D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

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 (8) GINA FARLEY DI RODRIGUEZ BARRERA; con documento de
identidad No, 53088315 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha | ni ci al |[Fecha Fi nal Val or Uni dad
APOYO PROFESI ONAL Ccovo .

112018 |1788 ENFERVERA EN|01/ 02/ 2018 31/ 01/ 2019 $2901414 3Iatno
HOSPI TALI ZACI ON

2 (2019 |2082-2019 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A 1/ 2/ 2019 31/ 12/ 2019 $2777880 |SUBRED

312020 |[1770-2020 |PROFESI ONAL EN ENFERVMERI A 01/ 02/ 2020 30/ 11/ 2020 $3192318 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

1 » Contrato: 1788
Obligaciones:

2 » Contrato: 2082-2019
Obligaciones:

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por €l profesional tratante para e manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,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,Participar en la entrega de turno segln e procedimiento establecido,Participar en la programacion de las actividades del area,Reportar los
eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,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,Impartir instrucciones a personal a cargo,Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades
dentro del servicio,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion,Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de mangjo y
atencién,Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en el servicio,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad seguin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento,Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion
del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar |a implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacién de la Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacién y el pago a sistema de seguridad social en salud,
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pensionesy riesgos profesionales mensual mente,Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .

3 » Contrato: 1770-2020
Obligaciones:

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,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,Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido,Participar en la programacién de las actividades del &rea,Reportar los
eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,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,Impartir instrucciones a persona a cargo,Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades
dentro del servicio,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion,Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manegjo y
atencion,Promover acciones de humanizacion en laatencion y de seguridad del paciente en el servicio,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad seguin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento,Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion
del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar |a implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacion de la Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con €l 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 un(1) dias del mes de Diciembre de 2020, la cual no tiene fecha de expiracion

AN __a_

S

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
DE LA CLINICA PARTENON

CERTIFICA

Que el senor(a) GINA FARLEYDI RODRIGUEZ BARRERA, identificado con cédula
de ciudadania No. 53088315, labord en nuestra empresa con contrato a lérmino
Fijo . desde el 20 de marzo de 2012 hasla el 27 de noviembre de 2017 -
desempenando el cargo de ENFERMERO(A) JEFE.

La presente certificacién se expide & solicitud del interesade en s ciudad de
BOGOTA , a los 12 dias del mes de Diciembre de 2017.

Cordialmefmaca
PARTENON
TALENTD HUMANT

J .
Rfféé)/ Kslks P.ﬂgfltf
Lu:ler de Geslion de Talento Humanao
CLINICA PARTENON LTDA
NIT B0D.085.486-2
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de Hospitalaria: Calle 74 No. 76-69 - PBX: 430 67 67 - 430 67 46 + Sede Consulta Extetna: C12.76 No. 73-15 » PRX 4341917 - 251 7473 » Bogald, D
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