERIA |03/09/2020 31/01/2021 |52197015 |SUBRED
2021 [3709-2021 |AUXILIAR DE ENFERMERIA [01/02/2021 31/10/2021 (52232442 |SUBRED

Cad [ B | = [

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 4585-2020
Obligaciones:

I Realizar revision cuidadosa de criterios para utilizar ¢l servicio los usuarios (poblacién, documentos, acompafiante, sitio destine, enire otros) 2. Dar la bicnvenida para cl
ingreso a |a ruta, ubicar y acomodar a los usuarios y a sus acompaflantes de acuerdo a la Unidad de destino y verificar que todos tengan las medidas de seguridad pertinentes
(cinturdn, posicicn, anclajes) para iniciar el recarrido segiin programacién. 3. Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de sus acwiaciones individuales y del
porte adecuada del uniforme acordado y del camet institucional, durante la cjecucion de sus actividades. 4 Brindar un Irato respetuoso y humanizado tanto al clicnie interno
coma externo$ Organizar y cumplir con los recomdoes programados de la Ruta de la Salud segin manual de procesos y procedimientas de la Ruta de la Salud 6 Responder ¥
confinnar telefonicamente el horano programado a los usuarios? Anunciarla legada v partida de la Ruta de |a Salud en todes los centros de atencion donde acuda el vehiculo,
lanio a los colaboradores como las personas que s¢ encueniran en cada punio. & Informar a la coordinacion diariamenie &l numera de personas y traslados, inasistencias, pacicnlcs
nuevas, fratamientos terminados y cualquier evento que se presente 9 Establecer comunicacion asertiva permanente con el auxiliar orientador que se encuentre en cuda unidad
para coordinar 1a llegada y recogida de los pacientes |0 Diligenciar de forma adecuada los formatos del programa, regisirando de inanera, legible, sin tachones ni enmendaduras
los datos de los usuanios y acompafianics cn las planillas respectivas y entregar oporfunamenic| | Participar en todas las capacitaciones programadas, asi COMO rEUnIoNes ¢on la
oficing de servicio al ciudadano, de equipo entre ofras. 12 Realizar charlas de educacién a los usuarios durante los traslados o en salas de espera de las unidades de servicios de
salud de la Subred Suroccidente, sobre lemas coma derechos y deberes, lavado de manos, horanos de programacion del servicio, caracteristicas del programa, enire afros. 13
Informar inmedialamente sobre cualquier eventualidad que interfiera con ¢l adecuade cumplimicnlo de los objelivos establecidos. 14 Mantener, responder y hacer uso racional
del equipo de comumcacion (celular), mantenerle prendido y en disponibilidad cuando se requiera. 15 Maniener Ja conlidencialidad de la infermacidn y datos sunumisirades por
los usuarios que utilizan el servicio de la Ruta.16 Entregar al supervisor dentro de los tres primeros dias hibiles del mes el infonne de iraslados realizados y actividades
gjeculadas cn el mes inmedialamentc anterior, en los formatos establecidos 17 Informar al usuario objeto de traslado ¢l dia, la hora de la cita, ¢l sitio de recogeda, ¥ las
indicaciones para recibir el servicio, cerciorindose que ¢l usuario entendid la informacion brindada, 18 Aplicar encuesta de satisfaccién del servicio a los usuarios que se utilizan
In rula de la salud, previas indicaciones del supervisor 19 Sensibilizar a la poblacidn beneficiaria de la Ruta Salud, sobre objetivos, modelo de operacion, beneficios,
accesibilidad, uso y contraindicaciones del servicio 20 Colaborar y asistir a los pacicnics sin red de Bpoyo,
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2 » Contrato: 5982-2020
Obligaciones:

los lineamientos técnicos, anexos operativos ¢ instructivos definidos por la Secretaria Disirilal de Salud y la Institucién. 2. Semanalmenie entregar al
referenic los productos cormespondientes al subsisicma asignado frenic al cumplimicnto de mems y criterios de calidad. 3. Recepeion, verificacion, precritica y cnirega de fichas
de notificacian de los diferentes subsisternas de VSP. 4. Realizar bisqueda activa comunitaria y respective soporte. 5. Realizar bloqueos de vacunacién para verificacidn y
actuabizacion del esquema de vacunacion. 6 Responder a las disponibilidades y la activacin de urgencias y emergencias en salud publica en fonna integral y oporuna segun
programacion. 7 Articular y generar la activacién de rutas con ofros profesionales del drea, del scetor y de la subred Sur Occidenic que atiendan Jos eventos y poblacian de
nterior de la subred y en espacios extrainstituccionales, locales y distritales. 9 Realizar apoyo adminisirative del
subsistema asignado cuando se requiera. 10 Verificar concordancia fisico magnético de la base de dalos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad. 11
Participar en preauditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimienta telefénico y concurrente al igual que en la generacion de planes de mejoramicnto scgun corresponda. 12
Realizar la pestién del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de gestion documental establecida por la institucion. 13- Entregar al referente backup de
informacién en magnético de manera mensual. 14 Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requenido por el Hospital y
participar en los espacios de plancacion y formulacién programados por la SDS, actores sociales ¢ institucionales o enies exlcmos compel

