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)
PASTRANA URBANO YONATHAN ESTIVEN ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,436, 980
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6180 de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LAS GCESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE

ENFERMERI A, EN EL GRUPO DE ATENCION DOM CILIARITA EN EL MARCO DEL CONVEN O

0031- 2020, SUSCRITO ENTRE LA SUBRED |NTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR
E.S.E Y EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD

VALOR TOTAL  DEL

CONTRATO $4, 574, 512
FECHA DE INICI O 18/ 05/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 06/ 08/ 2021

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L TECNI CO 2 ( AUXI LI AR DE ENFERVERI A )

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1-Realizar las acciones de cuidado del paciente en lo de su conpetencia, en relacion a cuidados béasicos en
domcilio o en la unidad de servicios de salud y la estrategia de consultorios dinani zadores de |la Subred Sur. 2-
Apoyar |a caracterizaci 6n poblacional en lo de su conpetencia en la poblaci6n y territorios a cargo.3-Proveer
atenciones e informaci 6n educaci 6n y conunicaci6n al usuario y su fanmlia de acuerdo con las directrices dadas en
el convenio e inplementado todos |las guias, protocolos, proceso y procedimentos a l|los que haya |lugar.4-
Di ligenciar oportunanente y formatos e instrunentos requeridos en el convenio. 5-Informar oportunanmente al equipo
de salud los hallazgos o gestiones requeridas para apoyar la gestion de los equipos territoriales .6-Realizar
canalizacién los pacientes y famlias atendidas de acuerdo a directrices y protocolos institucionales.7-Integrar
las acciones necesarias con las rutas integrales de atencién en salud en procura de nejorar la atencio6n integral
en salud desde su conpetencia.8-Participar en |los proceso de induccién y capacitacién a los qua haya |ugar,
procurando nantenerse pernanente actualizado en las actividades de conpetencia.9-Construir y entregar |os infornes
requeridos. 10-Desarrollar |as demds acciones que se requieran en el narco del cunplinmento del contrato.

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 General de Contratacidén de |la Admnistraci 6n 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 veinticinco(25) dias del mes de
Julio de 2024.

Cor di al nent e,

2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
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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 certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: mOycj3ud6l
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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)
PASTRANA URBANO YONATHAN ESTIVEN ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,436, 980
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7551 de 2021

PRESTAR SERVI CI OS COMO APOYO A LA GESTION COMO AUXI LI AR DE ENFERMERI A PARA

EL MODELO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO  0016-2021

SUSCRI TO ENTRE FONDO FINANCIERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $22, 250, 005
FECHA DE INICI O 19/ 10/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 16/ 08/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar los procesos de inducci 6n del personal que se vincula al convenio que |le sean asignados. 2. Aconeter
|l as acciones necesarias para inplementar -en |los hogares que lo requieran, la estrategia de relevo a cuidadores,
bajo los lineanientos de SDS y en el narco del Sistenm Distrital de Cuidado (SIDICU). 3. Revisar periddicanente
los resultados de la priorizacioén y preselecci 6n de cuidadores. 4. Supervisar |las gestiones de vinculacion a la
estrategia de relevo a cuidadores y hacer seguimento a |os avances en su inplenentaci6n, en permanente
coordinaci6n con la SDS. 5. Participar en los Conités Técnicos y demds espacios de articulacién y aconpafian ento
técnico entre las partes. 6. Inplenmentar y hacer seguimento a los controles que |le sean asignados, dirigidos a
garantizar la calidad de la informaci6n de acuerdo con lo estipulado en la guia operativa y de més docunentos
rel acionados 7. Constatar |la permanente disponibilidad del kit diagnéstico, servicio de transporte, insunos,
el enentos de protecci 6n personal, dotaci 6n, asignaci6n de usuarios de registro y consulta a la Historia Cinica
Digital y demas, establecidos por la SDS para |a operaci6n de los equipos territoriales. 8. Realizar y apoyar la
el aboraci 6n de informes, reportes y demds docunentos requeridos, asi conp tanbién asistir a las reuniones
convocadas por la SDS. 9. Organizar |os soportes docunental es de |las acciones a su cargo siguiendo las directrices
del sistema de gestion documental de la entidad. 10. Registrar oportunanente la informacién pertinente en |os
instrumentos de control que establezca la entidad. 11. Las denmAs que sean concertadas con el supervisor del
contrato segun necesi dad.

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 veinticinco(25) dias del mes de
Julio de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: mOycj3ud6l
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
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
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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)
PASTRANA URBANO YONATHAN ESTIVEN ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,436, 980
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6943 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMD AUXILIAR DE ENFERMERI A-

DI NAM ZADOR PARA EL EQUI PO DE SALUD TERRI TORI AL EN EL MARCO DEL CONVENI O NO

0002-2022 SUSCRI TO ENTRE FONDO FINANCIERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA
SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR TOTAL  DEL

CONTRATO $18, 407, 248
FECHA DE INICI O 10/ 09/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 01/ 05/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A- DI NAM ZADOR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Revisar e inplenentar |os procesos asignados conb Técnico en con criterios de calidad a fin dar cunplinmento a
los objetivos y netas establecidos en los planes de accidon. 2. Oientar y desarrollar las tareas asignadas en
cunplimento de los lineamentos y fichas técnicas; realizando |as respectivas acciones de nejoramento.3. Revisar
y entregar de nmanera oportuna cronogranas de trabajo, productos e infornes segun indicaciones técnicas. 4. Apoyar
y dar cunplimento a la meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud. 5. Revisar
| os productos presentados deben cunplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad. 6. Apoyar y realizar la
revision de los |lineam entos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencién y realizar apropiacion
de los misnps. 7. Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervenci6n conforne a |los |ineam entos
del proceso de gestion docunental. 8. Revisar e Informar oportunanmente sobre cual quier eventualidad que interfiera
en el cunplimento de |los objetivos establecidos *Dar cunplimento a |la ejecucién de |as obligaciones contenidas
en este clausulado, de acuerdo a la matriz programitica entregada por la Secretaria de Salud, realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el agendani ento, abordaje, visitas, valoracio6n integral, planificacion de la
atenci 6n, seguimento y nonitoreo, a las poblaciones en |os territorios priorizados.

