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LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

CERTIFICA

Que, revisando el archivo de la Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal de
Soacha, con Nit. 800.094.755-7, se verific6 que el sefior JUAN PABLO
SANABRIA GOMEZ identificado con la cédula de ciudadania N° 80130061 de

Bogota, suscribié los siguientes contratos.

1. Contrato de Prestacién de Servicios No. 640 del veinte (20) de Junio
de 2018.
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO
REFERENTE PARA EL MANEJO Y VIGILANCIA DE LA PRIORIDAD DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

Valor del contrato: Diecinueve Millones Ocho Mil Pesos M/Cte. ($ 19.008.000).
Plazo de ejecucion: Seis (6) meses y doce (12) dias.

Fecha de inicio de contrato: Junio veinte (20) de 2018.

Fecha de terminacion de contrato: Diciembre treinta y uno (31) de 2018.
Obligaciones especificas: 1. Realizar de manera trimestral asistencia técnica
trimestral a las UPGDs y Ul asignadas para el fortalecimiento de la Vigilancia en
Salud Publica verificando que el 100% municipio implementen los lineamientos del
programa referente a la busqueda, deteccién, diagnostico y tratamiento,
comprobando que cumplan con el lineamiento de la realizacién de bacilos-copias
para diagnéstico de tuberculosis al 100% de los usuarios con diagndstico de
VIH/Sida y viceversa. Asi mismo realizar tareas de induccion y re-induccion al
talento humano de las IPS fortaleciendo adecuado del programa de TB y lepra. 2.
Coordinar la distribucién y supervision de medicamentos de tuberculosis (TB) y
lepra para toda la red de prestacién de servicios del municipio teniendo en cuenta
la estrategia DOTS/TAES y hacer seguimiento a pacientes para lograr la meta de
éxito de tratamiento. 3. Realizar y consolidar de manera mensual Busqueda Activa
Comunitaria (BAC) de eventos transmisibles (TB) y lepra de acuerdo a los
lineamientos estipulados por el Instituto Nacional de Salud y la guia de atencion de
VIH con el fin de alcanzar y mantener la meta de captacién. 4. Verificacién y ajuste
mensual de los casos de los eventos TR y lepra notificados al SIVIGILA y la
concordancia de los casos en la Busqueda Activa Comunitaria (BAC) y Ia
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Busqueda Activa Institucional (BAI). 5. Realizar seguimiento a los sintomaticos
respiratorios captados y entregar consolidado semanal segun lineamientos
nacionales y departamentales. 6. Realizar mensualmente la verificacion de base
de datos de contactos de los pacientes que ingresan al programa de tuberculosis y
Lepra realizadas por las IPS y EAPB del Municipio. 7. Actualizar, mantener,
depurar, validar y ajustar las bases de datos de los eventos de VSP en
tuberculosis (drogo-resistentes, co-infeccién VIH) identificados retroalimentando
este proceso al epidemiélogo del area. 8. Consolidar la informacion de indicadores
(quincenales; SP general y COAI, entre otros) concernientes a TB y Lepra y
realizar analisis segun contexto social y territorial de los mismos segun lo
trabajado desde lo operativo. 9. Realizar con el epidemidlogo del area el analisis
del comportamiento estadistico y comunitario del evento TB Lepra a nivel
Municipal articulado a las intervenciones en salud realizadas en las comunas y
entregarlo al encargado del ASIS. 10. Realizar la identificacion de los casos
priorizados del evento TB y Lepra, reportandolos de manera inmediata a los
cuadrantes saludables para su correspondiente caracterizacion. 11. Participar en
los COVES Municipales de forma trimestral con la tematica de Vigilancia en Salud
Publica con respecto al evento TB y lepra. 12. Participar en 1 COVECOM
trimestral u otros espacios Municipales que asi se requieran con la tematica de
Vigilancia en Salud Publica con respecto al evento de TB y Lepra. 13. Realizar las
investigaciones epidemiolégicas de campo (IEC) de los pacientes de tuberculosis
y lepra notificados al area de vigilancia epidemiolégica, dentro de los tiempos y las
directrices técnicas establecidas por los protocolos del Instituto Nacional de Salud
y el programa Departamental del Area de TB y Lepra. 14. Realizar la
georreferenciacion de la totalidad de la poblacién identificada por SIVIGILA con
respecto al evento TB Y lepra segun instrumentos entregados por la referente de
epidemiologia. 16. Realizar los seguimientos y cierre de caso del evento TB y
Lepra notificado por las Unidades Primarias Generadora de Datos (UPGDs). 16.
Solicitar a las EPS las autorizaciones, red de servicios de atencién, autorizaciones
y atenciones realizadas de los casos notificados al SIVIGILA correspondiente al
evento de mortalidad por TB y Lepra. 17. Apoyar al epidemidlogo del area la
realizacion del 100% de las unidades de analisis de los casos de mortalidad por
VIH; de igual manera los casos de transmision por transfusiéon sanguinea,
accidente laboral y transmisién materno- infantil y de aquellos eventos que segun
lineamiento Nacional o Departamental lo requieran; utilizando la metodologia
establecida por el Instituto Nacional de Salud, junto con la EAPB, el area de

