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)
BARRAGAN RUI Z ERIKA MARINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,932,661 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4699 de 2021

PRESTAR SERVI CI OS5 DE APOYO COMO PROFESI ONAL FI SI OTERAPEUTA PARA EL ENTORNO

HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENI O 2353360-2021 SUSCRITO ENTRE EL 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 $42, 262, 519
FECHA DE INICI O 04/ 05/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 30/ 04/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( FI SI OTERAPEUTA - RERSPI RATORI A )

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Realizar la toma de nuestra de Covi dl9 por nedio de hisopado nasofaringeo de acuerdo a protocolo del Mnisterio
Naci onal de Salud. 2.Realizar visita doniciliaria diligenciando caracterizacion faniliar para la identificacion de
riesgos en salud. 3.Realizar acciones pronocionales para |la adopci 6n de conportanmento y conductas para |la sal ud,
donde se incluyan acciones preventivas para |las personas nayores, habitos de vida saludable, actividad fisica y
acondi ci onami ento. 4.Formular y ejecutar |las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de nejoram ento a que
haya |ugar de acuerdo a |as eval uaciones, reconendaciones obtenidas por parte del equipo de seguim ento asignado
por la SDS, reconendaciones del referente y el lider. 5.Cunplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al
portafolio de servicios de la E.S.E. 6.Adherirse al proceso de gestio6n docunental, en la organizaci6n y custodia
de | os docunentos generados.7.Las demds acciones que se requieren de acuerdo a |as necesidades de la Institucion y
del PIC.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |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 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 |os ocho(8) dias del nes de Abril de
2023.

Cor di al ment e,

O b
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
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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)
BARRAGAN RUI Z ERIKA MARINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,932,661 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5569 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESI ONAL TERAPEUTA FI Sl CA

Y/ O RESPI RATORI A, PARA EL ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENI O VI GENTE

SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVICI CS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO $40, 422, 065
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( TERAPEUTA RERSPI RATORI A )

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar la tonma de nuestra de Covidl9 por nedio de hisopado nasofaringeo de acuerdo a protocolo del Mnisterio
Naci onal de Salud. 2. Realizar visita domciliaria diligenciando caracterizacion famliar para la identificacioén
de riesgos en salud 3. Realizar acciones pronocionales para |la adopci6n de conportamento y conductas para |la
salud, donde se incluyan acciones preventivas para |as personas mayores, habitos de vida saludable, actividad
fisica y acondicionamento. 4. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mej oramiento a que haya lugar de acuerdo a |as eval uaciones, reconendaci ones obtenidas por parte del equipo de
segui m ento asignado por la SDS, reconendaciones del referente y el lider. 5. Cunplir con la disponibilidad
asi gnada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E., 6. Adherirse al proceso de gesti6n docunental, en la
organi zaci6n y custodia de |os docunmentos generados. 7.Las demds acciones que se requieren de acuerdo a |as
necesi dades de la Institucion y del PIC

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |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 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 |os ocho(8) dias del nes de Abril de
2023.

Cor di al ment e,

O b
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
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(: PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S IPS

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. I.P.S.
NIT. 900.496.641-4
CERTIFICA

Que ERIKA MARINA BARRAGAN RUIZ, identificada con cedula de ciudadania No.
1.023.932.661, tuvo un vinculo contractual por Prestacion de Servicios, por su
calidad de TERAPEUTA RESPIRATORIA, desde el 1 de noviembre de 2019 al 20
de marzo de 2020.

Se expide a solicitud del interesado el dia 13 de enero de 2021.

Nota: En caso de requerir mas informacién puede comunicarse al teléfono: 3212911235.

Cordialmente,

Isaavedra@clinicos.com.co
Clinicos Programas De Atencién Integral S.A.S IPS

Movil 318 390 3701 — 318 821 8904 email: atencionalusuario@clinicos.com.co web: www.clinicos.com.co
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