De conformidad con lo pactado, no existidé 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 on publica (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 veinticinco(25) dias del nes de
Julio de 2024.

Cor di al ment e,

2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: mOycj3ud6l
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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 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 certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
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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)
PASTRANA URBANO YONATHAN ESTEVEN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,436,980 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5820 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 Cl OS DE SALUD SUR ESE.
VALOR  TOTAL  DEL
CONTRATO $35, 676, 496

FECHA DE INICI O 05/ 05/ 2023
FECHA DE TERM NACI ON 15/ 07/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON
ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L TECNI CO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1- Garantizar la apertura de la historia clinica y dar acceso al profesional de la salud (nmédico, médico
especialista, enfernera y psic6logo) quien hard el registro de la atencidén médica en el sistema de informacion
para registro de historia clinica. 2- Realizar la verificacion de la frecuencia de uso segin el esquena de
intervenci ones/atenciones en salud individuales definido en el lineamento técnico y operativo de |la RPMS
(Resol uci 6n 3280-2018) y determinara el tipo de atencién que requiere el usuario. 3- Verificar el registro de la
atencion y dar cierre al proceso, en caso de identificar atenciones sin registro en historia clinica informar al
| fder de planeacién quien realizara el reporte a los |ideres operativos para su debido seguimento.4- Realizar el
cierre del 100% de los ingresos aperturados durante el nes, realizando la facturacién a |la EAPB correspondi ente,
segln |la atencién realizada por parte de los profesionales y realizar el registro de la apertura de la historia
clinica en la matriz definida para tal fin. 5- Realizar la revisién de historia clinica en busca de |las o¢rdenes
generadas por las consultas realizadas por |os profesionales de equipos de atencio6n en casa, adicionalnente se
realizard una revision de frecuencias de uso con el fin de identificar las consultas pendientes que por curso de
vida le corresponde a cada usuario segun esquena de atenciones, y realizar agendamiento de las citas nédicas que
sean necesarias teniendo en cuenta |la disponibilidad de agenda en la subred o de EAC, dejar registro del tipo de
consulta agendada en matriz de agendamiento. 6- Realizar el proceso de verificacién en historia clinica de las
6rdenes nmédicas derivadas de l|la atenciéon inicial de EAC, identificara los wusuarios con o6rdenes a |as
especi al i dades de: nedicina fanmliar, medicina interna y psiquiatria, con el fin de realizar el agendam ento de
acuerdo con la mpdalidad de servicio habilitada en cada subred con |os profesionales especializados que se
encuentran contratados en el convenio para tal fin. 7- Realizar el contacto telefénico de |os usuarios que se
encuentran en la base de ruteo-SDS con el fin de actualizar y/o confirmar datos de ubicacion y agendar la visita
del grupo base o profesional de psicologia. A finalizar este prinmer contacto telefénico con el wusuario se
indicarda el objetivo de la visita, tipo de atencion y dia en el que el equipo realizara la valoracio6n integral del
usuario y su famlia en la vivienda. 8- Realizar el proceso de recordacion de citas previo al dia de la cita
asi gnada, que consiste en el contacto telefénico y/o uso de otros canales de conunicaci 6n, con el fin de recordar
al usuario el dia, hora, tipo de cita asignada (intranural o en la vivienda por EAC). Si hay cancelacio6n de la
cita por parte del usuario habrd lugar a una reprogranaci 6n de esta. 9- Realizar el seguimiento a las citas que
regi stren inasistencias, haciendo un nuevo contacto telefénico o realizando la verificacion en historia clinica
di cha atenci 6n. En caso de inasistencia del usuario se realizard la reprogranaci 6n de la cita segun disponibilidad
de agendas y disponibilidad del wusuario. 10- Llevar registro del 100% de usuarios con citas agendadas, que daran
cuenta del tipo de agendam ento, fechas de las citas, tipo de consulta, estado de la cita, entre otros,
adi ci onal mente permtira realizar un proceso de recordaci 6n de citas, seguimento a |os usuarios inasistentes, y
reprogranaci ones. 11- Asistir de nmanera oportuna al conmité interno de planeacio6n, el cual se realizara una vez al
mes, en estas sesiones se identificaran |las necesidades de articulacién con procesos de EAC y de la Subred, asi
m sno, se revisaran los indicadores para establecer las nejoras a que haya lugar para el proceso. 12- Ejecutar |as
denmds actividades descritas en el proceso de planeaci6n de la atencién en las cuales se nenciona el perfil de
técnico auxiliar de enfermeria o administrativo.13- Dar cunplinmento a la ejecuci6n de |as obligaciones contenidas
en este clausulado, de acuerdo a la matriz programatica entregada por la Secretaria de Salud, realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el agendaniento, abordaje, visitas, valoracio6n integral, planificacion de la
atenci 6n, seguimento y nonitoreo, a |las poblaciones en los territorios priorizados. 14- De acuerdo a la natriz
programética realizara la neta establecida por PRODUCTOS y se realizaran |as Agendas con seguimiento segin |o
solicitado por Equipos de Atencién en Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos, Casos con apertura y cierre
de atenci én.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
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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 Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinticinco(25) dias del mes de
Julio de 2024.

Cor di al nent e,

2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
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 certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: mOycj3ud6l
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