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 N1t No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
QUI NTERO RAM REZ DEI SY PACLA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,925,893 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3579 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13, 280, 960

FECHA DE INICI O 01- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 05-11- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Dar infornmacién y orientaci6n a los usuarios, famlia, y conunidad sobre el acceso al prograna de ruta de la
salud, portafolio de los servicios de |los hospitales de |la Subred Sur. 2. Apoyar los tramtes adninistrativos de
los usuarios, famlia y conmunidad. 3. Cunplir con la presentaci én personal y normas de bioseguridad propias para
cada una de sus actividades, cunpliendo aplicando las guias de atencion protocolos, politicas nanuales vy
procedimentos institucionales, en especial los relacionados con su objetivo contractual.4. aplicar encuestas a
satisfaccion a los usuarios trasladados en Ruta de la salud.5 Registrar en el aplicativo SIDVA |as sesiones
educativas rindadas a wusuarios beneficiarios del programa.6. Llevar registro en planilla de los wusuarios
trasl adados, alinentando |la base digital con plenitud al finalizar el nes y entregar los prineros 5 dias de cada
mes7. Socializar y estabilizar a colaboradores administrativos y asistenciales el programa de ruta de la Salud-
humanozacion. 8. Dar cunplimento a los puntos de enbarque y recorridos establecidos en el cronograma de
operaci 6n. 9. Los denés inherentes al objeto contractual asignadas por el supervisor.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion 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 |os nueve(9) 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

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: gbaaxsqyku
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- 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)
QUI NTERO RAM REZ DEI SY PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,925,893 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6345 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $14, 438, 400

FECHA DE INICI O 09/ 06/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enferneria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistena CGeneral de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y denmas normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacio6n, educacién, conunicacién,
encam nadas a pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar vy
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados
de enferneria, simultdnea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (ldgica, clara, conpleta) y demds criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion
Soci al o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
nodi fique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfernera y/o nédico del servicio, |los canbios en el
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedi m entos de enferneria y adherirse a los msnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento infornmado
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta
tenmprana, fortal eciendo conocimientos del paciente y la fanmilia en |a pronoci 6n de habitos sal udabl es, autocui dado
y cui dados especificos de acuerdo a tratamento y reconendaci ones nédicas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o docunentos destinados por la institucio6n. 6) Apoyar en la identificaci6n, caracterizaci 6n inscripcion
manejo, seguimento y canalizacién a wusuarios a la diferentes rutas de atenci6on en salud, asi conmp la
consol idaci 6n de informaci on para la trazabilidad de indicadores de salud.6).Oras actividades propias del perfil
que fortal ezcan el desarrollo de |as actividades nisionales.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |aboral 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 |os nueve(9) dias del nes de Julio
de 2024.

Cor di al ment e,

L

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: gbaaxsqyku
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 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)
QUI NTERO RAM REZ DEI SY PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,925,893 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4140 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMD AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION
ASI STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $42, 963, 264

FECHA DE INICI O 03/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 12/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA 15/ 10/ 2022

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enferneria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistena CGeneral de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y denmas normas concordantes.?2). Realizar actividades de informacio6n, educacién, conunicacién,
encam nadas a pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar vy
comunitaria.3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados
de enferneria, simultdnea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (ldgica, clara, conpleta) y demds criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion
Soci al o Entes conpetentes que regulan la nmateria (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
nodi fique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfernera y/o nédico del servicio, |los canbios en el
estado o evolucion del paciente.4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedi m entos de enferneria y adherirse a los msnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento infornmado
en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar el proceso de alta
tenmprana, fortal eciendo conocimientos del paciente y la fanmilia en |a pronoci 6n de habitos sal udabl es, autocui dado
y cui dados especificos de acuerdo a tratamento y reconendaci ones nédi cas, dejando registro escrito en la historia
clinica y /o docunentos destinados por la institucién. 6) Oras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion 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 nueve(9) 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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: gbaaxsqyku
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 certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: gbaaxsqyku
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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)
QUI NTERO RAM REZ DEI SY PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,925,893 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7583 de 2022
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO TECNI CO AUXI LI AR DE ENFERMVERIA EN EL
OCBJETO MARCO DEL CONVEN O VI GENTE ENTRE LA SECRETARI A DE EDUCACION Y LA SUBRED

| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E
VALOR  TOTAL DEL
CONTRATO $4, 598, 830

