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[ ]
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)
SAAVEDRA SANCHEZ SERG O ANDRES ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,030, 686,763 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6270 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMD PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2,

PARA EL COVPONENTE DE VI G LANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL CONVEN O

VI GENTE SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $36, 794, 381
FECHA DE INICI O 01/ 06/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigion epidemologica de canpo (IEC) de eventos de interés en salud publica. 2. Realizar
Investigaci6n socio epidenmologica de canpo. 3. Realizar asistencia tecnica y mantenimento a Unidades
conunitarias. 4. Registrar la informacion de la Intervenci 6n Epidem ol ogica de Canpo (IEC) en el formulario y/ o
sistema establecido. 5. ldentificacar problematicas de riesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vida
de la conunidad, reportando a |los Entes conpententes. 6.Programar, convocar, desarrollar, levantar |as actas,
informes y demms actividades que garanticen las cesiones del Conite de Vgilancia Epidemologica Conunitaria
(COVECOM). 7. Realizar la activacion de rutas integrales de atencién en salud (en el formato correspondiente). 8.
Participar en acciones de socializacion, sensibilizacion y capacitacion tendientes a nejorar l|la oportunidad y
calidad del dato de notitifcacion. 9. Realizar asesoria y asistencia tecnica a las diferentes Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) que generan hechos vitales. 10. Registrar |lamadas, asesoria virtual o correos de
seguimento a la Gestion de las Estadisticas Vitales. 11. Validadas y ajusta las bases de Datos segln
requerimento. 12. Realizar semaforizacié6n en los diferentes tableros de control de las UPGDS que generan hechos
vitales de calidad, cobertura y oportunidad de los certificados de defuncion y certificados de nacidos vivos. 13.
Apoyar en el diligenciamiento de autopsias verbales Estadisticas Vitales (EEW). 14. Realizar cruces de
i nformaci 6n con prestadoras y aseguradoras, conp fuente de identificacién de casos. 15. Realizar recoleccio6n de la
informaci6n en el instrunmento para visita de IEC con criterios de calidad e integralidad. 16. Realizar |as
i nvestigaci ones epidem ol 6gi cas de canpo en brotes de eventos de interés en salud puablica. 17. Coordinar |as
acciones para la atencién integral de urgencias y energencias conplejas definidas por Instituto Distritral de
Gestién de Riesgo y Canbio Cdimitico -IDIGER 18. Participar activanente en los diferentes espacios de
fortal ecimento del Subsisteman, programados seguin necesidad y oportunidad. 19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales y locales de caracter interinstitucional y a |los espacios institucionales convocados en desarrollo de
las Urgencias y Energencias en salud publica y representar a la Secretaria Distrital de Salud y a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S. E en |os Puestos de Mando Unificado convocados por el Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Canbio Cimatico - SDGR -CC cuando se requiera. 20.Cunplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, energencias y desastres en salud publica con los niveles de coordinaci6on y servicios de
respuesta y/o protocolos que indique el lineam ento. 21. Toma r nuestras biol 6gicas para los diferentes eventos de
Sal ud Publica que establezcan de acuerdo a los |lineamentos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional
de Salud. 22. Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segln l|la necesidad del servicio. 23.
Presentar |os docunmentos generados de acuerdo a los lineaniento establ ecidos por el proceso de gestion docunental
de la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de Inventario Docunental (FU D) debidanente
di |'i genci ado.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacidén de |la Admnistraci 6n 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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
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Subred Integrada

soaiiesae [T CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
S ESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |os once(1ll) dias del

mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

Q«-;\'ﬁ A
CARMENZA 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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: talrvabw8o
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 Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
SAAVEDRA SANCHEZ SERG O ANDRES; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,030, 686,763 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4708 de 2023
PRESTAR SERVI CI OS COMO PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O DE APOYO A LA GESTION EN
OCBJETO EL MARCO DEL CONVEN O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL

DE SALUD Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl S DE SALUD SUR ESE.

VALCR = TOTAL  DELgj4 348, 889

CONTRATO

FECHA DE I NI ClI O 27/ 03/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 06/ 03/ 2024

FECHA ) DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. realizar apropiacion conceptual de los lineamentos y fichas tecnicas que se establ ezcan para cada conveni o por
parte de sds 2. realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacion, famliar para la identificacion de
riesgos en salud nental, gestion de riesgos y seguimento al plan de cuidado fanmiliar en salud, acorde a
actividades establecidas en los |ineam entos operativos 3. realizar activacion de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendam ento segun el riesgo identificado para cada uno de |os usuarios, famlias, y su
respectivo seguimento 4. identificar los riesgos y alertas en salud relacionados con |os eventos de interes en
salud publica, acorde a la necesidad del wusuario y garantizar |la adherencia al tratamento 5. proyectar vy
actual i zar cronograma de actividades acorde a |os productos establecidos 6. participar en reuniones, asistencias
tecni cas convocadas por la subred y/o sds 7. presentar infornes y/o tableros de control solicitados por |a subred
y/o sds 8. formular y ejecutar |las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de nejoram ento a que haya | ugar
de acuerdo a | as eval uaci ones, reconendaci ones obteni das por parte del equipo de seguimento asignado por |a sds,
reconendaci ones del referente y el lider.9. adherirse al proceso de gestion docunental, en la organizacion y
custodia de |os docunmentos generados. 10. |as denmas acciones que se requieren de acuerdo a |las 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 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n 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 once(ll) dias del nes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

(s> g
CARI@N/Z:ﬁG;{fS\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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacién: talrvaéw8o
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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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: talrvabw8o
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



