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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)
ENCI SO QUI NTERO ANGELI CA PATRICIA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 37,671,110 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 8395 de 2021

PRESTAR SERVI CI OS COMO APOYO A LA GESTION COMO AUXI LI AR DE ENFERMERI A PARA

EL MODELO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO  0016-2021

SUSCRI TO ENTRE FONDO FINANCIERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $16, 966, 559
FECHA DE INICI O 15/ 12/ 2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 16/ 08/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Constatar la afiliacién de los integrantes de la fanmlia al Sistema General de Salud y Seguridad Social vy
registrar los resultados en el fornulario de captura.2. Apoyar al médico en las nediciones y tam zajes necesarios
para la identificaciéon de riesgos en salud, que se encuentran contenidos en el forrmulario de recoleccio6n de
informaci 6n. 3. Realizar y registrar la caracterizaci 6n anbiental del hogar con base en |las preguntas que aparecen
en el fornmulario de recolecci6n de infornacién y su propia observaci6n de |os aspectos més relevantes en esta
materia. 4. Ingresar junto con el nmédico al fornulario de recol ecci 6n de informaci én, un resunen de |as atenciones
basicas realizadas en la visita, asi conp informaci 6n general sobre la interconsulta o pruebas conplenentarias
solicitadas, |os nedicanentos ordenados para dispensacién, las solicitudes a otras entidades del distrito-SIRC y
las alertas en salud publica, para su posterior reporte a |los Subsistemas correspondientes. 5. Llevar cuenta del
estado y del inventario del kit diagnéstico, con el fin de solicitar reposicio6n de insunbs y/o manteninmiento o
calibraciéon de los equipos. 6. Reportar diariamente al Gestor Local las visitas realizadas. 7. Participar
activamente en el Conité de Cuidado Sermanal. 8.Oientar e informar a las fanmilias sobre oportunidades y ofertas
di sponibles de acuerdo con las necesidades sociales y de salud identificadas. 9.0Organizar |os soportes
docunental es de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion docunental de |a entidad.
10. Realizar las actividades de acuerdo con |lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la
Secretaria Distrital de Salud y demas |ineanientos que expida esta o la Subred Sur. 11. Registrar oportunanente |la
informaci 6n pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad. 12. Las denmds que sean
concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |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 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 diecinueve(19) dias del nes de
Agosto de 2022.

Cor di al ment e,
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/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn 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: 8kexpbh6yz
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



.- Scritadls o Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (2) ANGELICA PATRICIA ENCISO QUINTERO; con documento de
identidad No, 37671110 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo  [Contrato Perfil ::ﬁf(r:]?al Fecha Final |val or Uni dad
AUXI LI AR DE SUBRED | NTEGRADA DE
11|2017 (SO 0241 ENEERVERI A 01/ 07/ 2017 31/ 01/ 2018 $1550000 |SERVICIOS DE  SALUD
SUR OCCI DENTE ESE
AUXI LI AR DE SUBRED | NTEGRADA DE
212018 |108 ENEERVERI A 01/ 02/ 2018 31/ 03/ 2018 $1613395 |SERVICIOS DE  SALUD
SUR OCCI DENTE ESE
AUXI LI AR DE
312019 |5474-2019 ENEERVERI A 27/ 3/ 2019 4/ 1/ 2020 $1710199 |SUBRED
AUXI LI AR DE
412020 |209-2020 ENFERVER! A 01/ 02/ 2020 31/ 01/ 2021 $2197015 |[SUBRED
AUXI LI AR DE
512021 |3749-2021 ENEERVERI A 01/ 02/ 2021 31/10/ 2021 $2232442 |SUBRED

1 » Contrato: SO-0241
Obligaciones:

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Espec?icos Cumplir a cabalidad cON las actividades afines a perfil professONa cONforme a lo establecido por los lineamientos, est?ndares y portafolio cON criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seg?n par?metros descritos del compO

2 » Contrato: 108
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Obligaciones:

Espec?icos Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme alo establecido por los lineamientos, est?ndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seg?n par?metros descritos del compo

3 » Contrato: 5474-2019
Obligaciones:

Semanalmente entregar a Refrente los productos correspondientes al subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad. 2. Recepcion, verificacion,
precriticay entrega de fichas de notificacion de los diferentes subsistemas de vsp. 3. Realizar busqueda activa comunitaria, con sus implicaciones, fortalecer el cumplimiento el
esquema de vacunacion. 4. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en formaintegral y oportuna. 5. Articuar y generar la
activacion de rutas con otros profesionales del area, del sector y de la subred suroocidente, que intervengan, estudie y atiendan los eventos y poblacion de interes. 6. Asisitr y
participar de las reuniones programadas al interior del hospital en espacion extrainstituccionales, locales y distritales. 7. Redlizar apoyo admiistrativo del subsistema asignado. 8.
Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de caidad. 9. Participar en preauditoria de soportes fisicos,
seguimiento telefonico y concurrente a igual que la generacion de planes de mejoramiento segun corresponda.

4 » Contrato: 209-2020
Obligaciones:

1. Conocer y egjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Instituciéon.2. Semanamente entregar a
referente los productos correspondientes al subsistema asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad.3. Recepcion, verificacion, precriticay entrega de fichas de
notificacion de los diferentes subsistemas de VSP.4. Redlizar busgueda activa comunitaria y respectivo soporte.5. Redlizar bloqueos de vacunacion para verificacion y
actualizacion del esquema de acunacion. 6. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y oportuna segun
programacion. 7. Articualr y generar la activacion de rutas con otros profesionales del area, del sector y de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacion de
interes. 8. Asisitr y participar en las reuniones programadas a interior de la subred y en espacios extrainstituccionales, locales y distritales. 9. Realizar apoyo administrativo del
subsistema asignado cuando se requiera. 10. Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad. 11.
Participar en preauditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y concurrente al igua que en la generacion de planes de mejoramiento segun corresponda. 12.
Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de gestion documental establecida por la institucion.13. Entregar a referente backup de
informacién en magnetico de manera mensual.14. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar
en | os espacios de planeacién y formulacién programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes.

5 » Contrato: 3749-2021
Obligaciones:

1. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion. 2. Semanalmente entregar al
referente los productos correspondientes a subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad. 3. Recepcion, verificacion, precriticay entrega de fichas
de notificacion de los diferentes subsistemas de VSP. 4. Redlizar busqueda activa comunitaria y respectivo soporte. 5. Realizar bloqueos de vacunacion para verificacion y
actualizacion del esquema de acunacion. 6. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y oportuna segun
programacion. 7. Articualr y generar la activacion de rutas con otros profesionales del area, del sector y de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacion de
interes. 8. Asisitr y participar en las reuniones programadas a interior de la subred y en espacios extrainstituccionales, locales y distritales. 9. Realizar apoyo administrativo del
subsistema asignado cuando se requiera. 10. Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad. 11.
Participar en preauditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y concurrente a igua que en la generacion de planes de mejoramiento segun corresponda. 12.
Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de gestion documental establecida por la institucion. 13. Entregar a referente backup de
informacién en magnetico de manera mensual. 14. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por € Hospita y
participar en los espacios de planeacién y formulacion programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes.

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



B <ot e s e s CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

. Sur Occidente ES.E.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos ocho(8) dias del mes de Noviembre de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

N(—;f’%

MEOMICA ETELMIRA GONIALEZ MONTES

MRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



