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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON cn la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ES.E.,, Que una vez revisadas las bases de datos que'se encuentran en la Direccién de
Contratacién, se constata que la seftor (a) JOSE ARLEY CORZO CASTRO con documento de identidad No,
1093756993 cclebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se rc!aclona a conunuacxbn
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEM]OLOGIA

1 » Contrato: 8854-2022
Obligaciones:

=VLOOKUP(B7972,11)2022 consolidado'|SE:SAF,28,0) -

2 » Contrato: 2817-2023
Obligaciones:

1. Eabomdp{mdcacaﬁnmmdmmnim,mmmmmlm;mmuhmddwhmm
de forma mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud). 3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistema de Vigilancia
Epsdumo!épcaba}ommﬁ@mhﬂmmﬁwmmwmﬁdmummm ) periddicamente. 4, Asistir
ypmmpumhsmmmnmdnnlMHW(mmmmmmMyamuMMMymmdﬁukMy
que generen construccidn del conocimicnto, socializando posteriormentz la informacidn obtenida. 5. Participar y convocar unidades anilisis de los cases que ameriten en ef
marco de la vigilancia del subsistema asignado. 6. Coordinar, articular y generar la activacién de rutas con otros profesionales del drea, del sector y de Ia red sur occidente, que
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacitn de interds. 7. Realizar la orientacién y asistencia técnica a la UPGD con el conocimiento ¢ informacidn
n}SM&Vﬂ:manughWymlﬂmmmdmem&hm&nwmlmkm
«m-wmmmmdmamamawmywc Responder s las disponibilidades ¥ 8 la activacién de
y emergencias en salud plblica cuando se requicra en forma integral y oportuna. 10. Participar activamente en ¢l desarrollo de procesos de fortalecimicnto de
compelmctudelutcnwhmuodmmfh’lmﬂnnhyh&umd-bumﬂdesﬂd.omﬂqﬁumm&dmmdemwll Realizer las
uuwMupmmmdndcfmmumll,pmllemdcmthﬂm&lummumﬂuywhwkmmeﬂmwk
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maners semanal. 12, Realizar pre suditorla de soportes flsicos, seguimiento telefbaico y concurrente brindando acompafiamicnio téenico & cada uno de los operativos y
generscidn de planes de mejoramiento segdn corresponda, y prescntar suditoria ante los entes de control. 13. Verificar concordancia fsico/magnético de la base de datos del
subsistems ssignado cumpliendo con criterios de calldad (oportunidad, veracidad, completitud). 13, Participar en la formulacién, claboracitn y desamollo de investigaciones de
cardcter clentifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en la localidad, snalizando las variables de salud, condiciones socio econdmicas, culturales y ambientales
para direccionar las acciones en salud piblica (ertfculos, boletines, anuarios, informes y demds documentos de andlisis solicitados), 4. Desarvollar y mantener scciones de
autocontral ¥ meioramiento tobre las actividades asignadas, que garanticen la operscidn eficiente del drea v fomentarlo pars el cumplimicnto de la misidn de Ia entidad. 15.
Comceryejmlmkmmmmmmmmehmu!mmmummwe&hﬁyhmI&m'hd‘w*ﬂ-dldar
1a sctivacion de urgencias y emergencias en sslud publica en forma integral y opartuna segun programacion. 17. Realizar la gestion del archivo documental ssignado cumpliendo
con Is norma de gestion documental establecida por la institucion. 18. Emwalwfmw&ilfmmnmwammmml 19, Apoyar lss jomadas,
cventos y otras actividades de interes en Salud Publica, cuando s ha requerido por el Hospital y panicipar en los espacios de plancacion y formulacion programados por fa
SDS actores sociales ¢ institucionales 0 entes externos competentes
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Los contratos relacionados antcriormente no generaron relmmmt Juﬁdxca laboral. entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos con!mtados. 3 * kit :ﬂ.};

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion,. asf ‘como la presente ‘ﬁrma acd plasmada ,
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de. quc trata los articulos 286 y S.S. del codigo pcna!
colombiano AW {) PA

Se expide la presente constancia a solicitud del contrausm\confonnc a Iaémformac:én que reposa en base de
datos dc la Institucién a los dicciocho(18) dias del mes de chxembre de 2023, la cual no tiene fecha de
expiracion -

Atentamente,
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msm ;.msm VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
+ SUBGERENCIA CORPORATIVA
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Generado por: Jase Arley Corzn Castro
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