CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-28-03

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION [yVERsiON: 3

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud te Splud
L i -

' Norte ES.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DET

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 17/06/2020

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud enel Distrito
Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencién, subrog6 en las Empresas Sociales del Estado
resultantes de la fusion ordenada las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes
a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ES.E., se evidenci6 que, el (a) sefior (a)
PENA RODRIGUEZ DIANA CAROLINA identificado (a) con C.C. Ndm. 1014250307 esta vinculado
(a) a través de la modalidad de Prestacion de Servicios bajo el objeto contractual AUXILIAR DE
ENFERMERIA desde el 15 de 02 de 2023 teniendo vigente el contrato N0.2956 contrato en
ejecucion; con unos honorarios mensuales de DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/C $ 2.299.448.00

A continuacion, se describe las actividades contratadas bajo el objeto:

1. Revisar la historia clinica correspondiente a la atencion médica en casa realizada por el grupo
base, en donde verificard las 6rdenes médicas generadas, especificamente las érdenes de
laboratorios clinicos.

2. Definir y realizar la toma de muestras en casa a la poblacién priorizada.

3. Los usuarios con 6rdenes de laboratorios que no cumplan con criterios para toma de laboratorios
en casa, se realizara registro y seran remitidos al grupo de seguimiento con el fin de que mediante
el seguimiento telefénico se verifique si los usuarios se realizaron la toma de laboratorios y si cuentan
con cita médica para lectura de los mismos en su IPS primaria.

4. Facturacién de usuarios programados para toma de muestras.

5. Entrega de las muestras tomadas al laboratorio clinico de la subred a fin de ser procesadas.

6. Registro diario de la relacion de los usuarios objeto de toma de muestras de laboratorio en casa,
fechas de toma, novedades, y citas programadas para lectura de estos.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotd D.C. a los 05 de 05 de
2023.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacion, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusivadel contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal
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