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)
YARPAZ CADAVI D MARI AN ALEJANDRA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,427,855 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7311 de 2021

PRESTAR SERVICICS DE APOYO COMO TECNI CO AUXILI AR DE ENFERMERIA PARA EL

COVPONENTE VI G LANCI A EN SALUD PUBLI CA EN EL MARCO DEL CONVENI O NO. 2353360-

2021 SUSCRITO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $4, 464, 884
FECHA DE INICI O 01/ 10/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 30/ 11/ 2021

FECHA DE

TERM NACI ON 30/ 11/ 2021

ANTI CI PADA

PERFI L TECNICO 1 ( AUXI LI AR DE ENFERVERI A )

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Captar, identificar y recepionar |la informacién generada en |la operacién de |os subsistemas de Vigilancia en
Salud publica (VSP). 2. Consignar la informacién detallada en la obligacion anterior, en las herramentas
informiti cas dispuestas en cada subsistema, formatos, bases, aplicativos o denas que sea indicados. 3.
Georreferenciar |1os registros captados, identificados y recepcionados garantizando coherencia y concordancia entre
las variables de ubicacién y localizacién. 4. Actualizar |las bases de datos, fornmatos y demas instrumentos que
correspondan. 5. Hacer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de
acuerdo a las indicaciones correspondientes y sugeridas por la Secretaria Distrital de Salud. 6. Depurar,
consolidar, ajustar la informacion y la respectiva realimentacion a la red de operadores de |os hallazgos en
calidad del dato. 8. Enviar |las bases de datos generadas a |as Unidades Primarias Generadoras del dato (UPGD),
Subredes y Secretaria Distrital de Salud (nivel central) o archivos planos soporte de la vigilancia, segin lo
tienpos definidos por cada subsistema. 9. Cruzar l|las bases de datos de acuerdo a las diferentes fuentes de
i nfornmaci on produci da en cada subsistema. 10. Presentar reporte de la informaci 6n para |os procesos de analisis en
articulaciéon con los profesionales y/o profesional especializado a cargo de cada uno de |os subsistemas. 11.
Brindar asistencia técnica a la notificacion de eventos de interés en salud piblica y actualizar el Sistemn de
vigilancia Nacional- SIVIGLA en las UPGD. 12. Realizar intervencio6n epidemoldégica de canpo (IEC) con el
propésito de diligenciar ficha de notificacidén a los casos en los que se tone nuestra en los diferentes eventos de
Salud Publica, de acuerdo a los lineamentos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud para
la atenci6n de brotes. 13. Realizar IECy registro de la informaci 6n en el fornulario establecido y/o sistena para
COVID. 14. Desarrollar acciones de blUsqueda activa conunitaria, para identificar poblaci6n que requiera
vacunaci 6n, con sintomatol ogia relacionada con evento de salud publica. 18. Canalizar y activar las diferentes
ruta integrales de atencion en salud. 19, Consolidar infornes de Bloqueos y blsquedas activas conunitarias por
localidad. 22.Asistir al conmté Programa Anpliado de |nnunizaciones Local. 23, Realizar seguimento a contactos
estrechos de casos probables y confirmados de COVID. 24, Las demas que sean asignadas por el Supervisor del
Contrato segun |la necesidad del servicio. 25, Presentar |os documentos generados de acuerdo a los |ineamento
est abl eci dos por el proceso de gestion docunental de |la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de
Inventari o Docunmental (FUI D) debi danmente diligenci ado.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién 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 Contratacidén 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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintisiete(27) dias del nes de
Juni o de 2023.

Cor di al ment e,

Q——;iﬁ_g ~
CARI@N/ZA @BbENo

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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: maf7vygebi
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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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)
YARPAZ CADAVI D MARI AN ALEJANDRA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,427,855 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 8438 de 2021
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COM OTf ECNICO AUXILIAR DE
OCBJETO ENFERMERI A PARA EL COVPONENTE DE VI G LANCI A EN SALUD PUBLI CA, EN EL MARCO

DEL CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE FFDS Y LA SUBRED SUR ESE.