Aseguramiento, las UPGDs que realizaron la atencion y demas actores
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involucrados; la informacion: debera ser enviada a la Secretaria Departamental en
un plazo no mayor a 60 dias calendario después de la ocurrencia del evento,
anexando los soportes correspondiente a cada evento ( analisis de las demoras,
acta de la unidad de analisis y plan de mejora a ejecutar). 18. Verificar la
caracterizacion realizada por parte de la Secretaria de Salud de Soacha de los
casos notificados al SIVIGILA correspondiente al evento de TB y Lepra. 19.

Realizar el seguimiento de los planes de mejora a los actores involucrados en las

unidades de analisis verificando el cumplimiento del mismo y reportando el
incumplimiento a las autoridades pertinentes por cada una de los casos. 20.
Apoyar la consolidacion y elaboracion de informes solicitados por la prioridad de
TB Y Lepra. 21. Realizar bajo los lineamientos del nivel nacional y en los formatos
establecidos para este fin, la programacién anual de IPS y Municipio los informes
trimestrales de casos y actividades de tuberculosis. 22. Coordinar la gestién con el
area de aseguramiento de las personas con TB y los contactos de los casos con
residencia en el Municipio de Soacha que no estén incluidos dentro del Sistema de
Seguridad Social en Salud ( S.G.S.S.S). 23. Apoyar la direccién de salud publica
en las visitas técnicas realizadas por el departamento. 24. Presentar los 5
primeros dias de cada mes el informe de Gestién segun lineamientos de la oficina
de planeacion de la secretaria de salud. 25. Apoyar a la secretaria de salud de
Soacha en la orientacion técnica y seguimiento a la implementacion de los
componentes de modelo integral de atencién en salud por parte de los actores en
el sistema de salud en el municipio. 26. Apoyar a la secretaria de salud de Soacha
en el proceso de adopcion, implementacion y seguimiento de las rutas integrales
de atencion en salud, en el marco de atencién integral de atencién en salud. 27.
Garantizar la atencién de la poblaciéon victima del conflicto armado, asistir al
Centro Regional y socializar temas de interés en Salud Publica, segun el
cronograma establecido, entregar informe mensual conforme a la normatividad
vigente sobre enfoque diferencial y victimas.

2. Contrato de Prestaciéon de Servicios No. 1397 del trece (13) de
Octubre de 2017.
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO
REFERENTE PARA EL MANEJO Y VIGILANCIA DE LA PRIORIDAD DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

Valor del contrato: Veintitrés (23) Millones Seiscientos Sesenta y Un Mil Pesos
M/Cte. ($ 23.661.000).
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Plazo de ejecucion: Siete (7) meses y veintinueve (29) dias.

Fecha de inicio de contrato: Octubre diecisiete (17) de 2017.

