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)
RODRI GUEZ NI ETO JHON FREDY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,608,824 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1887 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $23, 380, 620

FECHA DE INICI O 01- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TECNI CO ADM NI STRATI VO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender a los usuarios y sus familias, en la Oicina de Servicio al GCiudadano y realizar |as acciones
necesarias para el nonitoreo de la accesibilidad al servicio de salud en |as unidades de |la Subred Sur E.S.E.; asi
cono, desarrollar las actividades de informaci6n y orientacién a |los usuarios procurando |a adecuada y pernmanente
comini caci 6n atendiendo a los lineamentos y registrando dichas actuaciones en el aplicativo SIDMA ,Sistena de
Informaci 6n Distrital de Mnitoreo de Accesibilidad,. 2. Realizar Seguimento de caso ,Visita Donmiciliarias.
Contacto Tel efé6nico, de los casos que quedan registrados en SIDVA conp Abiertos. Cerrar caso en SIDVA 3,3.
Real i zar Censo Diario cama por cama y verificar si el nonmbre del usuario coincide con Historia Cinica ,Aportar
Seguridad del paciente,, realizar Divulgaci6n de Derechos y Deberes y aplicar Formato de Consentim ento infornmado
de Asegurami ento. 4.4. Dar respuesta a la interconsulta social solicitada a través del Sistema D namica Gerencial.
NET, por los diferentes servicios de salud segln sea el caso: realizacién de estudio social de caso, seguimento a
redes famliares, instrumento provisional, renmisiones a entidades o a otras areas de la salud y hacer adecuada
evolucion en las historias clinicas, garantizando la disponibilidad de la informaci én trazadora en el proceso de
atenci 6n del paciente. 5. Orientar e informar a los ciudadanos y sus fanilias sobre |as generalidades del sistema
general de seguridad social en salud, segln sea la situacién. 6. Verificar diariamente con |las areas de Admi siones
y, 0 facturaci 6n casos pendi entes suscepti bl es de barreas de acceso.

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 on,regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci 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 los siete(7) dias del nes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

S
CAR!@N/ZA ;@BbENo

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 resolucion 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
Caodigo de verificacion: 4r5e2anwtl
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)
RODRI GUEZ NI ETO JHON FREDY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,608,824 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3259 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $20, 224, 240

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 11/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA31/ 08/ 2020

PERFI L TECNI CO ADM NI STRATI VO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Apoyar proyecci6n de respuestas PQRS. 2. Realizar encuestas de satisfaccion programa de atencién donmiciliaria.
3. Real i zar seguimento a cunplimento de neta encuestas de satisfaccién (Hospitalario, anmbul at ori o,
conpl enentario, urgencias.) 4. Consolidar infornmacién de encuestas de satisfaccion por servicio. 5. Estructurar
informaci 6n para generar infornes de satisfaccién. 6. Depurar informaci 6n para generar informes PQRS.
7.Teleauditoria encuestas de satisfaccién (Hospitalario, anbulatorio, conplenentario, urgencias.) 8. Apoyo
actividades de subprocesos satisfaccion y PQRS (edictos, criterios, filtros de informacidn, cronogranas vy
segui m entos) 9.Cunplir con los protocol os, guias, manuales de procesos y procedi nmentos, manual es institucional es
y los de normatividad vigentes. 10. Las demas activi dades inherentes al objeto del contrato que sean asignadas por
el supervisor del nmisnp de acuerdo a |as necesidades del servicioy en |la unidad donde sea requerido.