FECHA DE INICI O 21/ 10/ 2022
FECHA DE TERM NACI ON 30/ 11/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON
ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L TECNI CO AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la |ED, correspondientes al brote
epi demi ol 6gi co por el que atraviese la ciudad en el nonento. 2 Aplicar de nanera innediata el protocolo de la |IED
para el manejo inicial de cualquier brote epidemolégico y activar la ruta de atencioén, incluyendo la RIA en
situaciones criticas que afecten el bienestar de |os estudiantes, articul andose con el equipo de la estrategia RIO
P. 3. Adel antar acciones pedagégicas con |a conunidad educativa (estudiantes, docentes y personal administrativo)
para |la prevenci 6n de brotes epi deniol 6gicos en |las sedes de |la |ED asignada, durante las fechas y horas acordadas
previanmente con el (la) rector (a) del colegio o su del egado. 4.Adel antar acciones pedagégi cas para |a pronoci6n
en estilos de vida saludable de acuerdo con el lineanmiento especifico de |la DBE e inplenmentar |as estrategias,
acciones y proyectos de |la Estrategia de Pronoci 6n del Bienestar, en las sedes de |la |ED asignada, durante |as
fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. 5.Apoyar |as canpafas concertadas de
tam zaje de talla y peso, y vacunacio6n, que Ileve a cabo la SDS en la |IED asignada. 6.Participar en |os procesos
de capacitaci 6n que prograne la SED, la Subred y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la |IED
asi gnada y sus respectivas sedes. 7.Apoyar al Conité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST- y a
la brigada escolar institucional en la actualizaci6n de |os Planes Escolares de Gestion del R esgo, Energencias y
Canbio climatico. 8.Actuar conp priner respondiente en casos de accidentes escolares, conforne a |lo establecido en
el articulo 131 del Cbédigo Penal Colonbiano y acorde con lo establecido en la ruta de nanejo de accidentes
escolares de la SED en coordinaci6n y col aboraci 6n con el priner respondiente del colegio. 9.Realizar el reporte
diario de actividades realizadas en la |ED. 10.Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramenta
pedagégi ca di spuesta por la SED. 11.Presentar informes nensual es de |as actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segln las matrices o esquenas solicitados para tal fin.
12. Cunplir con asistencia presencial nensual para |la entrega de informes y demds gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por |a subred.

De conformidad con |lo 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 Contratacién de la Administracion 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 nueve(9) dias del nes de Julio
de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: gbaaxsqyku
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 necéanica autorizada nediante

2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
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
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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 N1t No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
QUI NTERO RAM REZ DEI SY PACLA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,925,893 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3919 de 2023
PRESTAR SERVICICS DE APOYO COMO TECNI CO AUXI LI AR DE ENFERVERIA, EN EL
OCBJETO MARCO DEL CONVENI O VI GENTE ENTRE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y LA DUBRED

| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E
VALOR  TOTAL  DEL
CONTRATO $22, 246, 839

FECHA DE INICI O 02/ 03/ 2023
FECHA DE TERM NACI ON 30/ 11/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON
ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L TECNI CO AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la |ED, correspondientes al brote
epi demi ol ogi co por el que atraviese la ciudad en el nonento. 2 Aplicar de nanera innediata el protocolo de la |IED
para el nmanejo inicial de cualquier brote epidemologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA en
situaciones criticas que afecten el bienestar de |os estudiantes, articulandose con el equipo de la estrategia RIO
P. 3. Adel antar acciones pedagogicas con |a conunidad educativa (estudiantes, docentes y personal administrativo)
para |la prevencion de brotes epideniologicos en |as sedes de |la |ED asignada, durante las fechas y horas acordadas
previanmente con el (la) rector (a) del colegio o su del egado. 4.Adel antar acciones pedagogi cas para |a pronocion
en estilos de vida saludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e inplenmentar |as estrategias,
acciones y proyectos de |la Estrategia de Pronocion del Bienestar, en las sedes de |la |ED asignada, durante |as
fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. 5.Apoyar |as canpafas concertadas de
tam zaje de talla y peso, y vacunacion, que Ileve a cabo la SDS en la |IED asignada. 6.Participar en |os procesos
de capacitacion que prograne la SED, la Subred y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la |ED
asi gnada y sus respectivas sedes. 7.Apoyar al Conmite Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST- y a
la brigada escolar institucional en la actualizacion de |os Planes Escolares de Gestion del R esgo, Energencias y
Canbio clinmatico. 8.Actuar conp priner respondiente en casos de acci dentes escolares, conforne a |o establecido en
el articulo 131 del Codigo Penal Colonbiano y acorde con lo establecido en la ruta de nanejo de accidentes
escolares de la SED en coordinacion y col aboracion con el priner respondiente del colegio. 9.Realizar el reporte
diario de actividades realizadas en la |ED. 10.Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramenta
pedagogi ca di spuesta por |la SED. 11.Presentar infornes mensuales de |las actividades desarrolladas en el narco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o esquenas solicitados para tal fin.
12. Cunplir con asistencia presencial nensual para la entrega de informes y demas gestiones adnministrativas en la
fecha y hora indicada por |a subred.