Fecha de terminacién de contrato: Junio quince (15) de 2018.

Obligaciones especificas: 1. Realizar de manera trimestral asistencia técnica a
las UPGD vy Ul asignadas para el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica
verificando que 100% implementen los lineamientos del programa referente a la
busqueda, deteccién, diagnéstico y tratamiento, comprobando que cumplan con el
imeamiento de la realizacién de baciloscopias para diagnéstico de tuberculosis al
100% de los usuarios con diagnéstico de VIH/Sida y viceversa. Asi mismo realizar
tareas de induccion y re induccién al talento humano de las IPS fortaleciendo el
manejo adecuado del programa de (TB) y lepra 2. Coordinar la distribucion y
supervision de medicamentos de tuberculosis (TB) y lepra para toda la red de |
prestacién de servicios del municipio teniendo en cuenta la estrategia DOTS/TAES
y hacer seguimiento a pacientes para lograr la meta de éxito de tratamiento.3.
Socializar el programa de tuberculosis (TB) y lepra a la | red de laboratorios para
fortalecer el diagnostico de casos de tuberculosis (TB) y aumentar la cobertura,
oportunidad y calidad del diagnéstico a través de baciloscopias y cultivos.4.
Realizar seguimiento mensual a las unidades de andlisis institucionales de los
casos de transfusién sanguinea, accidente laboral, materno infantil, mortalidad por
TB Y lepra de las UPGD notificadoras verificando que cumplan con los criterios de
calidad y oportunidad de acuerdo a la notificacion.5. Realizar y consolidar de
manera mensual Busqueda Activa Comunitaria (BAC) de eventos transmisibles
(TB) y lepra de acuerdo a los lineamientos estipulados por el Instituto Nacional de
Saiud y la guia de atencién de VIH con el fin de alcanzar y mantener la meta de
captacion.6. Verificacion y ajuste mensual de los casos de los eventos TB y lepra
notificados al SIVIGILA y la concordancia de los casos en la Busqueda Activa
Comunitaria (BAC) y la Busqueda Activa Institucional (BA!) 7. Realizar
seguimiento a los sintomaticos respiratorios captados y entregar consolidado
semanal al programa en el formato establecido en la circular 058 de 2009. 8.
Realizar mensualmente la verificacion de base de datos de contactos de los
pacientes que ingresan al programa de tuberculosis y Lepra realizado por la IPS y
EAPB del municipio.9. Actualizar, mantener, depurar, validary ajustar las bases de
datos de los eventos de VSP en tuberculosis (drogoresistentes, confeccion VIH)
identificados retroalimentando este proceso al epidemidlogo del area.10.
Consolidar 1a informacion de indicadores (quincenates; SP general y COAI, entre
otros) concernientes a TB y Lepra y realizar analisis segln contexto social y
territorial de los mismos segun lo trabajado desde lo operativo.11. Realizar con el
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epidemidlogo del area el andlisis mensual del comportamiento estadistico y
comunitario del evento TB Lepra a nivel Municipal articulado a las intervenciones
en salud realizadas en las comunas y entregarlo al encargado del ASIS.12.
Realizar la identificacion de los casos priorizados del evento TB y Lepra,
reportandolos de manera inmediata a los cuadrantes saludables para su
correspondiente caracterizacién.13. Participar en los COVES Municipales de
forma trimestral con la tematica de Vigilancia en Salud Publica con respecto al
evento TB y lepra.14. Participar en 1 COVECOM trimestral u otros espacios
Municipales que asi se requieran con la temética de Vigilancia en Satud Publica
con respecto al evento de TB y Lepra.15. Realizar las investigaciones
epidemiolégicas de campo (1EC) de los pacientes de tuberculosis y lepra
notificados al area de vigilancia epidemiolégica, dentro de los tiempos y las
directrices técnicas establecidas por los protocolos del Instituto Nacional de Salud
y el programa Departamental del Area de TB y Lepra.16. Realizar la
georeferenciacién de la totalidad de la poblacion identificada por SIVIGILA con
respecto al evento TB Y lepra segun instrumentos entregados por la referente de
epidemiologia.17. Realizar los seguimientos y cierre de caso del evento TBy
Lepra notificado por las Unidades Primarias Generadora de Datos (UPGDs).18.
Fomentar y facilitar la articulacion de las estrategias AIEPI, PAI VIH sida y otras
organizaciones e instituciones a través de reuniones para garantizar el abordaje
integral del control de la tuberculosis y lepra.19. Solicitar a las EPS las
autorizaciones, red de servicios de atencién, autorizaciones y atenciones
realizadas de los casos notificados al SIVIGILA correspondiente al evento de
mortalidad por TB y Lepra.20. Realizar solicitud de las Historias Clinicas a las IPS
que realizaron atencion de los casos de mortalidad por TB y realizar su respectivo
analisis.21. Verificar la caracterizaciéon realizada por parte de la Secretaria de
Salud de Soacha de los casos notificados al SIVIGILA correspondiente al evento
de TB y Lepra.22. Consolidar informacién solicitada a las IPS, EPS y SSS de los
eventos notificados al SIVIGILA y realizar un analisis previo con el epidemidlogo
del area en la identificacion de demoras previo a la unidad de analisis.23. Apoyar
al epidemidlogo del area la realizacion del 100% de las unidades de analisis de
los casos de mortalidad por VIH; de igual manera los casos de transmision por
transfusion sanguinea, accidente laboral y transmision materno- infantil y de
aquellos eventos que segun lineamiento Nacional o Departamental lo requieran;
utilizando la metodologia establecida por el instituto Nacional de Salud, junto con
la EAPB, el area de Aseguramiento, las UPS que realizaron la atenciéon y demas
actores involucrados; La informacion deberd ser enviada a la Secretaria

