SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ zigrea‘;’ilif:;r::addeSErvi(iosdESalud p
W seese CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1

PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) RODRIGUEZ RINCON LEIDY
JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1033704219 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con
Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3814 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION PARA EL COMPONENTE GESTION DE
PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA (GPAISP) EN EL MARCO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1584626-2020 SUSCRITO ENTRE FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDSY LA S

VALOR TOTAL DEL | $5.820.845
CONTRATO

FECHA DE INICIO 2021-02-10

FECHADE 2021-04-30
TERMINACION

FECHA DE -
TERMINACION
ANTICIPADA

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Desarrollar acciones integrales de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y gestion del riesgo segun curso de vida de acuerdo a
las necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes del plan de intervenciones colectivas. 2.
Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a
procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento. 3. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos
y magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades. 4. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las
necesidades identificadas en la comunidad (activacion de rutas y canalizacion) 5. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos. 6. Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de
Inmunizacién. 7. Busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién en las tacticas
extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacion. 8 Participar activamente en los espacios
de fortalecimiento tecnico convocados por la institucion o por la SDS. 9. Desarrollar las actividades de vacunacion dando cumplimiento a los
procesos y procedimientos establecidos por la institucion y del programa Ampliado de Inmunizaciones. 10. Prestar servicios de atencion e
intervencion integral al usuario con calidad, oportunidad y humanizacion. 11. Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion
conforme al proceso de gestion documental. 12. Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato seguin necesidad del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacidn de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la
Administracién 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 2 dias del mes de Octubre de 2024.

ﬁg‘ Y

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024




La presente certificacidon se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ zigrea‘;’ilif:;r::addeSErvi(iosdESalud p
W seese CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1

PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) RODRIGUEZ RINCON LEIDY
JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1033704219 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con
Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5364 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO TECNICO 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
COMPONENTE GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA
(GPAISP) EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 2353360-2021
SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITA

VALOR TOTAL DEL | $13.412.338

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2021-05-03
FECHADE 2021-10-31
TERMINACION

FECHA DE 2021-08-31
TERMINACION

ANTICIPADA

PERFIL TECNICO 1

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Desarrollar acciones integrales de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y gestion del riesgo segun curso de vida de acuerdo a
las necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/ o componentes del plan de intervenciones colectivas.2.
Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a
procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento.3. Asegurar la custodia y proteccién de los documentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades.4. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las
necesidades identificadas en la comunidad (activacion de rutas y canalizacion)5. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos.6. Realizar digitacion, revision, seguimiento y cruce de informacion de base de datos de los
diferentes procesos.7. Elaborar las actividades administrativas y gestion documental del componente.8. Informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos. 9. Las demas que sean concertadas con el supervisor del
contrato segun necesidad del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la
Administracién publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 2 dias del mes de Octubre de 2024.

f%———ﬂgﬂ L

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacién se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ zigrea‘;’ilif:;r::addeSErvi(iosdESalud p
W seese CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1

PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) RODRIGUEZ RINCON LEIDY
JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1033704219 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con
Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7140 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIO COMO APOYO A LA GESTION EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $11.162.210

FECHA DE INICIO 2021-09-09

FECHA DE TERMINACION 2022-01-31

FECHA DE TERMINACION -

ANTICIPADA

PERFIL TECNICO 2 (AUXILIAR DE ENFERMERIA)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Utilizar las medidas, elementos de proteccidn personal y explicar el proceso de aplicacién del bioldgico al usuario cumpliendo los lineamientos
de vacunacién segura y dar recomendaciones en los cuidados post vacunales. 2. Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a
vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamiento del formato de consentimiento informado. 3. Cumplir con el cronograma de limpieza y
desinfeccidn de las neveras, termos, cavas entre otros 4. Diligenciar el registro diario de vacunacion (fisico o magnético) de acuerdo con los
formatos enviados por el MSPS y diligenciar los documentos que se requieran con forme los lineamientos técnicos del proceso que se esté
apoyando, organizar y entregar el archivo. 5. Monitorear los usuarios en la sala de observacion, con el fin de identificar precozmente la presencia
de un ESAVI - ya sea leve o grave para activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Primer respondiente 6.
Desarrollar acciones integrales de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y gestidn del riesgo segun curso de vida de acuerdo a
las necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/ o componentes del plan de intervenciones colectivas 7.
Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a
procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento 8. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos
y magnéticos entregados para la ejecucién de sus actividades 9. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las
necesidades identificadas en la comunidad (activacion de rutas y canalizacién). 10. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos. 11. Blisqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas
de vacunacion en jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacion 12. Participar activamente en los espacios de fortalecimiento
técnico convocados por la institucién o por la SDS. 13. Desarrollar las actividades de vacunacién dando cumplimiento a los procesos y
procedimientos establecidos por la institucién y del programa Ampliado de Inmunizaciones 14. Prestar servicios de atencién e intervencion
integral al usuario con calidad, oportunidad y humanizacién 15. Realizar acciones de apoyo a la operacién del plan nacional de vacunacién
contra el COVID — 16. - Implementar los procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y las metas
establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de
los procesos en salud publica.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (Ia) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacién de la
Administracion publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 2 dias del mes de Octubre de 2024.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacién se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024