3 » Contrato: 3709-2021
Obligaciones:

| Conocer y cjecutar

interés B Asistir y participar en las reuniones programadas al i

cnlcs

| Conocer y cjccutar Ios lincamicntos téenicos, anexos operativos ¢ insiructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién. 2. Semanalmente cnlrcgar al

referente los productos comrespondientes al subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad. 3. Recepcion, verificacion, precritica y entrega de fichas
de notificacion de los diferentes subsistemas de VSP, 4 Realizar busqueda activa comunitaria y respectivo soporie. 5. Realizar bloquens de vacunacion para verificacion y
actualizacion del esquema de scunacion. 6 Respander a las disponibilidades y la activacion de urgencias y cmergencias cn salud publica en forma intcgral y oporluna scgun
programacian 7 Articualr y generar la activacion de rutas con olros profesionales del area, del sector y de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacion de
inleres. 8. Asisilr y participar en las reuniones programadas al interior de la subred y cn espacios extrainstituccionales, locales y disiritales. 9. Realizar apoyo administrativo del
subsistema asignado cuanda se requiera 10 Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del subsisicma asignado cumplicndo con eriterios de calidad. 11
Participar en preaudilona y auditoria de sopores fisicos, seguimiento telefonico y concurrente al igual que en la generacion de planes de mejoramiento segun corresponda. 12,
Realizar la gestién del archive documental asignado cumpliendo con la norma de gestion documental establecida por la institucién. 13. Entregar al referente backup de
informacién cn magnetico de mancra mensual. 14. Apoyar las jomadas, cvenlos y ofras actividades de interés en Salud Publica, cuando s¢ ha requerido por cl Hospital y
participar en los espacios de planeacion y formulacién programados per la SDS, actores sociales e instilucionales o enles exlemos compelenies.

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

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd 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 informacién que reposa en base de
datos de la Institucién a los tres(3) dias del mes de Noviembre de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

Celular 301 384 02 85 Tel 3753560/3756579 Ext 2309/2314
Calle 9 N*® 39-46
Nit 900,959 048-4
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CERTIFICACION

Yo, Carolina Holguin Tafur, identificada con cédula de cludadan{a No. 38.602._512 de Cali
(Valle), en mi calidad de representante legal de la CORPORACION DE ACCION SOCIAL

MONSENOR GERARDO VALENCIA CANO, identificada con Nil No. 800.036.058-7, cerlifico
Medianle |a presente que Edith Paola Serrato Moreno, identificada con ceédula de
Ciudadania No. 1.010.226.780, se desempefs como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
mediante contrato de prestacién de servicios devengando unos hanorarios mensuales de
$1.858.258,00, en el marco de la ejecucion del Convenio No. 8886 de 2019, suscrito entre
LA CORPORACION y la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL desde &l

i pasado 16 de agosto de 2019 y hasta el 07 de octubre de 2019.

Las actividades desempedadas fueron:

1. Realizar las aclividades de autocuidade de bafio corporal, higlene mayaor, vestido y
arreglo personal de manera direcla, con lodas las personas atendidas que requieren
asistencia personal individual ocasionada por su delerioro y/o nivel de dependencia.
Desarrollar las aclividades del programa de compelencias adaptativas en cuanto a
aclividades de auto cuidado, vida diaria y de socializacién en las personas con mayor
grado de dependencla y deterioro cognitivo.

3. Asistir de manera personalizada el suministro de alimentos, en los casos que lo
requieran.

4. Apoyar la participacién de la persona atendida mediante el acompafamiento en la
ejecucion de talleres terapéulicos programados para las personas con mayor nivel de
dependencia.

5. Realizar la movilizacién y cambios posturales de las personas en condicion de mayor

. limitacion.

6. Preparar los paquetes de la muda de ropa de uso al dia con todas las prendas de
veslir y los zapatos para cada persona atendida, verificanda que corresponda con &l
nombre y el buen estado de la ropa tanto en higiene, como en presentacidn.

