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)
GOVEZ ALBARRACI N VEENDY CATHERI NE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,573,253 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 412 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $6, 000, 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 PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6on Colectiva y conforme a |as cualidades de |los |inean entos definidos para las actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual. b. Presentar informes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunplinmento, 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,
cunpl i endo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad. d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecucié6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a | as necesi dades identificadas en la conmunidad f. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad 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 |os doce(1l2) dias del nes 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: vgfx47vgj8
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



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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ ALBARRACI N VEENDY CATHERI NE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,573,253 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4711 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $36, 068, 089

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 PSI COLOGO

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 |os doce(1l2) dias del nes 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: vgfx47vgj8
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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ ALBARRACI N VEENDY CATHERI NE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,573,253 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 586 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12, 691, 140

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 PSI COLOGO

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 las necesidades identificadas en la comunidad.5. Asistir a las diferentes
reuni ones, eventos 0 espaci 0s que sean asignados y, o del egados apoyar la realizacién de jornadas, actividades y
eventos de interés del area de salud publica de Ila Subred Sur cuando sea requerido. Informar a tienpo cual quier
eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos.6. Realizar intervenciones
epi demi ol 6gi cas de canpo de |os subsistemas que conponen Vigilancia en Salud Publica (Transm sibles, Sisveso,
Cronicos, Urgencias y Energencias, Salud Sexual y Reproductiva, SIVIM SISIVECOS, SIVELCE, VESPA, VSPC,
DI SCAPACI DAD, COMUNI TARI A, SI VI STRA, SI SVAN, VCRSDJ) segun perfil con su respectiva Pre-critica y validacién de la
informaci 6n en formatos de visita, fichas de notificacié6n de eventos de interés en salud publica, verificar
concordancia entre IEC, ficha de notificacion y los diferentes aplicativos que se nmanejen en el conponente de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGLA SIVIGLA D.C., MESS, EPl INFO RUAF, SVEMMBW FACTURA y demés).7. Estar
di sponi bl e al cronograma de disponibilidad mensual para |a atencién de eventos de interés en Salud Publica en la
subred Sur de Urgencias y Energencias y saranpi 6n.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién 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 |os doce(1l2) dias del nes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

Q»;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;E;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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vgfx47vgj8
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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2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vgfx47vgj8
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
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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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ ALBARRACI N VEENDY CATHERI NE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,573,253 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5332 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $50, 963, 526

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 PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Inplenmentar la(s) intervenci6n(es) asignada(s) conp Profesional Especializado 4 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.b) Consolidar cronogranmas de trabajo del equipo y evaluarlos.c)
Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e infornes segun
indi caciones técnicas inpartidas. d) Realizar la revision de los lineam entos técnicos dados por la SDS y que son
propios de su intervencion y realizar apropiacion de los nisnps.e) Garantizar la entrega del archivo
correspondiente a su intervencién conforme a los lineamentos del proceso de gestion docunental.f) |nfornmar
oportunanente sobre cual quier eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os objetivos establecidos.g)
Real i zar alistamiento del equipo interdisciplinario incluye la apropiacién y reflexi6n sobre fundanentacién
conceptual, netodoloégica y operativa de la accion integradora en articulacion y coordinacién con el equipo
distrital que guiara la msma.h) Activar |os procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a |as
necesi dades identificadas en la conunidad.i). Asistir a las diferentes reuniones, eventos 0 espacios que sean
asi gnados y, o delegados apoyar |la realizacién de jornadas, actividades y eventos de interés del &rea de salud
publica de la Subred Sur cuando sea requerido. Informar a tienpo cual quier eventualidad que interfiera en el
adecuado cunplinmento de los objetivos establecidos.j). Estar disponible al cronograma de disponibilidad nensual
para |l a atenci 6n de eventos de interés en Salud Publica en |a subred Sur de Urgencias y Emergencias y saranpion.

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 |os doce(1l2) dias del nes 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.