Codigo Postal: 250053
Teléfono: (57-1)7306060 - Dir. Calle 13 No. 1-03 San Marcos
Tetéfona (571 730 5500 / Fax: (571) 577 0580 + Calle 3N 730 secsalud@soacha-cundinamarca gov.co
-CLNCNAMATA Qv CD * Soacha - Cundinamanca secsalud@alcaldiasoacha gov.co

Scanned with CamScanner



L

SERLETHINE BRI IHHIEETT MUY EIET RIWRETE W EIFIAMI L W § S G Sa0 B L OO KD WY B LI N VR MRS BT TR N O N R

PREMIO DEPARTAMENTAL s SOACHA.&' '%

AL FORTALECIMNIE EN1O Dk

LAAUTORIDAD SANTARIA. Juntos Formando Ciudad
ﬂ

Departamental en un plazo no mayor a 60 dias calendario después de la
ocurrencia del evento, anexando los soportes correspondiente a cada evento (
analisis de las demoras, acta de la unidad de andlisis y plan de mejora a
ejecutar).24. Realizar el seguimiento de los planes de mejora a los actores
involucrados en las unidades de andlisis verificando el cumplimiento del mismo y
reportando el incumplimiento a las autoridades pertinentes por cada una de los
caso0s.25. Apoyar la consolidacién y elaboracion de informes solicitados por la
prioridad de TB Y Lepra.26. Realizar bajo los lineamientos del nivel nacional y en
los formatos establecidos para este fin, la programacién anual de IPS y Municipio
los informes trimestrales de casos y actividades de tuberculosis.27. Coordinar la
gestion con el area de aseguramiento de las personas con TB y los contactos de
los casos con residencia en el Municipio de Soacha que no estén incluidos dentro
del Sistema de Seguridad Social en Salud (S6555).28. Apoyar la direccién de
salud publica en las visitas técnicas realizadas por el departamento.29. Presentar
los 4 primeros dias de cada mes el informe de Gestion segun lineamientos de la
oficina de planeacién de la secretaria de salud.30. Apoyar a la Secretaria de Salud
de Soacha en la orientacién técnica y seguimiento a la implementacién de los
componentes del Modelo Integral de Atencién en Salud, por parte de los actores
del sistema de salud en el Municipio.31. Apoyar a la Secretaria de Salud de
Soacha en el proceso de adopcion, adaptacion, implementacion, y seguimiento de
las Rutas Integrales de Atencion en Salud, en el marco del Modelo Integral de
Atencion en Salud.32. Garantizar el seguimiento de manera mensual al
Componente Estratégico Operativo-CEO- de las EAPB, incluido en el Plan
territorial de salud segun la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud en lo concerniente a su dimensi6.33. Realizar seguimiento a los procesos
de promocion y prevencion establecidos en cada IPS de su dimension.