-
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1
PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1033704219 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2906 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA A LA
GESTION ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $6.697.326

FECHA DE INICIO 2022-02-01

FECHA DE TERMINACION 2022-04-30

FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA

PERFIL

AUXILIAR EN ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Utilizar las medidas, elementos de proteccién personal y explicar el proceso de aplicacion del biolégico al usuario cumpliendo los
lineamientos de vacunacién segura y dar recomendaciones en los cuidados post vacunales.

2. Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamiento del formato de
consentimiento informado.

3. Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos, cavas entre otros

4. Diligenciar el registro diario de vacunacién (fisico o magnético) de acuerdo con los formatos enviados por el MSPS vy diligenciar los
documentos que se requieran con forme los lineamientos técnicos del proceso que se esté apoyando, organizar y entregar el archivo.

5. Monitorear los usuarios en la sala de observacion, con el fin de identificar precozmente la presencia de un ESAVI - ya sea leve o grave para
activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Primer respondiente

6. Desarrollar acciones integrales de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y gestion del riesgo segun curso de vida de
acuerdo a las necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes del plan de intervenciones
colectivas

7. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento

8. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades

9. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad (activacién de
rutas y canalizacion).

10. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos.

11. Busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion en jornadas (nacionales, distritales y
locales) para su vacunacion

12. Participar activamente en los espacios de fortalecimiento técnico convocados por la institucién o por la SDS.

13. Desarrollar las actividades de vacunaciéon dando cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la institucién y del
programa Ampliado de Inmunizaciones

14. Prestar servicios de atencion e intervencion integral al usuario con calidad, oportunidad y humanizacion
15. Realizar acciones de apoyo a la operacién del plan nacional de vacunacién contra el COVID -

16. - Implementar los procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y las metas establecidas en el
Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos
en salud publica.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacidn de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la
Administracion publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024



Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 2 dias del mes de Octubre de 2024.

P

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacidon se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Sur E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON
PERSONA NATURAL

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON;
cédula de ciudadania No, 1033704219 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona

identificado(a) con
Natural, pactando la

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

s siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6493 de 2023
OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
VALOR TOTAL DEL $26.891.092
CONTRATO
FECHA DE INICIO 2023-07-06
FECHADE 2024-05-31
TERMINACION
FECHA DE -
TERMINACION
ANTICIPADA
PERFIL TECNICO 1
PIC
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
e Realizar apropiaciéon conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de SDS
e Realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacién familiar para la identificacion y gestién de riesgos en salud, de acuerdo a las

actividades y criterios establecidas en el lineamiento operativo

usuarios y familias, y

Realizar activacién de ruta, notificacion de eventos de interés en salud publica, agendamiento segun el riesgo identificado de cada uno de los

su respectivo seguimiento

Realizar el registro de la ficha de notificacion No. 346 en los puntos de toma de muestras COVID 19

Realizar la aplicacién
Formular y ejecutar |

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
tacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la
lica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de

del contrato de pres
Administracion pub

de encuesta de percepcidn sobre las medidas de aislamiento en el marco de pandemia

as acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del referente y el lider

Proyectar y actualizar cronograma de actividades acorde a los productos establecidos
Participar en reuniones, asistencias técnicas convocadas por la subred y/o SDS
Adbherirse al proceso de gestién documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados

Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 2 dias del mes de Octubre de 2024.

