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“&f:é%lé{ﬁf CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

e 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)
CASADI EGO OSPI NO VALENTINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,032,490,927 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4149 de 2021
PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION - PROFESIONAL - PARA EL
OCBJETO COVPONENTE GESTI ON DE PROGRAMAS Y ACCI ONES DE | NTERES EN SALUD PUBLI CA

(GPAISP) Y LA DI RECCI ON DE GESTI ON DEL RI ESGO EN SALUD
VALOR  TOTAL  DEL
CONTRATO $37, 055, 949

FECHA DE INICI O 06-03- 2021
FECHA DE TERM NACI ON 31-12-2021

FECHA DE TERM NACI ON
ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Wilizar las nedidas y elenentos de protecci 6n personal y verificar que todo el equipo vacunador cunpla con |as
medi das hi gi éni co-sanitarias.2. Coordinar con el equipo vacunador el desarrollo de la ruta de vacunaci 6n contra el
COVID-19 segln la tactica y estrategia establecida en el punto de vacunaci 6n.3. Realizar el cronograna de trabajo
diario y semanal en cualquiera de las téacticas de vacunaci6n — planeaci6n y microplaneacion.4. Realizar el
aconpafiam ento técnico y operativo del vacunador, digitador y anotador frente al rendimento y el cunplimnmento de
la politica de vacunacion segura, asi conmp el nonitoreo del logro de la productividad dia por estrategia.5.
Verificar la calidad del dato relacionado con el adecuado diligencianmiento de los formatos disefiados para |la
vacunaci 6n contra el COVID-19.6. Gestionar |la suficiencia de insunbs para el desarrollo de la vacunacién.?7.
Consolidar y elaborar el informe nensual del nanero de personas vacunadas y esquemas conpletos y coordinar con el
area de vigilancia el reporte de ESAVI.8. Evaluar el avance de la neta de vacunaci 6n y proponer estrategias para
al canzar la cobertura de vacunaci 6n contra COVID-19.9. Realizar seguimento diario al novimento de biol 6gico por
equi po vacunador (dosis aplicadas, perdidas reportadas).10. Mantener actualizado y activo el plan de contingencia
de red de frio y custodia de la cadena de frio y biol6gicos entregados.11. Evaluar el ingreso de |os datos al
PAIVWEB y reportar cual quier anonmalia al respecto.12. Realizar control y verificacién de las tenperaturas de |os
bi ol 6gi cos segun tipo de fabricante y reportar al nmunicipio cualquier excursion de cadena de frio que se
presente. 13. Activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad.14. Verificar el proceso de
alistamento, enpaque y suficiencia de insunbs antes de iniciar la Vacunaci 6nl5. Coordinar |a debida gestion
docunental y custodia de los soportes de la vacunacién contra el COVID 19 (registro y consentimento
infornado).16. Participar en la revision, consolidaci6n y analisis de la infornmaci6n de coberturas de vacunaci 6n
contra el COVID19 en su institucién y en la ET.17.Verificar la calidad del dato de la infornaci6n en |os registros
i ngresados en el PAIVWEB en conjunto con el digitador.

De conformidad con |o 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 nueve(9) dias del nes de
Dicienbre de 2021.

Cor di al ment e,
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RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021
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