7. Desarrollar las aclividades propias de enfermeria: curaciones, inyectolagia,
administracion de medicamentos, toma y control de signos vitales, diligenciamiento
del Kardex y las notas de enfermeria, que se regisiraran en el seguimiento y la
historia sacial de cada persona atendida en e| centro.

8. Ejecutar las actividades programadas por las areas de terapia fisica, educacién fisica
¥y ocupacional, de acuerdo al perfil ocupacional de cada una de las personas
atendidas en el centro para el mantenimiento de habilidades, deslrezas Yy

motivaciones.
9. Participar en la planeacion de las actividades a desarrallar con la pablacién.

8
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10.

11.
12.
13.
14,
15.
16.

T7.

Ejecutar actividades orientadas al mantenimiento de patrones basicos, funcionales y
de interaccién, con base en el Plan de Intervencion Terapeutica de las perscnas

atendidas en el cenlro.
Garanlizar que el estado y la presentacion de cada persona alendida cuente

permanentemente con la adecuada higlene y organizacion.
Vigilar y controlar el buen trato enlre las personas atendidas y el cumplimiento de

normas basicas de interaccion.
Velar por el manlenimienlo de las condiciones de limpieza en las unidades de

descanso. )
Acompanar a las personas atendidas a las citas medicas, salidas recrealivas, elc.

Participar en reuniones de equipo.
Registrar de manera permanente en los formalos establecidos los procesos

ejecutados de acuerdo con la programacion del centro.
Las demas inherentes a las necesidades que demande la poblacion.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada a los veintinueve (29) dias del

mes de actubre de 2019.

Cordialmente,

Coen.

CAROLINA HOLGUIN TAFUR

Representante Legal J i
CORPORACION DE ACCION SOCIAL MONSENOR GERARDO VALENCIA CANO

NIT No. 900.036.058-7

Teléfono: (+57) 304 545 05 69
e-mail: accionsocial mosenorgvc@gmail.com
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
AMANECER

CERTIFICA:

Que la sefiora EDITH PAOLA SERRATO MORENO idsntificeda zon la cedulz de
ciudadania N* 1010226780 de Bogotd, bnndo sus senicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en Ja Fundacion Amanecer desde ¢l 1 de febrera de 2018 hasta el 1D de
mayo de 2018, con un centrato por prestacién de servicios

L presente constancia s¢ expide en la civdad de Bogotd, el 16 de mayo de 2018

Alentamente,
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Representante Legal
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CERTIF!CACION DE ENFERMERAS

A QUIEN INTERESE

MARYIT TRUJILLO en:calidad de representante legal de ANGELES DE VIDA
identificeda con NIT.- 26 870.3g8#1 LCERTIFICA que el seficra EDITH PACLA
SERRATO con C.C 1010226 Il e n31a ANGELES DE VIDA como Auxiliar de
enfermeria desde el 5 de A Wedog 7 2
de & 850.000 000 mensuale

ANGELES DE VIDA
NIT. 26-870-323-1
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Children’s Vision International, Incorporated

1002 GROVE ST, PO BOX 380, BANGOR W1, 34614 USA TEL (608) 486-4357
- h

ARt
Children’s Vision Int. Inc. il .. Programas:
Carrera 26F No_ 35-46 Sur o Ji Sl Aruh Tlﬁm_:mu:m
Barmo Brava Pasy - o 4 Alajamientas
Bogota, Colombia 2 A Tty "1-'1-1"’l * Educacion
Tel 720-8477 7 203-9884 5'!%@ ' ' * Alimentacidn
Fax: 7272816 i\ ST 4 * Salud v Brigacas
Email childrensvision@hotmail com - AT * Evangelismo
Website: www childrensvision.org CVI EST 1993 * Donaciones

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA FUNDACION
CHILDRENS VISION INT INC.
NIT. 830.012.978-0

C-061

CERTIFICA

Que la seficra EDITH PAOLA SERRATO MORENO identificada con la C C Mo
1010 228 780 de Bogeta, labord con  Children's Visicn Internaticnal Inc . en el
Alojlamiento Géresis como Formadcra desde el 21 de Junio de 2014 hasta &l 21
ge Agosto de 2018

La seficra EDITH PAOLA devengd un salario mensual de SETECIENTOS
CATORCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MONEDA
CORRIENTE ($714 455 Micte ) con un contrato a Termino Fijo Inferior a un Afio

L3 presente certificacién se expide a solicitud de la interesada en la ciudad de
Bogota, a les Veintitres (23) dias cel mes de Agosto de 2016

Cordizlmente,
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