CERTIFIGACION DE CONTRATO (Cadigo:
DE PRESTACION DE SERVICIOS GTH-CT-FO-012

A GESTION TALENTO HUMANO e
L LR Ji - 4
Simén Bolivar CONTRATACION VRSO

LA ABOGADA ESPECIALIZADA DEL GRUPO FUNCIONAL DE CONTRATACION

CERTIFICA:
Que la persona natural cuyo
DE SERVICIOS DE SALUD
SIMON BOLIVAR, asi:

s datcs se enuncian @ confinuacion, es contratista de la SUBRED INTEGRADA
NORTE E.S.E-UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD HOSFITAL

NOMBRE: DELGADD SALAZAR JOSSIE
IDENTIFICACION: 236305

TIPO DE CONTRATCO: PRESTACION DE SERVICIOS
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO No. 1822-2016
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL - APH

VALOR ACTUAL DE HONORARIOS: CUATRG MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS WICTE
($4.935.000).

FORMA DE PAGO: MENSUAL

Que revisados los archivas de contratacion de esla Subgerencia, 13 persona en mencion viene contratando
con el HOSPITAL, bajo modalidad de presiacion de servicios 'desde . el 01-10-2015 con profrogas que
‘dependen de las necesidades del servicio para el cabal cumplimiento de la mision institucional. El prasenie
contrato se encuentra vigente,

Que de acuerdo con lo pactado, esia clasa de contratos se rigen por las disposiciones de derecho privado en

especial; Ley 100 de 1993, numeral 8° del aticulo 195, Codigo de Comercio, articulo 968; Cadigo Civil,
articulos 1495,1592.1601.1613, v demas normas concord

amtes y aplicables en ‘esla materia para el
HOSPITAL SIMON BOLIVAR 1l NIVELESE
La presente certificacion se expidé en Bogota D.C.. & los 27 dias del mes de julic de 2016, por peticion del
interasado.
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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 Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
DELGADO SALAZAR JCSSIE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 236,305 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |las siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 4352 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS COMO PROFESI ONAL DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
EN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $25, 580, 300

FECHA DE INICI O 25/ 03/ 2021
FECHA DE TERM NACI ON 29/ 08/ 2021
FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA
PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOCC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informaci 6n, educaci 6n, conuni caci 6n, encami nadas a
pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar y conunitaria.3).
Registrar en la historia clinica toda la informaci6n del acto nédico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras, intercal aciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacional mente aprobadas), sinulténea o innediatanente después de su realizacion, con Integralidad,
Secuenci al i dad, Racionalidad cientifica (lo6gica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de
Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que |la
nodi fique o sustituya).4). Apoyar l|a elaboraci én, actualizaci6n de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de
medicina y adherirse a los msnps, incluyendo el diligencianmiento del consentimento infornado, M PRES en |os
casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion,
caracterizaci 6n, inscripcién, nmanejo, seguiniento y canalizacio6on a usuarios a las diferentes rutas de atencién en
salud, asi comp la consolidacién de infornmaci6n para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular
acci ones con |los equipos misionales para el nanejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratam ento nédico acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar
oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Qras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |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 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 un(l) dias del mes de Mayo de
2023.

Cor di al nent e,



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necénica autorizada nediante resolucion
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Cdbdigo de verificacion: képexsOlwl

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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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE 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 Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
DELGADO SALAZAR JCSSIE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 236,305 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |las siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 8201 de 2021

PRESTAR SERVICI 0GS COMO APOYO A LA GESTION COMO MEDI CO PARA EL MODELO DE

SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENI O NO. 0016-2021 SUSCRI TO 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 $54, 284, 025
FECHA DE INICI O 29/ 11/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 16/ 08/ 2022
FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender en consulta a cada uno de |os menbros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,
i ndependi entenente de su réginen de afiliaciéon. 2. Realizar la caracterizacion de los riesgos sociales y de salud
de la famlia con base en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccién de informacién y I|os
identificados en la consulta diagnéstica (H storia Cinica Digital). 3. Apoyar al auxiliar de enfermeria en |as
medi ci ones y tami zajes necesarios para la identificacion de riesgos en salud y la verificacién de |as condiciones
de aseguranmiento. 4. Una vez entregados |os usuarios y claves de acuerdo al operador dispuesto en cada subred,
registrar la consulta diagnostica basica en la Historia Cinica Digital, refiriendo |as conductas reconendadas,
interconsulta o pruebas conpl enentarias solicitadas, nedicanmentos fornul ados o pedi dos para dispensaci 6n por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivanente para adultos mayores, personas en condicion de
di scapaci dad o dependencia y sus cuidadores fanmliares residentes en el hogar. 5. Hacer reconendaciones de
conductas a seguir, tras la realizacion de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Admi nistradoras
de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer |a reconendaci 6n médi ca que queda registrada en
su Historia Cinica y gestionar |as atenciones sugeridas ante su aseguradora. 6. Verificar que los integrantes de
la famlia, independientenente de su aseguramiento, accedan a las actividades individuales y famliares
contenpladas en la Ruta de Pronobcién y Manteninmiento de la Salud, de acuerdo con |los esquemas de atenciones
i ndi vidual es por nmonento de curso de vida. 7. Referir nediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia-SIRC | os requerimentos de atenci 6n que se identifiquen en poblacioén afiliada a EAPB diferentes
a Capital Salud, para que desde alli se gestione |la atenci6n correspondiente; y sumnistrar al Técnico Auxiliar en
Enferneria los datos que deben ser registrados en la herramienta para tal fin. 8 S en su ejercicio de
di agnéstico identifica eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricién, conducta suicida y