VALCR TOTAL DEL $10, 009, 981

CONTRATO
FECHA DE INICI O 20/ 12/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON 30/ 04/ 2022

ANTI CI PADA

PERFI L TECNI CO 1 ( AUXI LI AR DE ENFERVERI A )

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Captar, identificar y recepionar |la informaci 6n generada en |la operaci6n de |os subsistemas de Vigilancia en
Salud publica (VSP). 2. Consignar la informacién detallada en la obligacion anterior, en las herramentas
informati cas dispuestas en cada subsistema, formatos, bases, aplicativos o demas que sea indicados. 3.
Georreferenciar |1os registros captados, identificados y recepcionados garantizando coherencia y concordancia entre
las variables de ubicacién y localizacién. 4. Actualizar |las bases de datos, formatos y demas instrumentos que
correspondan. 5. Hacer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de
acuerdo a las indicaciones correspondientes y sugeridas por la Secretaria Distrital de Salud. 6. Depurar,
consolidar, ajustar la informacion y la respectiva realinmentacion a la red de operadores de |os hallazgos en
calidad del dato. 8. Enviar |las bases de datos generadas a |as Unidades Primarias Generadoras del dato (UPGD),
Subredes y Secretaria Distrital de Salud (nivel central) o archivos planos soporte de la vigilancia, segun lo
tienpos definidos por cada subsistema. 9. Cruzar las bases de datos de acuerdo a las diferentes fuentes de
i nformaci on produci da en cada subsistema. 10. Presentar reporte de la informaci 6n para |os procesos de analisis en
articulacion con los profesionales y/o profesional especializado a cargo de cada uno de |os subsistenas.11.
Brindar asistencia técnica a la notificaci6n de eventos de interés en salud publica y actualizar el Sistena de
vigilancia Nacional- SIVIGLA en las UPGD. 12. Realizar intervencio6n epidemolégica de canpo (IEC) con el
propésito de diligenciar ficha de notificacidén a |os casos en los que se tone nuestra en los diferentes eventos de
Sal ud Publica, de acuerdo a los lineam entos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud para
la atenci 6n de brotes. 13. Realizar IECy registro de la informacién en el fornmulario establecido y/o sistema para
COVID. 14. Desarrollar acciones de busqueda activa conunitaria, para identificar poblacién que requiera
vacunaci 6n, con sintonatol ogia relacionada con evento de salud pablica. 18. Canalizar y activar las diferentes
ruta integrales de atencion en salud. 19, Consolidar informes de Bloqueos y busquedas activas conunitarias por
localidad. 22.Asistir al comté Programa Anpliado de Innunizaciones Local. 23, Realizar seguinmento a contactos
estrechos de casos probables y confirmados de COVID. 24, Las demas que sean asignadas por el Supervisor del
Contrato segun |a necesidad del servicio. 25, Presentar |os documentos generados de acuerdo a |os |ineamento
est abl eci dos por el proceso de gestion docunental de |la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de
I nventario Docunental (FU D) debi danente diligenciado.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion l|laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual 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 veintisiete(27) dias del nes de
Juni o de 2023.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: maf7vygebi
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
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SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

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

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril

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

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

Cadigo de verificacion: maf7vygebi

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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SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
YARPAZ CADAVI D MARI AN ALEJANDRA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,427,855 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5463 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMDO TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERI A, PARA EL COVPONENTE DE ENTORNO CU DADCR COMUNI TARIO EN EL MARCO
DEL CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDS
Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO $3, 795, 151

FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 20/ 06/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L TECNI CO 1 ( AUXI LI AR DE ENFERVERI A )

