Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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 (a) JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO; con documento de identidad
No, 1101759530 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 |2022 |6653-2022 |VEDI CO GENERAL |01/ 04/ 2022 31/ 10/ 2023 |$6032724 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

CERTIFICACION TEMPORAL

Este profesional se encuentra entre las excepciones del decreto 457 de 2020 en su paragrafo 1. Asistencia
y prestacion de servicios de salud

Se expide la presente constanciaa solicitud del contratista conforme alainformacién que reposa en base de
datos de la Institucién alos veinte(20) dias del mes de Diciembre de 2022, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

DE BOGOTA DG,

/??!?
INGRITLINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

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, suscribidé con el(la) sefior(a)
RQJIAS PALOM NO JUAN DIEGO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,101, 759,530 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4075 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS COMO PROFESI ONAL DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
EN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $33, 737, 830

FECHA DE INICI O 04/ 03/ 2021
FECHA DE TERM NACI ON 31/ 08/ 2021
FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA
PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOCC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informaci 6n, educaci 6n, conuni caci 6n, encami nadas a
pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar y conunitaria.3).
Registrar en la historia clinica toda la informaci6n del acto nédico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras, intercal aciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacional mente aprobadas), sinulténea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad,
Secuenci al i dad, Racionalidad cientifica (lo6gica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de
Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que |la
nodi fique o sustituya).4). Apoyar l|a elaboraci én, actualizaci6n de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de
medicina y adherirse a los msnps, incluyendo el diligencianmiento del consentimento infornado, M PRES en |os
casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion,
caracterizaci 6n, inscripcién, nmanejo, seguiniento y canalizacio6on a usuarios a las diferentes rutas de atencién en
salud, asi comp la consolidacién de infornmaci6n para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular
acci ones con |los equipos misionales para el nanejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratam ento nédico acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar
oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Qras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |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 Ceneral de Contratacidén de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual 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 veinte(20) dias del nes de
Di ci enbre de 2022.

Cor di al nent e,



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Cdbdigo de verificacion: Srnohktqw4

Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020

de
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

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, suscribidé con el(la) sefior(a)
RQJIAS PALOM NO JUAN DIEGO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,101, 759,530 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 8459 de 2021

PRESTAR SERVICI 0GS COMO APOYO A LA GESTION COMO MEDI CO PARA EL MODELO DE

SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENI O NO. 0016-2021 SUSCRI TO ENTRE

FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS
DE SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL

DEL
CONTRATO $49, 865, 558
FECHA DE INICI O 22/ 12/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 16/ 08/ 2022
FECHA DE

TERM NACI ON 16/ 08/ 2022
ANTI CI PADA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender en consulta a cada uno de |os menbros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,
i ndependi entenente de su réginen de afiliaciéon. 2. Realizar la caracterizacion de los riesgos sociales y de salud
de la famlia con base en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccién de informacién y I|os
identificados en la consulta diagnéstica (H storia Cinica Digital). 3. Apoyar al auxiliar de enfermeria en |as
medi ci ones y tami zajes necesarios para la identificacion de riesgos en salud y la verificacién de |as condiciones
de aseguranmiento. 4. Una vez entregados |os usuarios y claves de acuerdo al operador dispuesto en cada subred,
registrar la consulta diagnostica basica en la Historia Cinica Digital, refiriendo |as conductas reconendadas,
interconsulta o pruebas conpl enentarias solicitadas, nedicanmentos fornul ados o pedi dos para dispensaci 6n por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivanente para adultos mayores, personas en condicion de
di scapaci dad o dependencia y sus cuidadores fanmliares residentes en el hogar. 5. Hacer reconendaciones de
conductas a seguir, tras la realizacion de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Admi nistradoras
de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer |a reconendaci 6n médi ca que queda registrada en
su Historia Cinica y gestionar |as atenciones sugeridas ante su aseguradora. 6. Verificar que los integrantes de
la famlia, independientenente de su aseguramiento, accedan a las actividades individuales y famliares
contenpladas en la Ruta de Pronobcién y Manteninmiento de la Salud, de acuerdo con |los esquemas de atenciones
i ndi vidual es por nmonento de curso de vida. 7. Referir nediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia-SIRC | os requerimentos de atenci 6n que se identifiquen en poblacioén afiliada a EAPB diferentes
a Capital Salud, para que desde alli se gestione |la atenci6n correspondiente; y sumnistrar al Técnico Auxiliar en
Enferneria los datos que deben ser registrados en la herramienta para tal fin. 8 S en su ejercicio de
di agnéstico identifica eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricién, conducta suicida y

violencia intrafamliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfernedades eruptivas, hepatitis, infeccioén
respiratoria aguda, etc), el nmédico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion Individual o de acuerdo
con el protocolo establecido por el Instituto Nacional de Salud - |[INS (https://ww:.ins.gov.co/buscador-

event os/ Pagi nas/ Fi chas-y- Protocol os.aspx) y el sistema o subsistema de vigilancia correspondiente. 9. Diarianente
realizar la correccién de las fichas de caracterizaci 6n que sean reportadas con incunpliniento de |os requisitos
de calidad por el instrumento de validaci 6n establ ecido. 10. Organi zar |os soportes docunental es de |as acciones a
su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion docunental de la entidad. 11. Realizar |las actividades
de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y denas
lineami entos que expida esta o la Subred Sur. 12. Registrar oportunamente la informacién pertinente en |os
instrunentos de control que establezca la entidad. 13. Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de canpo una vez
finalizada |a manzana o ruta asignada. 14. Las demAs que sean concertadas con el supervisor del contrato segun
necesi dad.