ﬁg Y

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024
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La presente certificacidon se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024



W
[T

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON
PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1033704219 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5322 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL $11.486.548

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-06-01

FECHADE 2024-10-15

TERMINACION

FECHA DE -

TERMINACION

ANTICIPADA

PERFIL TECNICO 1
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. realizar apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas tecnicas que se establezcan para cada convenio por parte de SDS

e 2. realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacion familiar para la identificacion y gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en el lineamiento operativo

e 3. realizar activacion de ruta, notificacién de eventos de interés en salud publica, agentamiento segun el riesgo identificado de cada uno de
los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

e 4. desarrollar acciones integrales de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y gestion del riesgo segun curso de vida de acuerdo
a las necesidades de la poblacién desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes del plan de intervenciones colectivas.

e 5. formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del referente.

6. proyectar y actualizar cronograma de actividades acorde a los productos establecidos

7. participar en reuniones, asistencias tecnicas convocadas por la subred y/o SDS

8. adherirse al proceso de gestiéon documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
9. participar en las demas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la institucion y del PIC.
10. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (Ia) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacién de la
Administracion publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 2 dias del mes de Octubre de 2024.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacién se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z8eW7j9cYX
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©App Subred Sur Colaboradores - 2024
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-009391-2023
Codigo:01A810A4AA

Pé&g. 1 de 2 del certificado CER-009391-2023

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(@) LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON, identificado(@) con CC. No.
1033704219, prestd sus servicios de manera persona y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segiin se
relaciona a continuacion:

Contrato PS 5450 2023:
Fecha Inicio: 18/05/2023 Fecha Terminacion: 06/06/2023

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE. , CONVENIO
0002 DE 2023

Contrato PS 6677 2022:
Fecha Inicio: 18/11/2022 Fecha Terminacion: 02/05/2023

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, e dia 23 de Junio de 2023.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse ala Av. Caracas No. 33 A-11, oficinade
Contratacion OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43
Conmutador, 3444484
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .-S sbeied Inne I fr‘_,c rvichad die Sabud

Cantro cl-nenu E.S.E.

Codigo Postat 110311



'*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 2 de 2 del certificado CER-009391-2023

Cordialmente,

IA LORENA ROJASVAN STRAHLEN
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Revist: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 Spcoptariy che Surad
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .L - Subded Intégrada de Servicios die Selud

Centro Oriente E.5.E.

Cogigo Postal: 110311



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

o | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

sl PRESTACION DE SERVICIOS S SRFra

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON,
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. CC. 1033704219 quien ha prestado sus servicios
en esta Entidad a través de Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

No. ORDEN O
CONTRATO
VALOR
DE UNIDAD SERVICIOS
PRESTACION DESDE HASTA OBJETO/PERFIL TOTAL DE SALUD
DE CONTRATO
SERVICIOS
; APOYO COMO AUXILIAR DE
04290 ‘03/08/2015 | 15/11/2015 ENFERMERIA $5.335.400 VISTA HERMOSA
APOYO COMO AUXILIAR DE
05834 16/11/2015 | 29/02/2016 ENFERMERIA $5.439.000 VISTA HERMOSA

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.
Para confirmar los datos que contiene esta certificacién o solicitar informacion adicional favor comunicarse al

Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion: @H<104VQ5

La certificacién se expide en Bogotd D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los Veintiocho (28) dia del mes de Noviembre del 2018.

510 CHAPARRO VARGAS

LUIS,
< =gl -
DI TOR DE CONTRATACION
FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
Proyectado y Alejandra Nope Cano | Auxiliar Administrativo Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 4 é,;‘ ,
Elaborado por:
IAprobado por: Mireya Diaz Beltran Profesional Universitario Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 64172016 del Concejo de Bogota con & cual se
efectud la reorganizacion del sector salud de Bogold, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacion de las entidades publicas mediante las figuras de
reestructuracion, fusion, supresion o liquidacion; en el presente caso de fusién, no implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcién o prestacién del servicio.

En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Cédigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara
operando de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacién de la Subred Sur, a fin de evitar vaclos e inseguridad juridica.

isado el presente documento y lo encontramos ajustado a las nomas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.