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Diligenciar formatos de recol eccién de informaci6n a partir de |a observaci 6n socio-anbiental del entorno. 2.
Si stenmatizar informacién recolectada en las herramentas y/o aplicativos establecidos para tal fin. 4. Disefar
pi ezas conunicativas de acuerdo a |as necesidades identificadas. 5. Realizar recorridos en espacio publico a fin
de logar sensibilizacion y adopcion de préacticas de cuidado y autocuidado. 6. acciones de enganche, acogida y
convocatorias para la participacién de las actividades de los CE. 7. accién de educaci 6n con conceptos basicos
frente a VIH SIFILIS Y HEPATITIS, para |las personas que se van a realizar |la prueba8. Inplenentacién de |as
tematicas: Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, infecciones de transmsion sexual -ITS, enbarazo en
adol escentes, regul aci 6n de fecundidad — Anticoncepci 6n, Interrupci6n Voluntaria del enbarazo.9. Realizar acciones
de 1EC en tenmas de Vida sal udable y condiciones no transm sibles: Cancer de manmm, cancer cervicouterino, cancer de
prostata, céancer en o6rganos digestivos, hipertension, enfernedades cardiovascul ares, enfernedad cerebrovascul ar,
enf ermedades croénicas respiratorias, Seguridad alimentaria y nutricional: Lactancia naterna, sobrepeso y obesidad,
précticas de alinentaci 6n sal udable.10. activacion de rutas (SIRC) de |las subredes para contribuir a una gestion
efectiva de los enrutamentos, canalizaciones o activaciones de rutas sectoriales, intersectoriales o
transectorial esll. Adherirse al proceso de gestién docunmental, en la organizacion y custodia de |os docunentos
generados. 12. Cunplir con |a disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E. S.E 13. Las dengés
acci ones que se requieran de acuerdo a | as necesi dades de la Institucion y del PIC

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6on puablica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual 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 veintisiete(27) dias del mes de
Juni o de 2023.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: maf7vygebi
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 DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

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

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril

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

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

Cadigo de verificacion: maf7vygebi

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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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)
YARPAZ CADAVI D MARI AN ALEJANDRA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,427,855 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 8134 de 2022

PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON COMO AUXI LI AR DE ENFERMERI A, PARA EL
ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENI O VIGENTE ENTRE FONDO FI NANCI ERO
DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

E.S E
VALCR TOTAL DEL
CONTRATO $8, 891, 071

FECHA DE INICI O 07/ 12/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L TECNI CO 1 (AUXI LI AR DE ENFERMVERI A)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacién fanmliar para la identificacion de riesgos en salud
en famlias con poblacion priorizada: nujeres gestantes, nenores de Salud (FFDS) y la Subred cinco afios y adulto
con enfernmedades croénicas (HTA-DBT-EPOC). Realizar el registro de la ficha de notificaci6n No. 346 en |os puntos
de tonma de nuestras COVID 19. Aplicar encuesta Covid a usuarios previo a tona de nuestras Covid 19 3. Aplicar
encuesta Covid a usuarios previo crénicos) 4. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de nejoramiento a que haya lugar de acuerdo a |as evaluaciones, reconendaci ones obtenidas por parte del
equi po de seguimento toma de nuestras Covid 19. Realizar busqueda activa de famlias periurbanas con prioridades
en salud (nenores 5 afios, gestantes, usuarios asignado por l|a SDS, reconendaciones del referente y el Ilider.
I npl ementar el instrunento de identificacion de riesgo periurbano con el fin de reconocer necesidades principales
en las familias abordadas y poder asi generar ruta de atencidn teniendo en cuenta riesgos identificados. 5.
Real i zar proceso de activaci 6n de ruta a usuarios periurbanos que presenten barreras de acceso a |os servicios de
salud o inherentes a |os servicios nédicos Realizar acciones de gestion en o que respecta a orientaci én a casos
de aseguramiento y rutas de acceso a |los servicios de salud, activacién y novilizacién de rutas sectoriales e
intersectoriales que cunplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E S E
7. Adherirse al proceso de gestién docunental, en la organizaci6n y custodia de |os documentos generados. 8. Las
demads acciones que se requieren de acuerdo a | as necesidades de la Institucién y del PIC