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: Srnohktqw4
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

De conformidad con |o pactado, no existid relacion l|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 Ceneral de Contratacién 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 los veinte(20) dias del nes de
Di ci enbre de 2022.

Cor di al nent e,

Q-—sﬁ 1
CAR!@N/ZA TAS BUENO
Directora Operativa — Direccion de Contratacién

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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: Srnohktqw4
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

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, suscribidé con el(la) sefior(a)
RQJIAS PALOM NO JUAN DIEGO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,101, 759,530 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7009 de 2022

PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTION COMD MEDI CO PARA EL EQUI PO DE SALUD

TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENI O NO. 0002-2022 SUSCRI TO ENTRE FONDO

FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI CS DE
SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL

DEL
CONTRATO $26, 535, 744
FECHA DE INICI O 09/ 09/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 31/ 12/ 2022
FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA
ANTI CI PADA

PERFI L MEDI CO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1-Atender en consulta a cada uno de |los menbros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,
i ndependi entenente de su réginmen de afiliacion. 2- Realizar diarianente la correccién de |los requisitos de calidad
por el instrunmento de validacién establecido para |os equipos de atenci6n en casa. 3- Entregar al geégrafo |os
mapas o rutas de canpo una vez finalizada |la nmanzana o ruta asignada. 4- Hacer reconmendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacién de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Adninistradoras de Pl anes
de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer |a reconendaci 6n nédica que queda registrada en su
Hi storia Cinica y gestionar |as atenciones sugeridas ante su aseguradora. 5-Organizar |os soportes docunental es
de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestién docunental de la entidad, tales conp
consentimento informado, planes de cuidado, ordenes médicas. 6- Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la fanmilia con base en las preguntas que aparecen en el fornulario de recolecci6n de informacion y |os
identificados en la consulta diagnéstica (Historia Cinica Digital).7- Realizar |las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y demés |inean entos que
expida esta o la Subred Sur. 8-Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operaci 6n definido para el sector
rural. 9- Realizar las nediciones y tamizajes necesarios para la identificacién de riesgos en salud y la
verificacién de las condiciones de aseguramento. 10-Referir nediante la plataforma del Sistema Integral de
Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimentos de atenci6n que se identifiquen en poblacién afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione l|la atencidn correspondiente. 11-Registrar
oportunanmente la informaci 6n pertinente en los instrumentos de control que establezca |a entidad. 12- Identificar
en su ejercicio de diagnéstico eventos de interés en salud puablica visibles en consulta (desnutricidn, conducta

suicida y violencia intrafamliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfernedades eruptivas, hepatitis,
infeccion respiratoria aguda, etc.), el médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacio6n Individual o
de acuerdo con el protocolo establecido por el Instituto Nacional de Salud — INS (https://ww.ins.gov.co/buscador-

event os/ Pagi nas/ Fi chas-y- Protocol os.aspx) y el sistema o subsistema de vigilancia correspondiente. 13- Registrar
una vez entregados |os usuarios y claves de acuerdo al operador dispuesto en cada subred, la consulta diagnéstica
basica en la Hstoria Cinica Digital, refiriendo las conductas reconendadas, interconsulta o pruebas
conpl enentarias solicitadas, nedicamentos fornulados o pedidos para dispensacién por parte de la Subred para
afiliados a Capital Salud; esto exclusivanente para adultos mayores, personal en condicién de discapacidad o
dependencia y sus cuidadores famliares residentes en el hogar. 14-Verificar que los integrantes de la famlia,
i ndependi entenente de su aseguramento, accedan a l|las actividades individuales y fanmiliares contenpladas en |a
Ruta de Pronoci6n y Manteninmiento de |la Salud, de acuerdo con |os esquenas de atenciones individuales por nomento
de curso de vida. *Dar cunplimento a |la ejecucién de |las obligaciones contenidas en este clausul ado, de acuerdo a
la matriz programatica entregada por |a Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendam ento, abordaje, visitas, valoracion integral, planificacio6n de la atencién, seguinmento y nonitoreo, a |las
pobl aci ones en los territorios priorizados.

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 on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de |la Administraci 6n publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Munual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: Srnohktqw4
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
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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Subred Integrada

soaiiesae [ CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinte(20) dias del nmes de
Dici enbre de 2022.

Cor di al ment e,

G N~
CARI@N/z:ﬁeXQBbENo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: Srnohktqw4
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