3. Contrato de Prestacion de Servicios No. 269 del uno (1) de Febrero de
2017.
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO
REFERENTE PARA EL MANEJO Y VIGILANCIA DE LA PRIORIDAD DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

Valor del contrato: Veintitrés Millones Setecientos Sesenta Mil Pesos M/Cte.
($ 23.760.000).

Plazo de ejecucion: Ocho (8) meses.

Fecha de inicio de contrato: Febrero dos (2) de 2017.
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Fecha de terminacion de contrato: Octubre dos (2) de 2017.

Obligaciones especificas: 1. Realizar asesoria y asistencia técnica trimestral a
UPGDs y Ul asignadas para el fortalecimiento de la Vigilancia en Salud Publica de
los eventos en Tuberculosis y lepra, diligenciamiento del tablero de control
estipulado para el area. 2. Controlar y vigilar que el 100% de las IPS del municipio
implementen los lineamientos del programa nacional, en lo referente a la
busqueda, deteccion, diagnéstico, tratamiento "DOTS/TAES" y seguimiento de las
personas con Tuberculosis (TB) y Lepra. 3. Coordinar la distribucién y supervision
de medicamentos de Tuberculosis (TB) y lepra para toda la red de prestacion de
servicios del municipio, teniendo en cuenta la estrategia DOTS / TAES y hacer
seguimiento a los pacientes para lograr la meta de éxito de tratamiento (90%). 4.
Socializar el programa de Tuberculosis (TB) y lepra a la red de taboratorios, para
fortalecer el diagndstico de casos de Tuberculosis (TB) y aumentar la cobertura,
oportunidad y calidad del diagnéstico (pulmonar, extra pulmonar) a través de
bacilos copias, cultivo y ADA. 5. Verificar y fortalecer a tas Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) que cumplan con el lineamiento
de la realizacion de baciloscopias para diagnéstico de tuberculosis al 100% de los
usuarios con diagnostico de VIH /Sida y viceversa. 6. Desarrollar estrategias de
induccién, reinduccion y capacitacién dirigidas al talento humano de las UPGDs y
Ul asignadas para el fortalecimiento de la VSP de los eventos de tuberculosis y
lepra. 7. Realizar seguimiento mensual a las unidades de analisis institucionales
de mortalidad por Tuberculosis de las UPGDs notificadoras verificando que
cumplan con los criterios de calidad y oportunidad de acuerdo a la notificacién. 8.
Realizar y consolidar de manera mensual Busqueda Activa Comunitaria (BAC) de
eventos transmisibles (tuberculosis, sintomaticos respiratorios, sintomaticos de piel
y del sistema nervioso periférico)y lepra) de acuerdo a los lineamientos
estipulados por el Instituto Nacional de Salud y la guia de atencién de tuberculosis
pulmonar, extra-pulmonar con el fin de alcanzar y mantener la meta de captacion.
9. Verificacion y ajuste mensual de los casos de los eventos de tuberculosis y
lepra notificados al SIVIGILA y la concordancia de los casos en la Busqueda
Activa Comunitaria (BAC) y Busqueda Activa Institucional (BAl). 10. Realizar
seguimiento a los sintomaticos respiratorios captados y entregar consolidado
semanal al programa en el formato establecido en la circular 058 de 2009. 11.
Elaborar y actualizar una base de datos total de sintomaticos respiratorios
captados y examinados del municipio de acuerdo a informacion obtenida por IPS y
por el programa 12. Realizar la verificacion de la actualizacién de base de datos
de contactos de los pacientes que ingresan al programa de Tuberculosis y Lepra.
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13. Actualizar, mantener, depurar, validar y ajustar las bases de datos de los eventos de
VSP en tuberculosis (drogoresistentes, co- infeccion VIH), lepra y VIH identificados,
retroalimentando este proceso al epidemiélogo del area. 14. Consolidar la informacion de
indicadores (quincenales; SP general y COAI, entre otros) concernientes a TB y Lepra y
realizar andlisis segun el contexto social y territorial de los mismo segun lo trabajado
desde lo operativo. 15. Realizar con el epidemibdlogo del drea el andlisis del
comportamiento estadistico y comunitario de los eventos en tuberculosis y lepra a nivel
Municipa! articulado a las intervenciones en salud realizadas en las comunas y entregarlo
al encargado del ASIS. 16. Realizar la identificacién de los casos priorizados de los
eventos de tuberculosis y lepra, reportandolos de manera inmediata a los cuadrantes
saludables para su correspondiente caracterizacion. 17. Participar en los COVES
Municipales de forma trimestral con la tematica de Vigilancia en Salud Publica con
