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)
OSCAR RUBEN YATE MACHUCA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,920,811 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 234 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $3, 100, 000

FECHA DE INICI O 02-01- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 28-02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

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 6n 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 quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

G”;@ﬁa =
CAR!@N/ZA KS\BvUENO

Directora Operativa — Direccion de 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: 9nkhhigh56
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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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)
OSCAR RUBEN YATE MACHUCA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,920,811 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4141 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $17, 679, 100

FECHA DE INICI O 06- 03- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

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 6n 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 quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

G”;@ﬁa =
CAR!@N/ZA KS\BvUENO

Directora Operativa — Direccion de 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: 9nkhhigh56
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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



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 Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) YATE
MACHUCA OSCAR RUBEN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,920,811 el Contrato (s) de
Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones 'y
especi fi caci ones:

CONTRATO 57 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $6, 505, 499

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 03/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de pronpcién de la salud, prevencién de la enfernmedad y
gesti6on del riesgo segun curso de vida de las conunidades que conponen la subred y de acuerdo a la condicion,
situaci 6n o exposicio6n al riesgo; desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan de
intervenciones colectivas.2. Garantizar l|la calidad, veracidad y cunplimento de l|os productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerimento.3. Garantizar la custodia y proteccion de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecuciéon de sus actividades.4. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en la conunidad5. Informar a tienpo cual quier
eventual idad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ eci dos.

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 6n 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 quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

G”;@ﬁa =
CAR!@N/ZA KS\BvUENO

Directora Operativa — Direccion de 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: 9nkhhigh56
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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



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 Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) YATE
MACHUCA OSCAR RUBEN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,920,811 el Contrato (s) de
Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones 'y
especi fi caci ones:

CONTRATO 5256 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $23, 982, 836

FECHA DE INICI O 04/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Inplenmentar |os procesos asignados como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar cunplimento a los
objetivos y netas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan
operativo institucional. 2. Garantizar la calidad, veracidad y cunplimento de l|os productos concertados,
presentar infornes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerimento.3. Garantizar la custodia y proteccion de los docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades.4. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en la conunidad5. Informar a tienpo cual quier
eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos.6. Realizar acciones y
seguimento a las estrategias del programa Anpliado de |Innunizacion.7. Asistir a procesos de fortal ecimento
técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de |os procesos en salud publica.8. BlUsqueda activa de pobl aci 6n
pendiente por iniciar, continuar y conpletar esquenas de vacunaci6n en las téacticas extranurales, seguinmento a
cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunaci 6n.9. Busqueda activa de poblacién con
necesi dades en salud fisica y anbiental.10. Y demas activi dades de acuerdo a su perfil.

De conformdad con |lo 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 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 quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

s> 4
CARI@N/Z:ﬁG;{zS\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
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: 9nkhhigh56
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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



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 Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) YATE
MACHUCA OSCAR RUBEN ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,920,811 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 6107 de 2021
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO AUXI LIAR DE ENFERVERIA COMO TECNI CO PARA EL
OBJETO ENTORNO COMUNI TARIO EN EL MARCO DEL CONVENO PSPIC NO 2353086-2021 ENTRE

FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD- FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS
DE SALUD SUR E. S. E.
VALCR TOTAL

DEL
CONTRATO $17, 877, 222
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2021

FECHA DE

TERM NAGI &N 31/12/ 2021
FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L TECNI CO 1

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Diligenciar formatos de recol eccién de informaci6n a partir de |a observaci 6n socio-anbiental del entorno. 2.
Si stematizar informacion recolectada en las herramentas y/o aplicativos establecidos para tal fin. 3. Disefar
pi ezas conuni cativas de acuerdo a |as necesidades identificadas. 4. Inplentar puestas en escenas artisticas, segun
necesidad de |la poblacioén. 5. Realizar recorridos en espacio publico a fin de |ogar sensibilizaci6on y adopoci 6n de
précticas de cuidado y autocuidado. 6. Inplenmentar estratégias de recuperaci 6n de puntos criticos en salud socio
anbiental . 7. Adherirse al proceso de gestién docunental, en la organizacién y custodia de |os docunentos
generados. 8. Cunplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E 9. Las denas
acci ones que se requi erean de acuerdo a | as necesidades de la Institucién y del PIC.