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6on puablica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual 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 veintisiete(27) dias del mes de
Juni o de 2023.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: maf7vygebi
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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CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

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

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril

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

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

Cadigo de verificacion: maf7vygebi

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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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)
YARPAZ CADAVI D MARI AN ALEJANDRA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,427,855 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5320 de 2023
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
OCBJETO CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD Y

LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Ol OS DE SALUD SUR ESE.
VALOR  TOTAL  DEL
CONTRATO $5, 330, 810

FECHA DE I NI ClI O 30/ 03/ 2023
FECHA DE TERM NACI ON 31/ 05/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON
ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L TECNI CO 1

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. realizar apropiacion conceptual de los lineamentos y fichas tecnicas que se establ ezcan para cada conveni o por
parte de sds 2. realizar visita domciliaria diligenciando caracterizacion famliar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las actividades y criterios establecidas en el l|ineaniento operativo 3.
realizar activacion de ruta, notificacion de eventos de interes en salud publica, agentam ento segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios y famlias, y su respectivo seguimento 4. realizar el registro de la
ficha de notificacion no. 346 en los puntos de tona de nuestras covid 19 5. realizar la aplicacion de encuesta de
percepcion sobre las nedidas de aislamento en el marco de pandemia 6. fornmular y ejecutar |las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de nejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones,
reconendaci ones obtenidas por parte del equipo de seguimento asignado por |a sds, reconendaci ones del referente y
el lider. 7. proyectar y actualizar cronograma de activi dades acorde a |os productos establ ecidos 8. participar en
reuni ones, asistencias tecnicas convocadas por |la subred y/o sds 9. adherirse al proceso de gestion docunental, en
la organi zacion y custodia de |os docunentos generados. 10. participar en |las demas acciones que se requieren de
acuerdo a | as necesidades de la institucion y del pic.

De conformidad con |o pactado, no existid relacion |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 General de Contratacion de la Admnistraci6n puablica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual 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 veintisiete(27) dias del nmes de
Juni o de 2023.

Cor di al ment e,

Q——;ﬁ, —
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: maf7vygebi
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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GESTION DE LA CONTRATACION

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

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogo en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién 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 E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a) YARPAZ
CADAVID MARIAN ALEJANDRA identificado (a) con C.C. NUm. 1032427855 estd
vinculado (a) a través de la modalidad de Prestaciéon de Servicios bajo el objeto
contractual AUXILIAR DE ENFERMERIA - CONVENIO 2353163 DE 2021, desde el 22 de
02 de 2021 teniendo vigente el contrato No. 6110 contrato en ejecucién; con unos
honorarios mensuales de DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/C. $2,232,372.00.

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

e 1- Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espacios y/o
Procesos Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos tecnicos propios
de cada linea.

2- Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacion y comunicacion, con
actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en los diferentes
Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

3- Implementar acciones de promocion, mantenimiento y recuperacion para el
cuidado de la salud familiar, asi como apoyo a la asignacion de citas a consulta, en
articulacion con al ruta de Promocion y Mantenimiento.

4- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo
de los productos, y entrega de los mismos a revision de acuerdo a los requerimientos
tecnicos propios de cada linea.

5- Identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo
en poblacion de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacion de
acciones de los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

6- Aplicacion de los tamizajes definidos en cada linea de trabajo de los Espacios y/o
procesos transversales.

7- Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el
desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4
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GESTION DE LA CONTRATACION

autocuidado y desarrollo integral, en las tematicas definidas por cada Espacio y/o
Proceso Transversal.

8- Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

9- Gestionar y/o apoyar el ejercicio de asignacion de citas a consulta de los usuarios
que lo requieran de acuerdo a los requerimientos tecnicos propios de cada Espacio y/o
Proceso Transversal

10- Fortalecer los procesos de notificacion, canalizacion y la busqueda activa
institucional, asi como la gestion efectiva de respuestas sectorial e interinstitucional,
de acuerdo a los alcances de cada Espacio y/o Proceso Transversal.