respecto a los eventos de tuberculosis y lepra. 18. Participar en 1 COVECOM u otros
espacios Municipales que asi se requieran con la temética de Vigilancia en Salud Publica
con respecto a los eventos de tuberculosis y lepra. 19. Realizar las investigaciones
epidemiol6gicas de campo (IEC) de los pacientes de tuberculosis y lepra notificados al
area de vigilancia epidemiolégica, dentro los tiempos y las directrices técnicas
establecidas por los protocolos del Instituto Nacional de Salud y el programa
Departamental del Area de Tuberculosis y Lepra. Para enviar al departamento. 20.
Realizar el seguimiento a coberturas utiles de vacunacién con BCG en el municipio y
cruzarlo con los datos del programa de tuberculosis. 21. Realizar la georreferenciaciéon de
la totalidad de la poblacién identificada por SIVIGILA con respecto a los eventos de
Tuberculosis y lepra segun instrumentos entregados por la Referente de epidemiologia.
22. Realizar los seguimientos y cierres de caso de los eventos de tuberculosis y lepra
notificados por las Unidades Primarias Generadora de Datos (UPGDs). 23. Realizar el
estudio de contactos y seguimiento de los casos de Tuberculosis y Lepra dentro los
tiempos y las directrices técnicas establecidas por los protocolos del Instituto Nacional de
Salud y el programa Departamental del Area de Tuberculosis y Lepra con el fin de lograr
el éxito de tratamiento. 24. Fomentar y facilitar la articulacién de las estrategias AIEP!,
PAI, VIH/ SIDA, seguridad alimentaria y/o otras organizaciones e instituciones a través de
reuniones para garantizar el abordaje integra! de contro! de la Tuberculosis (TB) y lepra,
25. Solicitar a las EPS las autorizaciones, red de servicios de atencién, autorizaciones y
atenciones realizadas de los casos notificados al SIVIGILA correspondiente a los eventos
de mortalidad por Tuberculosis y Lepra. 26. Realizar solicitud de las Historias Clinicas a
las IPS que realizaron atencién de los casos de mortalidad por tuberculosis y lepra, y
realizar su respetivo andlisis. 27. Verificar la caracterizacién realizada por parte de la
Secretaria de Salud de Soacha de los casos notificados al SIVIGILA correspondiente a los
eventos de tuberculosis y lepra. 28. Consolidar informacién solicitada a las IPS, EPS y
SSS de los eventos notificados al SIVIGILA y realizar un analisis previo con el
epidemidlogo del drea en la identificacién de demoras previo a la unidad de analisis. 29.
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Apoyar al epidemidlogo del area la realizacién del 100% de las unidades de analisis de los
casos de mortalidad por tuberculosis y lepra; y de aquellos eventos que segun lineamiento
Nacional o Departamental lo requieran; utilizando la metodologia establecida por el
Instituto Nacional de Salud, junto con las EAPB, el area de Aseguramiento, las UPGDs
que realizaron la atencion y deméas actores involucrados; La informacién debera ser
enviada a la Secretaria Departamental en un plazo no mayor a 60 dias calendario
después de la ocurrencia del evento, anexando los soportes correspondiente a cada
evento (analisis de las demoras, acta de la unidad de analisis y plan de mejora a
ejecutar). 30. Realizar el seguimiento de los planes de mejora a los actores involucrados
en las unidades de anélisis verificando el cumplimiento del mismo y reportando el
incumplimiento a las autoridades pertinentes por cada una de los casos. 31. Apoyar la
consolidacion y elaboracion de informes solicitados por la prioridad de tuberculosis y
lepra. 32. Realizar bajo los lineamientos del nivel nacional y en los formatos establecidos
para este fin: La programacién anual de IPS y municipio, Los informes trimestrales de
casos y actividades de Tuberculosis (TB) y Lepra y el Analisis de cohortes de
Tuberculosis (TB) Y Enviar a Secretaria de Salud de Cundinamarca en su respectivo
formato actualizado. 33. Coordinar la gestion con el 4rea de aseguramiento de las
personas con tuberculosis y lepra, y los contactos de los casos con residencia en el
Municipio de Soacha que no estén incluidos dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). 34. Apoyar la direccion de salud publica en las visitas técnicas realizadas
por el departamento. 35. Apoyar de manera mensual la actualizacién de datos que den
cumplimiento a los indicadores establecidos para la vigencia. 36. Presentar los cuatro (4)
primeros de dias de cada mes el informe de Gestion segun lineamientos de la oficina de
planeacién de la secretaria de salud. 37. Realizar los procesos de gestion interinstitucional