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 on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de |la Administraci 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 quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

@——ﬁ >
CAR!@N/ZA ;@Bbemo

Directora Operativa — Direccion de 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: 9nkhhigh56
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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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
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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: 9nkhhigh56
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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



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 Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) YATE
MACHUCA OSCAR RUBEN ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,920,811 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 1230 de 2022
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXI LIAR DE
OBJETO ENFERMERI A, PARA EL ENTORNO COMUNI TARIO EN EL MARCO DEL CONVENO VI GENTE

ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE
SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.
VALCR TOTAL

DEL
CONTRATO $32, 688, 902
FECHA DE INICI O 19/ 01/ 2022

FECHA DE

TERM NAGI &N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L TECNI CO 1 (AUXI LI AR DE ENFERMERI A)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Diligenciar formatos de recol eccién de informaci6n a partir de |a observaci 6n socio-anbiental del entorno. 2.
Si stematizar informacion recolectada en las herramentas y/o aplicativos establecidos para tal fin. 3. Disefar
pi ezas conuni cativas de acuerdo a |as necesidades identificadas. 4. Inplentar puestas en escenas artisticas, segun
necesidad de |la poblacioén. 5. Realizar recorridos en espacio publico a fin de |ogar sensibilizaci6on y adopoci 6n de
précticas de cuidado y autocuidado. 6. Inplenmentar estratégias de recuperaci 6n de puntos criticos en salud socio
anbiental. 7. Adherirse al proceso de gestion docunmental, en la organizaci6n y custodia de |os docunentos
generados. 8. Cunplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E 9. Las denas
acci ones que se requi erean de acuerdo a | as necesidades de la Institucién y del PIC.

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 on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de |la Administraci 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 quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

@——ﬁ >
CAR!@N/ZA ;@Bbemo

Directora Operativa — Direccion de 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: 9nkhhigh56
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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SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

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: 9nkhhigh56
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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE
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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 Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) YATE
MACHUCA OSCAR RUBEN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 79,920,811 el Contrato (s) de
Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones 'y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4721 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 $27, 439, 344

FECHA DE I NI ClI O 01/ 04/ 2023
FECHA DE TERM NACI ON 06/ 03/ 2024
FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA
PERFI L TECNI CO 1

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. sistenmtizar informacion recolectada en las herramentas y/o aplicativos establecidos para tal fin. 2. disefar
pi ezas conunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas. 3. realizar consejeria en salud sexual vy
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas en vih y realizar seguimento y aconpafianmi ento en forna pernanente a casos
de vih — reactivo y sifilis con resultado positivo. 4. realizar intervencion breve que obedece a |los resultados
obtenidos de la identificacion identificar el riesgo en salud nental, en salud sexual y reproductiva, en salud
oral, en condiciones cronicas en |os espacios conunitarios. 5. identificar usuarios sintomaticos respiratorios de
eventos transmisibles en espacios conmunitarios. 6. realizar asesorias pretest, post-test y tamzaje vih, y test
sifilis. 7. canalizar y activar las diferentes ruta integrales de atencion en salud. 8. cunplir con la
di sponi bili dad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la e.s.e. 9. adherirse al proceso de gestion
docunental, en la organizacion y custodia de |os docunmentos generados.10. |as denms acciones que se requieren de
acuerdo a | as necesidades de la institucion y del pic.

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 Ceneral de Contratacidén de |la Admnistracion 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 quince(1l5) dias del nmes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

@——;ﬁ 1A
CAR!@N/ZA TAS BUENO
Directora Operativa — Direccion de Contratacién

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
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