violencia intrafamliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfernedades eruptivas, hepatitis, infeccioén
respiratoria aguda, etc), el nmédico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion Individual o de acuerdo
con el protocolo establecido por el Instituto Nacional de Salud - |[INS (https://ww:.ins.gov.co/buscador-

event os/ Pagi nas/ Fi chas-y- Protocol os.aspx) y el sistema o subsistema de vigilancia correspondiente. 9. Diarianente
realizar la correccién de las fichas de caracterizaci 6n que sean reportadas con incunpliniento de |os requisitos
de calidad por el instrumento de validaci 6n establ ecido. 10. Organi zar |os soportes docunental es de |as acciones a
su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion docunental de la entidad. 11. Realizar |las actividades
de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y denas
lineami entos que expida esta o la Subred Sur. 12. Registrar oportunamente la informacién pertinente en |os
instrunentos de control que establezca la entidad. 13. Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de canpo una vez
finalizada |a manzana o ruta asignada. 13. Las demAs que sean concertadas con el supervisor del contrato segun
necesi dad.

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: képexsOlwl
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

De conformidad con |o pactado, no existid relacion 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 Contratacién 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 un(l) dias del mes de Mayo de
2023.

Cor di al nent e,

G";ﬁ: —
CAR!@N/ZA ;’ZQB"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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: képexsOlwl
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE 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 Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
DELGADO SALAZAR JCSSIE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 236,305 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |las siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 6972 de 2022

PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTION COMD MEDI CO PARA EL EQUI PO DE SALUD

TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENI O NO. 0002-2022 SUSCRI TO ENTRE FONDO

FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI CS DE
SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL

DEL
CONTRATO $45, 110, 764
FECHA DE INICI O 09/ 09/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 02/ 04/ 2023
FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA
ANTI CI PADA

PERFI L MEDI CO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de |os mienbros del hogar que se encuentren en la vivienda durante |a
visita, independientenente de su réginen de afiliacién. 2. Realizar diariamente la correcci6n de los requisitos de
calidad por el instrumento de validaci 6n establ ecido para |os equi pos de atenci 6n en casa. 3. Realizar la entregar
al gedgrafo los mapas o rutas de canpo una vez finalizada |a nmanzana o ruta asignada. 4. Hacer reconendaci ones de
conductas a seguir, tras la realizacio6on de |la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Admi nistradoras
de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer |a reconendaci 6n médi ca que queda registrada en
su Hstoria Cdinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora. 5. Organizar 1|0s soportes
docunental es de | as acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestién docunental de |a entidad,
tales conb consentimento informado, planes de cuidado, O6rdenes nedicas. 6. Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la famlia con base en las preguntas que aparecen en el fornulario de recoleccioén de
informacion y los identificados en la consulta diagnéstica (Historia Cinica Digital). 7. Realizar las actividades
de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y denas
lineami entos que expida esta o la Subred Sur. 8. Realizar |as actividades de acuerdo al esquema de operacién
definido para el sector rural. 9. Realizar las nediciones y tam zajes necesarios para la identificacion de riesgos
en salud y la verificacién de las condiciones de aseguram ento. 10. Referir mediante la platafornma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC |os requerimentos de atenci 6n que se identifiquen en poblacién
afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atenci6n correspondiente.11.
Regi strar oportunanente la informacién pertinente en los instrunentos de control que establezca |a entidad.12.
Identifica eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutriciodn, conducta suicida y violencia

intrafamliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfernmedades eruptivas, hepatitis, infeccidén respiratoria
aguda, etc.), el médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacioén Individual o de acuerdo con el
protocol o est abl eci do por el Instituto Naci onal de Sal ud - INS (https://ww.ins.gov.co/buscador-
event os/ Pagi nas/ Fi chas-y- Protocol os.aspx) y el sistema o subsistema de vigilancia correspondiente. 13. Registrar
la consulta diagn6stica béasica en la Hstoria Cinica Digital, refiriendo |las conductas reconendadas,

interconsulta o pruebas conpl enentarias solicitadas, nedicanmentos fornul ados o pedi dos para di spensaci 6n por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivanente para adultos mayores, personal en condicio6n de
di scapacidad o dependencia y sus cuidadores familiares residentes en el hogar. 14. Realizar Verificar que |os
integrantes de la famlia, independientenente de su aseguranmiento, accedan a las actividades individuales y
famliares contenpladas en la Ruta de Prompcién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con |os esquenas de
atenciones individuales por nonmento de curso de vida. *Dar cunplimento a la ejecucién de |las obligaciones
contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programatica entregada por |la Secretaria de Salud,
realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendam ento, abordaje, visitas, valoracio6on integral,
pl ani ficaci 6n de | a atenci 6n, seguimento y nonitoreo, a |as poblaciones en los territorios priorizados.

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: képexsOlwl
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

De conformidad con |o pactado, no existid relacion 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 Contratacién 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 un(l) dias del mes de Mayo de
2023.

Cor di al nent e,

G";ﬁ: —
CAR!@N/ZA ;’ZQB"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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacion: képexsOlwl
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