e intra institucional que sean requeridos de acuerdo con las necesidades generales del
equipo de trabajo de la dimensi6n a la cual pertenece.

4. Contrato de Prestacién de Servicios No. 611 del veintiocho (28) de Abril de
2016.

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO
REFERENTE PARA EL MANEJO Y VIGILANCIA DE LA PRIORIDAD DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

Valor del contrato: Diecinueve Millones Novecientos Noventa y Dos Mil Pesos
M/Cte. (19.992.000)

Plazo de ejecucion: Siete (7) meses.
Fecha de inicio de contrato: Abril veintinueve (29) de 2016.

Fecha de terminacion de contrato: Noviembre veintiocho (28) de 2018.
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Obligaciones especificas: 1. Apoyar el seguimiento y verificacion de la ejecucién de los
procesos y actividades de los contratos que pertenezcan a su dimension. 2. Apoyar la
verificacion y certificacion mensual de productos entregados en numero y calidad de la
dimension a la cual pertenecen. 3. Apoyar la realizacién de la convocatoria y participar
activamente en los comités a los que hace parte la dimension a la cual pertenece desde la
Secretaria de Salud Municipal, de no pertenecer a ningun certificado de manera mensual.
4. Realizar los procesos que le sean delegados de las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias (recepcionar, articular la atencién a la misma, consolidar y realizar el
descargue oportuno tanto fisico como magnético de los soportes de la atencién a la
persona encargada de esta labor). 5. Proyectar la respuesta a las PQRs de la dimension a
la cual pertenece. 6. Realizar los procesos de gestién interinstitucional e intra-institucional
que sean requeridos de acuerdo con las necesidades generales del equipo de trabajo de
la dimensién a la cual pertenece. 7. Consolidar informe mensual de los avances que
realice la dimension a la cual pertenece en cuanto a la Ejecucién del Plan Decenal de
Salud Publica. 8. Asistir mensualmente a la reunién convocada por la Direccién de Salud
Publica para la asignacién y seguimiento de metas mensuales. 9. Presentar soportes de
la ejecucién de actividades programadas de manera mensual por la Direccién de Salud
Publica. 10. Liderar y apoyar la difusién del Plan Decenal de Salud Publica, en lo
establecido dentro de su dimension teniendo en cuenta lineamientos nacionales y
departamentales. 11. Apoyar a la Direccion de Salud Publica en las visitas técnicas
realizadas por el Departamento y/o la nacién. 12. Garantizar la atencion de la poblacion y
entregar informe mensual conforme a la normatividad vigente sobre enfoque diferencial y
victimas. 13. Realizar actividades de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad a poblacién en general en las jornada de salud programadas por la Direccion
de Salud Publica. 14. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios
previos e invitacion del presente contrato.

