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CERTIFICA QUE:

'La sefiora VIVIAN JULIETH ALDANA PERNA con numero de cedula
1031164010 de Bogota laboro en nuestra institucién prestando el
servicio como auxiliar de enfermeria desde el 15 de enero del 2015
hasta el 10 de octubre del 2018, a quien interese la presente
certificacion que se laboré el 22 de mayo del 2018.

Agradezco su atencién prestada.
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CONSECUTIVO No 687

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en el
Distrito Capital, el cual consagra en su Articulo 5 la subrogacion en las Empresas
Sociales del Estado resultantes de la fusion, las obligaciones y derechos de toda
indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas; revisados los
archivos de la Oficina de Contratacion de la subred integrada de servicios de salud
norte E.S.E. se encontrd que el (la) sefior(@) ALDANA PENA VIVIAN JULIETH
como, AUXILIAR DE ENFERMERIA identificado (a) con C.C. Num. 1031164010
tuvo con la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. varias 6érdenes de
Prestacién de Servicio. Sin que exista solucién de continuidad en su ejecucion,
desarrollando las obligaciones pactadas con autonomia técnica, Administrativa'y sin
-subordinacién laboro desde el 20/07/2019 hasta el 30/03/2020 del 2020

Desarrollando actividades de:

1. Realizar los contactos con las UPGD para la notificacion.

2. Diligenciar los formatos correspondientes segun lineamientos.

3. Apoyar la recoleccién de muestras y fichas de los eventos notificados.
4. Realizar barridos de acuerdo a eventos notificados.

5. Apoyar las intervenciones en caso de necesidad del servicio.

6. Actualizar el cronograma de actividades de manera semanal de acuerdo a los
cambios surgidos en la operacién de las acciones contempladas en lineamientos

y guias operativas.
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Su CPS, tiene unos honorarios de UN MILLON QUINIENTOS NOVENTAY

SIETE MIL PESOS. ($1.597.000)
La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogoté D.C. a los (15) dias

del mes de agosto de 2020.
aca mada, seré
g6 Tas.s. depll?:sédlﬂ‘ﬁ Penal

(La adulteracién yfo uso fraudulento de la informacién, asl como de la presente
responsabilidad exclusiva del contratista, en los t&rminos de que trata los Articulos 2

Colombiano)
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