De conformidad con |lo 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 Contratacién de la Administracion 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 nueve(9) dias del nes de Julio
de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: gbaaxsqyku
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



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
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 N1t No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
QUI NTERO RAM REZ DEI SY PACLA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,925,893 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1118 de 2024
PRESTAR SERVICICS COMO TECNICO DE APOYO A LA CGESTION EN EL MARCO DEL
OCBJETO CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRELA SECRETARIA DE EDUCACION Y LA SUBRED

| NTEGRADA DE SERVI Gl OS DE SALUD SUR E. S. E
VALOR  TOTAL DEL
CONTRATO $11, 782, 585

FECHA DE INICI O 22/ 01/ 2024
FECHA DE TERM NACI ON 14/ 06/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON
ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L PROMOTOR DE BI ENESTAR ESTUDI ANTI L

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la |IED, correspondientes al brote
epi demi ol 6gi co por el que atraviese la ciudad en el nonento. 2 Aplicar de nanera innediata el protocolo de la |IED
para el manejo inicial de cualquier brote epidemolégico y activar la ruta de atencioén, incluyendo la RIA en
situaciones criticas que afecten el bienestar de |os estudiantes, articul andose con el equipo de la estrategia RIO
P. 3. Adel antar acciones pedagégicas con |a conunidad educativa (estudiantes, docentes y personal administrativo)
para |la prevenci 6n de brotes epi deniol 6gicos en |las sedes de |la |ED asignada, durante las fechas y horas acordadas
previanmente con el (la) rector (a) del colegio o su del egado. 4.Adel antar acciones pedagégi cas para |a pronoci6n
en estilos de vida saludable de acuerdo con el lineanmiento especifico de |la DBE e inplenmentar |as estrategias,
acciones y proyectos de |la Estrategia de Pronoci 6n del Bienestar, en las sedes de |la |ED asignada, durante |as
fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. 5.Apoyar |as canpafas concertadas de
tam zaje de talla y peso, y vacunacio6n, que Ileve a cabo la SDS en la |IED asignada.6. Participar en |os procesos
de capacitaci 6n que prograne la SED, la Subred y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la |IED
asignada y sus respectivas sedes. 7.Apoyar al Conité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo-COPASST-y a la
brigada escolar institucional en |la actualizacién de |los Planes Escolares de Gestion del Riesgo, energencias y
Canbio climatico. 8.Actuar conp priner respondiente en casos de accidentes escolares, conforne a |lo establecido en
el articulo 131 del Cbédigo Penal Colonbiano y acorde con lo establecido en la ruta de nanejo de accidentes
escolares de la SED en coordinaci6n y col aboraci 6n con el priner respondiente del colegio. 9.Realizar el reporte
diario de actividades realizadas en la |ED. 10.Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramenta
pedagégi ca di spuesta por la SED. 11.Presentar informes nensual es de |as actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segln las matrices o esquenas solicitados para tal fin.
12. Cunplir con asistencia presencial nmensual para |la entrega de infornmes. 13. Qtras activi dades propias del perfil
que fortal ezcan el desarrollo de | as actividades m sional es.

De conformidad con |lo 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 Contratacién de la Administracion 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 nueve(9) dias del nes de Julio
de 2024.

Cor di al ment e,
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