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: vgfx47vgj8
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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ ALBARRACI N VENDY CATHERINE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,573, 253
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5857 de 2021
PRESTAR SERVICIOCS DE APOYO COMO PROFESIONAL EN AREAS DE LA SALUD CON
ESPECI ALI ZACl ON PARA EL COVWONENTE DE VIG LANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL

OCBJETO MARCO DEL CONVENIO NO = 2353360-2021 SUSCRITO ENTRE FONDO FI NANCI ERO
DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S. E

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $55, 776, 687

FECHA DE INNCIO  01/05/2021

FECHA DE
TERM NAGI &N 30/ 04/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L PROFES| ONAL ESPECI ALI ZADO 4

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigaci6n epideniol6gica de canpo (IEC), brotes y/o socio epidem ologica eventos de interés en
salud puablica, garantizando |a oportunidad y calidad del producto. 2. Realizar depuraci6n, consolidaci6n, ajuste vy
retroalimentaci 6n de la informaci 6n contenida en |las bases de datos con el fin de garantizar la calidad de la
informaci 6n notificada y consolidada en vigilancia en salud publica. 3. Participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizaciéon y capacitacién tendientes a nmejorar la oportunidad y calidad del dato de
notificacién. 4. Analizar la informacién y tomar decisiones para el cunplimento de |as acciones con calidad y
oportunidad contribuyendo a la consolidacion y andlisis de los indicadores. 5. Realizar cruces de infornacién con
diferentes fuentes que pernmitan fortalecer la coherencia de la informaci6n producida en vigilancia en salud
publica. 6. Realizar canalizacion a los wusuarios a los que se les identifique algun riesgo vital, segun
conpetencia. 7. Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias GCeneradoras de datos de |la Subred. 8.
Real i zar alistamiento, preparacio6n y organizacion de la asistencia técnica a las UPG que conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Salud Pablica. 9, Convocar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de |as
actividades de alistamiento para e desarrollol de las Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud
publica que se presenten y que sea requeridos por la Secretaria Distrital de Salud. 10. Planeaci6n ejecucion y
analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica. 11. Realizar |la Busqueda Activa Institucional
de los eventos de interes en salud publica. 12.Ejecutar la disponibilidad para la atencion de urgencias,
energencias y desastres en salud publica con los niveles de coordinaci6n y servicios de respuesta y/o protocolos
que indique el lineam ento. 13. Las demds que sean asi gnadas por el Supervisor del Contrato segin |a necesidad del
servicio.

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 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 doce(l2) dias del nes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vgfx47vgj8
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 Integrada
de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

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

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril

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

Cadigo de verificacion: vgfx47vgj8

de
de

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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ ALBARRACI N VENDY CATHERINE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,573, 253
el Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5673 de 2022

PRESTAR SERVICI OS DE APOYO A LA GESTION COMD PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO 4,
PARA EL ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONVEN O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL
FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl CS

DE SALUD SUR E. S. E.
VALOR  TOTAL DEL
CONTRATO $52, 858, 211

FECHA DE INICI O 01/ 05/ 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 ESPECI ALI ZADO 4 ( PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar seguimento presencial y telefénico a |la cohorte de la ruta de salud nmental con el fin de identificar
y gestionar riesgos en salud 2. Realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacion famliar para la
identificaci6n de riesgos en salud 3. Realizar sensibilizaciéon a |os cuidadores-auxiliares de enfernmeria, en torno
al cui dado hunani zado de |as personas mayores (IPM en pro de nejorar la calidad de vida. 4. Dar informacion y
educaci6n a las famlias en relacién a pautas de crianza, nmanejo de enociones, asi conp del tienpo libre en casa.
5. Educar sobre l|as estrategias que permitan dar nmanejo a situaciones de estrés, ansiedad o tenor frente a la
nueva realidad de situacién de pandemia por COVID 19 6. Identificar los riesgos y alertas en salud rel aci onados
con los eventos de interés en salud publica, acorde a la necesidad del usuario y garantizar |a adherencia al
tratamento 7. Fornular y ejecutar |las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de nejoramento a que haya
lugar de acuerdo a |as eval uaci ones, reconmendaci ones obtenidas por parte del equipo de seguim ento asignado por |la
SDS, reconendaci ones del referente y el lider. 8 Cunplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E. S.E., Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacién y custodia de |os
docunent os generados, Las demés acciones que se requieren de acuerdo a |las necesidades de la Institucioén y del
PI C.

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 doce(1l2) dias del nes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vgfx47vgj8
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 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

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

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril

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

Cadigo de verificacion: vgfx47vgj8

de
de
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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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ ALBARRACI N VEENDY CATHERI NE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,573,253 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4556 de 2023
PRESTAR SERVI CI OS COMO PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO 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 DEL$58’ 447, 598

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 ESPECI ALI ZADO 4

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 doce(1l2) 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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: vgfx47vgj8
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



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

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: vgfx47vgj8
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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© Sasur - 2020