11- Hacer entrega de losreportes, informes, bases, tableros de control y/ o
herramientas ofimaticas, propias de cada linea de trabajo, Espacio y/ o Proceso
Transversal, con las caracteristicas de calidad y pertinencia tecnica esperados.

12- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas de
retencion documental definidas y la normatividad vigente

13- Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/ o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y
necesidades de los servicios de la Subred

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 14 de 07 de
2021.

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

: )
q }.M.Mﬂz@qﬂ 0 g VE

JANNETH CAICEDO CASANOVA
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4




m HOSPITAL

._.;, UNIVERSITARIO
SAN IGNACIO

CIENGIAY TECNOLOGIA CON PROYECCION SOCIAL

OGH 008-21

LA OFICINA DE GESTION HUMANA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

HACE CONSTAR QUE

Que la sefiora MARIAN ALEJANDRA YARPAZ CADAVID, identificada con cédula
de ciudadania 1032427855, presté sus servicios en el cargo de AUXILIAR DE
LABORATORIO CLINICO, bajo la modalidad de un contrato a término fijo desde el
21 de julio de 2020 hasta el 05 de enero de 2021.

z

Se expide a solicitud del interesado en Bogota, a los 06 dias del mes de enero de
2021.

JEIMMY CAROLINA OBANDO MOTAVITA
Jefe Administrativa de Gestién Humana

Hospital Universitario San Ignacio — NIT 860015536-1 Carrera 7 No 40-62 PBX 5946161 Bogota, Colombia.



ALCALDIA MAYOR
LE BOGOTA B.C.
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CONSECUTIVO No. = & ° & =

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

SE PERMITE INFORMAR QUE:

La sefiora MARIAN ALEJANDRA YARPAZ CADAVID, ideniificada con CC. N° 1.032.427.855, quien hasta
el 19 de febrero de 2017, se identificaba con el nombre de MYRIAM ALEJANDRA YARPAZ GUIZA, y segun
registro civil de fecha 20 de febrero de 2017 se ordend el cambio de nombre a: MARIAN ALEJANDRA
YARPAZ CADAVID, prestd sus servicios de manera personal y auténoma en esta entidad, mediante contrato
de prestacién de servicios, segun se relaciona a continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CONTRATO
i PS 2794 2018 23/02/2018 31/01/2019 3 15.508.569

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN
SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORNME A LLAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE HALUD CENTROU ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el Aseo y desinfeccion de las areas cpn el proposito de evitar la contaminacién y la diseminacién
de infecciones. 2. Recoger en el servicio correspondiente las muestras de laboratorio y trasladarlas con las
precaucicones requeridas para su andlisis en el laboratorio Clinico. 3. Recibir, clasificar y distribuir las solicitudes
de examenes a las diferentes areas del laboratorio Clinico para su posterior andlisis. 4. Realizar toma de
muestras de Laboratorio con las precauciones y la técnica requerida. 5. Preparar y lavar el material especial
empleado en los analisis de las diferentes areas con el fin de contribuir a una lectura mas precisa y confiable.
6. ldentificar las necesidades de los materiales e insumos requeridos para las diferentes areas del laboratorio
clinico con el fin de hacer su reposicion. 7. Informar a los pacientes sobre las condiciones de preparacion para
la de toma de muestras de laboratorio con el propésito de evitar interferencias en los procesos de analisis. 8.
Verificar el diligenciamiento correcto de las planillas de ingreso de muestras por camilleros. 9. Informar de forma
personalizada los derechos y deberes de los pacientes. En los casos en que los derechos de los pacientes
deban ser informados a estos, y las condiciones de los pacientes no permitan que comprendan su contenido
(infantes, limitaciones mentales, etc. ), deben ser informados y entendidos por un acompafiante con capacidad
‘de comprension. 10. Informar al usuario sobre el uso del buzén de sugerencias. 11. En caso de dafio o rechazo
de la muestra llamar al paciente antes de 4 horas siguientes a la toma de muestra y registrar en la planilla
gestion de retoma de muestras (HEMOLIZADA, COAGULADA, CONFIRMAR RESULTADO, MUESTRA
INSUFICIENTE, PERDIDA DE LA MUESTRA) 12. Verificar las existencias de insumos necesarias para tomar
muestras de laboratorio en los servicios y registrar las entregas efectuadas. 13. Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad con el fin de disminuir los riesgos tanto para los
funcionarios como para la comunidad y el medio ambiente 14. Velar por el buen uso de equipos, elementos del
laboratorio y avisar a la estancia correspondiente en caso de dafio o pérdida.

