Hospital Universitario
[‘}Iin_ica‘San Rafael

Colombia

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

HACE CONSTAR

Que el(a) Seior (a) BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO identificado(a) con
Cédulade Ciudadania numero 101020620 expedida en BOGOTA D.C. ,
estuvo vinculado(a) a la institucion desempefando el cargo de AUXILIAR
ENFERMERIA desde la fecha 22 de marzo de 2021 hasta el 30 de noviembre
de 2021 con contrato termino Indefinido y un devengomensual de Un millén
guinientos siete mil novecientos cuarenta pesos mcte (COP 1.507.940)

Dirigida a: A quien interese

Se expide el presente en Bogota D.C., a los 15 dias del mes de noviembre de
2023.

)
/

/

Vil

Sergio Ivdan Mejia Lema

Director Talento Humano

Direccion: Carrera 8 17-45 Sur. Teléfono +57 (1) 3282300 Bogota D.C. Colombia
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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)
ARDI LA MONTERO BRAYHAN JULI AN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,010, 206,200 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 8300 de 2022

PRESTAR SERVI CI S DE APOYO COMO TECNI CO ADM NI STRATI VO O AREAS DE LA SALUD,

PARA EL EQUI PO SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO No 0002-2022

SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FINANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVI CI CS DE SALUD SUR ESE.

VALOR TOTAL

DEL
CONTRATO $9, 964, 274
FECHA DE INICI O 23/ 12/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 01/ 05/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L TECNI CO ADM NI STRATI VO O AREAS DE LA SALUD

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1-Realizar la verificacion de la frecuencia de uso segin el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineanmiento técnico y operativo de la RPMS (Resolucion 3280-2018) y determinara el
tipo de atencidn que requiere el usuario. De esta forma garantizara la apertura de la historia clinica y daréa
acceso al nedico quien hara el registro de la atenci 6n nmédica 2-Hacer el agendam ento de citas nmédicas de control
para |la poblaci6n priorizada. 3-Verificar en historia clinica |las 6érdenes nédicas derivadas de |a atencion inicial
por el EAC, y 4-Realizar agendamento de las citas médicas que sean necesarias. 5-Ejecutar |as demés actividades
descritas en el proceso de planeacién de la atencién en las cuales se nenciona el perfil de técnico auxiliar de
enfernmeria o admnistrativo. 6.Se debe dar cunplimento a la ejecucién de las obligaciones contenidas en este
cl ausul ado, de acuerdo a la matriz programatica entregada por la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendam ento, abordaje, visitas, valoracién integral, planificacié6n de la atencion,
seguimento y nonitoreo, a |as poblaciones en los territorios priorizados.

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 Mnual 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 cinco(5) dias del nes de Febrero
de 2024.

Cor di al ment e,

(l_;ﬁ5 —
CAR!@N/ZA ;’Z;BbENo

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
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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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacién: 6xmdbxddjr
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 N1t No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARDI LA MONTERO BRAYAN JULI AN; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,010, 206,200 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5796 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 $19, 683, 584

FECHA DE INICI O 06/ 05/ 2023
FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 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
| ider de planeaci 6n quien realizard 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 |a 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 identificardn |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
Cadigo de verificacion: 6xmdbxddjr
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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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 cinco(5) dias del nes de Febrero
de 2024.

Cor di al nent e,

@»;ﬁg ~
CAR!@N/ZA KS\BLIENO

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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacién: 6xmdbxddjr
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