La anterior certificacién se expide a solicitud del (la) interesado (a), a los trece dias (13)
dias del mes de Diciembre de 2018 de acuerdo a radicado SSSD No. 2018006176.

(.xﬂ‘
REYES MURILLO HIGUERA
Secretario de Salud.

Funcionario / Contratista Nombre, cargo, N° de contrato (si aplica) Firma
Proyecto: Francisco Molina Alvarado. Abogado. S.S. Contrato 728 y
Aprobo: José Ernesto Morales Morales - Profesional Especializado. 3
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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)
SANABRI A GOVEZ JUAN PABLO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 80,130,061 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 6325 de 2022

BIETO PRESTAR SERVI Cl OS COMD PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO DE APOYO A LA
GESTI ON ADM NI STRATI VO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $46, 879, 000

FECHA DE INICl O 03/ 06/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 15/ 02/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO |11 ( ENFERVERO CON ESPECI ALI ZACI ON)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar la gestion Administrativa de la inplenentacién de |a RPMS2. El aborar docunentaci6n y el soporte
necesario frente a | a necesidad de hacer efectivas |las garantias del cunplimento de |os conpronm sos del convenio.
3. Monitorear el Tablero de mando unificado de indicadores4.Participar en |las reuniones establecidas en el narco
del convenio.5. Participar en las reuniones de equipos Directivos y equipos dinam zadores. 6. Coordi nar |as reuniones
mensuales con equipo base del convenio para realizar seguinmento tecnico a las accions y planes de
trabaj o7. Realizar un Seguimento al cunplimento del plan de inplenentacién 8.Realizar la Inplenmentacién de la
herramienta de sistematizacion de la informacion en cada una de las wunidades.9.Realizar seguimento al
cunplimento del portafolio de actividades de la RPMS en cada unidad de atenci 6n.10. Dar respuesta a |las Auditorias
establecidas por los diferentes entesll. E ecutar Seguimento al cunplimento de los planes de nejoramento
establ eci dos. 12. Seguim ento nensual del plan de trabajo del convenio y elaboracion de seguimento final del
msno. 13. Asistir reuniones progranmadas por Secretaria Distrital de Salud para seguimento a convenio. 14. Verificar
la elaboracién de los diferentes informes dando cunplimento a los paranmetros técnicos dados desde el nivel
central para el convenio. 15.Diseflar y hacer seguinmento a la ejecucidon del plan de trabajo de la estrategia de
conuni caci 6n. 16. Generar |inea base de las personas que participardan del plan de capacitaciones (sesiones
virtual es, talleres sinmulacro, aconpafiami ento y entrenamn ento) en cada una de |las subredes. 17. Diseflar y realizar
seguimento al Plan de Capacitaci6on del Talento Humano en |la RIAS Pronoci 6n y Mantenim entol8.Vigilar y apoyar en
el cunplimento para la entrega y radicacién correspondiente de |os desenbolsos e informes que se requieran.
19. Verificar cunplimento normas técnicas, requisitos de habilitacion y demas estandares de calidad, en el narco
del fortalecimento de la RIAS PM5. 20. Apoyar la vigilancia en gestion docunental

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 veintiseis(26) dias del nes de
Mayo de 2023.

Cor di al ment e,

Q»;iﬁg >
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: zkd4k8yhhj
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
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www.subredsur.gov.co
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