Decl que hemos

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Caédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

2018-11-28




Interactivo

EL CENTRO INTERACTIVO DE CRM SA
INTERACTIVO CONTACT CENTER S.A.
Nit: 830.047.215-0

CERTIFICA

Que el (la) Sr(a) RODRIGUEZ RINCON LEIDY JOHANNA identificado con cédula
de ciudadania 1033704219 de BOGOTA laboré con nosotros desde el 2014/06/06
hasta 2015/01/01 desempenando el cargo de ASESOR para la campana
COLSANITAS bajo contrato de OBRA O LABOR.

Se expide a solicitud del (Ia) interesado(a) a los veinte (20) dias del mes de Junio
de Dos mil dieciséis (2016).

Fhoof'lu

HELVER MUNOZ CUEVAS
Jefe de Novedades de Nomina y Contratacion

Carrera 7 No. 16-36
Teléfono: 600 0000
Bogotd, D.C. — Colombia



Corazon Blanco Asistencia en Enfermeria Cuidado,
conocimiento y humanidad NIT900.600.005-0

CERTIFICA

Que el (la) Sr(a) RODRIGUEZ RINCON LEIDY JOHANNA Identificada con cédula de
ciudadania 1033704219 de Bogota laboro con nosotros desde 06/17/2011 hasta
07/19/2012 se produce a certificar que: LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON
desempefio el cargo de auxiliar de enfermeria, realizando funciones como:

*Desarrollar labores auxiliares de enfermeria en entornos clinicos domiciliario
con pacientes cronicos , en condicion de discapacidad y postoperatorios

*Asistencia en labores béasicas como, alimentacion, desplazamientos, aseo
general y cambios de posicion.

* Realizar pruebas de evaluacion de signos vitales de los pacientes.

* Realizar las diferentes tareas cumpliendo todas las normas, procedimientos y
reglamentos

Durante su permanencia demostré ser una persona responsable y cumplidora de sus
obligaciones correspondientes. Bajo contrato por prestacion de servicios

Se expide a solicitud del (la) interesado (a) a los 20 dias del mes julio del (2012)

LEIDY PATARROYO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Corazon Blanco

Calle: 117 No 6A- 83. Consultorio 305. Centro Medico. Teléfono
8744472. Celular: 320921923

Bogota. Colombia.
Correo: corazonblancoeu@gmail.com



I N1 C A D A

FAMICARE CLINICA DIA S.A.S

NIT 830.122.608-2

HACE CONSTAR

Que el (Ia) sefor(a) LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON Identificada con
cedula de ciudadania N0.1033704219 de la ciudad de Bogota laboro con nosotros
desde el dia 17/09/2009 hatas el dia 19/09/2010 como Auxiliar de enfermeria quien
desempeiando funciones como :

Cuidado al paciente cronico , en condiciones de discapacidad y postoperatorio
(contro de ignos vitales , nutricion oral y parenteral ,administracion de
medicamentos ,desplazamientos , aseo y apoyo en terapias fisicas,
fonoaudiologicas y ocupcionales )

Bajo contrato de prestacion de servicios

Se expide a solicitud de I(a) interesad(a) el dia 19 de septiembre del 2010

gy

MAGALY RUIZ OSORIO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

FAMICARE CLINICA DIA S.A.S
NIT 830.122.608-2

CARRERA 24#862-12 BOGOTA-COLOMBIA
PBX:(571) 7461630



CONTACTAMOS S.A.S. %

S— & lcontec oy
Servicios Temporales .

Cartificado W° 5C 5581

CONTACTAMOS SAS

HACE CONSTAR

Que el (la) Senora LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 1033704219, laboré con Digitex 2, por Intermedio de
CONTACTAMOS SAS, desde el 03/11/2017 hasta el 16/07/2018, desempefiandose
en el cargo de AUXILIAR ENFERMERIA 1l con contratos interrumpidos por el término
que dure la realizacion de la obra o labor determinada.

Esta constancia se expide en Manizales por solicitud del interesado, el 04/09/2018.

Atentamente,

gy —\ (@3
%eaﬁ#&%%%%ﬁé\ o
NIT. 810.000.450-1

Contadora.

Para verificar la autenticidad de este documento, comuniquese con CONTACTAMOS SAS al teléfono 8811855.

Documento Numero: 140254 ”l

Carrera 23 N° 62-16 Edificio Torres Panorama Local 218 Conmutador: 881 18 55 Fax: 886 2598
Manizales - Caldas
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