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 los siete(7) 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
Codigo de verificacion: 4r5e2amwitl
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

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)
RODRI GUEZ NI ETO JOHN FREDY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,608,824 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6456 de 2020
PRESTAR SERVI CI OS DE SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES DE APOYO A LA GESTION COMO
OCBJETO PROFESIONAL DE LA SALUD CON ESPECIALIZACION EN AUDI TORIA,  SALUD

OCUPACI ONAL SALUBRI STA,  GERENCI A
VALOR  TOTAL DEL
CONTRATO $27, 904, 641

FECHA DE INICI O 08/ 09/ 2020
FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON
ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Inplementar |os procesos asignados conb PROFESIONAL UNI VERSITARIO 2 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) Apoyar |os procesos de |la respuesta integral en salud, reconociendo
| as necesi dades de | a conunidad con enfoque diferencial, comunitario, famliar, poblacional y de curso de vida.c)
Desarrol lar procesos de planeacién, Ejecucién y Evaluacién de las acciones asignadas y concertadas en |os
diferentes procesos y/o conponentes en cunplimento de los lineamentos y fichas técnicas; realizando |as
respectivas acciones de nejoramiento a que haya lugar.d) Entregar de nmanera oportuna cronogramas de trabajo,
productos e informes segun indicaciones técnicas. e) Dar cunplimento a la neta y productos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los productos presentados deben cunplir con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.g) Realizar la revision de los |ineamentos técnicos dados por la SDS y que son propios de
su intervencién y realizar apropiacion de los misnmos.h) Oganizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervenci6n conforme a los lineanmientos del proceso de gestidn docunmental.i) Informar oportunanente sobre
cual qui er eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os objetivos establecidos.j) Asistir a |las reuniones
de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y |ider técnico.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion l|laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6on 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 siete(7) dias del nes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

(> o
CARI@N/Z:ﬁQ;{Z;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
Codigo de verificacion: 4r5e2amwil
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
Codigo de verificacion: 4r5e2amwitl
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
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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)
RODRI GUEZ NI ETO JOHN FREDY ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,608,824 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5552 de 2021
PRESTAR SERVI Cl 05 DE APOYO COMD PROFESI ONAL PS| COLOGO PARA EL ENTORNO HOGAR

BIETO EN EL MARCO DEL CONVENO PSPIC NO 2353360-2021 ENTRE FONDO FI NANCI ERO
DISTRITAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE

VALOR TOTAL  DEL

CONTRATO $43, 048, 374

FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2021

FECHA DE

TERM NAGI &N 30/ 04/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar |lamadas de seguinmiento telefénico a la cohorte de la ruta de salud nental con el fin de identificar y
gestionar riesgos en salud2. Realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacién famliar para la
identificacion de riesgos en salud3. Realizar sensibilizacién a |os cuidadores-auxiliares de enfernmeria, en torno
al cuidado hunani zado de |as personas nayores (IPM en pro de nejorar la calidad de vida.4. Dar informacién y
educacién a las famlias en relacién a pautas de crianza, nanejo de enociones, asi conmo del tienpo libre en
casa. 5. Educar sobre las estrategias que pernmitan dar nanejo a situaciones de estrés, ansiedad o tenor frente a la
nueva realidad de situaci 6n de pandenia por COVID 196. ldentificar los riesgos y alertas en salud rel aci onados con
los eventos de interés en salud publica, acorde a la necesidad del wusuario y garantizar |a adherencia al
tratam ento7. Fornmular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de nmejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a |as eval uaci ones, reconmendaci ones obtenidas por parte del equipo de seguimento 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. 9. Adherirse al proceso de gestion docunental, en la organizaci6n y custodia de |os
docunent os generados. 10. Las demads acciones que se requieren de acuerdo a |as necesidades de la Institucién 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 siete(7) 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
Codigo de verificacion: 4r5e2amwil
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

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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Codigo de verificacion: 4r5e2amwitl

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
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)
RODRI GUEZ NI ETO JOHN FREDY ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,608,824 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5635 de 2022

PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON COMO PROFES| ONAL PS| COLOGO, PARA EL
ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO
FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI OGS DE

SALUD SUR E. S. E.
VALOR  TOTAL DEL
CONTRATO $40, 422, 065

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 UNI VERSI TARI O 2 ( 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 siete(7) 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
Codigo de verificacion: 4r5e2amwil
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

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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Codigo de verificacion: 4r5e2amwitl

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
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)
RODRI GUEZ NI ETO JOHN FREDY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,608,824 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4546 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 DEL$44’ 522 721

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 siete(7) 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
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