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CONTRATO

PS 3114 2019 | 01/02/2019 31/12/2019 $ 15.725.646

OBSERVACIONES
CON UNA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO PS 3114 2019 A PARTIR DEL 16 DE NOVIEMBRE
DE 2019

Diagonal 34 N° 5-43
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OBJETO CONTRACTUAL ,

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO Y/O AUXILIAR DE ENFERMERIA CON CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS EN LABORATORIO CLINICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Orientar al usuario del servicio de laboratorio, impartiendo las instrucciones especificas sobre la forma de
recoleccion de las muestras y las condiciones como se debe presentar al examen y presentar los resultados
de los analisis cumpliendo el procedimiento.2. Realizar [a toma de muestras que se van a analizar de acuerdo
con los examenes solicitados, organizarlas, embalarlas, entregarlas al mensajero, clasificarlas, distribuirlas
para los diferentes secciones del laboratorio.3. Preparar el material necesario para su procesamiento para
montar las pruebas requeridas de conformidad con los procedimientos establecidos 4. Hacer entrega de los
resultados de laborataorio clinico de acuerdo con los procedimientos establecidos en la institucién.5.Realizar
limpieza y desinfeccion de areas y equipos.6. Asistir al profesional en la realizacién de los procedimientos de
laboratorio clinico con eficiencia y eficacia 7. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los decumentos
que se requieren en el desarrollo de sus actividades de conformidad con los procedimientos establecidos 8.
Aplicar las normas, guias y protocolos establecidos que garanticen la adecuada prestacién del servicio, de
conformidad con los lineamientos institucionales.9. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la normatividad vigente. 10. Responder por los
elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas. 11. Participar en las jornadas de
capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 12. Conccery dar cumplimiento a los
procedimientos, guias, manuales, protocolns y demas establecidos per la Ent'dad, ademas de apoyar la
impiementacion de los mismos. 13. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segln requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales. 14. Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de
normas procedimientos y protocolos asistenciales del area. 15. Mantener la reserva de la informacién. 16.
Informar al superviscr del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. 17. Velar
porque la atencién sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio.
18 Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ambiental.

Se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C el dia 20 de diciembre de 2019

La presente certificacion se expide con base en la informacién que se encuentra registrada en las Bases de
Datos de las vigencias anteriores al 31 de marzo de 2016, transferidas por los antiguos Hospitales gue
conforman la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., segun las
disposiciones del Decreto No. 029 de 2015 gue reglamenta el proceso de entrega y-o transferencia de los
archivos publicos de las entidades que se suprimen, fusionen, privaticen o liquiden; y que desarrolla el articulo
20 de la Ley 594 de 2000 y el articulo 39 del Decreto Ley 254 de 2000, y con la informacion de las bases de
datos de la Subred a partir del 1 de abril de 2016.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas Na. 33 A-11,
oficina de Contratacion OPS.

Cordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada, revisaca y
aprobada. [
Proyecto: Isabel Jiménez - Técnico administrativo gz - ]
Reviso: Lidia Mayorga Lancheros! Abogado Contratista/ Referente OPS :

(La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad
exclusiva del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

Diagonal 34 N° 5-43

&
Codigo postal: 110311 S B .
- Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOG@ ¥ A
Info: Linea 3649666 M EJ O Q

PARA TODOS



