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)
SANCHEZ CANO NOHORA CONSTANZA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 421 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 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 nueve(9) 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 verificacién: ho6mr3ho9m
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)
SANCHEZ CANO NOHORA CONSTANZA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4705 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $35, 058, 720

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 nueve(9) 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: ho6mr3ho9m
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)
SANCHEZ CANO NOHORA CONSTANZA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 584 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:

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 quier eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos.g. Realizar
caracterizacion Social y anbiental de cada uno de los eventos asignados de acuerdo a la neta progranadah.
Concertaci 6n e Inplenmentaci6n del Plan familiar.i.Seguimento al desarrollo de las acciones del plan fanmliar.j.
Al finalizar el proceso de abordaje fanmiliar realizar evaluacion del plan fanmliark. Reporte en aplicativo en
linea (VSP), de las variables de seguimento, identificacién de alertas, acciones realizadas y resultados
obtenidos acorde a criterios definidos en la ficha técnica para el abordaje de los eventos y prioridades
| . Realizar cronograma de actividades m Registro y envio de la matriz 1186 n. Registro y envi6é de la matriz 1186
pobl aci onal f. Realizar el proceso de activacién de ruta y/o notificacién de acuerdo a riesgos y/o necesidades

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 nueve(9) 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: ho6mr3ho9m
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)
SANCHEZ CANO NOHORA CONSTANZA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4885 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $38, 972, 103

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) Inplenentar |os procesos asignados conbp PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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, conunitario, fanmiliar, poblacional y de curso de vida.c)
Desarrollar procesos de planeaciodn, Eecucidén y Evaluacion 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 cronogranmas de trabajo,
productos e infornmes segun indicaciones técnicas. e) Dar cunplimento a la nmeta 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 revisién de |los |ineam entos técnicos dados por la SDS y que son propios de
su intervencién y realizar apropiacién de los nmisnps.h) Oganizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforme a los lineamentos del proceso de gestion docunmental.i) Informar oportunamente 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 |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 Administracion 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 nueve(9) dias del nes de Abri
de 2024.

Cor di al ment e,

Qﬂ;ﬁg —
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 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: ho6mr3ho9m
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)
SANCHEZ CANO NCHORA CONSTANZA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5563 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, 097, 642

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 nueve(9) 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: ho6mr3ho9m
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 SERVICIOS DE SALUD SUR E.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

Cadigo de verificacion: ho6mr3ho9m

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)
SANCHEZ CANO NCHORA CONSTANZA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5643 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 nueve(9) 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: ho6mr3ho9m
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



| j—]
|
Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.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
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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)
SANCHEZ CANO NOHORA CONSTANZA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4548 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$46’ 261, 041

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 nueve(9) 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: ho6mr3ho9m
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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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
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gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: ho6mr3ho9m
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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)
SANCHEZ CANO NOHORA CONSTANZA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 421 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 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 nueve(9) dias del nes de Abril
de 2022.

Cor di al ment e,

/

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 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 inconsi stenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Caodigo de verificacion: fxcir67kdi
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020
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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)
SANCHEZ CANO NOHORA CONSTANZA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4705 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $35, 058, 720

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 nueve(9) dias del nes de Abril
de 2022.

Cor di al ment e,

/

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 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 inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: fxcir67kdi
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020
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[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE 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)
SANCHEZ CANO NOHORA CONSTANZA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 584 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:

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 quier eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos.g. Realizar
caracterizacion Social y anbiental de cada uno de los eventos asignados de acuerdo a la neta progranadah.
Concertaci 6n e Inplenmentaci6n del Plan familiar.i.Seguimento al desarrollo de las acciones del plan fanmliar.j.
Al finalizar el proceso de abordaje fanmiliar realizar evaluacion del plan fanmliark. Reporte en aplicativo en
linea (VSP), de las variables de seguimento, identificacién de alertas, acciones realizadas y resultados
obtenidos acorde a criterios definidos en la ficha técnica para el abordaje de los eventos y prioridades
| . Realizar cronograma de actividades m Registro y envio de la matriz 1186 n. Registro y envi6é de la matriz 1186
pobl aci onal f. Realizar el proceso de activacién de ruta y/o notificacién de acuerdo a riesgos y/o necesidades

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 nueve(9) dias del nes de Abril
de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidn de Contratacidn
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 inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: fxcir67kdi
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
SANCHEZ CANO NOHORA CONSTANZA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4885 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $38, 972, 103

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) Inplenentar |os procesos asignados conbp PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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, conunitario, fanmiliar, poblacional y de curso de vida.c)
Desarrollar procesos de planeaciodn, Eecucidén y Evaluacion 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 cronogranmas de trabajo,
productos e infornmes segun indicaciones técnicas. e) Dar cunplimento a la nmeta 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 revisién de |los |ineam entos técnicos dados por la SDS y que son propios de
su intervencién y realizar apropiacién de los nmisnps.h) Oganizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforme a los lineamentos del proceso de gestion docunmental.i) Informar oportunamente 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 |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 Administracion 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 nueve(9) dias del nes de Abril
de 2022.

Cor di al ment e,

/

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 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 inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: fxcir67kdi
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
SANCHEZ CANO NCHORA CONSTANZA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,024,497,386 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5563 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 $42, 654, 054

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 nueve(9) dias del nes de Abril
de 2022.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: fxcir67kdi
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

/

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 inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: fxcir67kdi
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020



. % Teleperformance

Transfuviing Passiun ity Lacillence

Bogotd D.C., 20 de agosto de 2015 Teleperformance Colombia 5.A.5
o Nit: 900323853-7
TP #7782 Direccidn Av. Calle 26 # g2 - 52

Teléfono nougono
Rogard, Calambln

TELEPERFORMANCE COLOMBIA S.A.S
NIT 900.323.853=7

CERTTITFTICA:

Que NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANC con C.C. No

€ 1024497386 labord en esta empresa desempeféndose
como Asesor(a) de Serviciosdesde el 01 de abril de
2015 al 06 de julio de 2015.

1 '.'At 'J“) -t
Esta certificacién se expide a solicitud del (a)
interesado (a). |
Cualquier informacién adicional con gusto sera

suministrada.

AlenlLamenle,

GERENTE DE ADMINISTRACION DE PERSONAL Y COMPENSACION
Teléfono: 4049080 Ext,49822

Direcclon Av. Calle 26 # 92 - 32
Teléfono 4ouooBo Bogotd, Colombla
WWW. uneteatp.com




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

@

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
200

oreegmoe. CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

e PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-22 V1

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 registto SANCHEZ CARO NOHORA CONSTANZA identificado (a) con
la Cédula de Ciudadania No. 1024497386 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden

o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

No. ORDEN O

UNIDAD
CONTRATO DE VALOR TOTAL
PRESTACION DESDE HASTA OBJETO/PERFIL CONTRATO %EERSVIL(IJ-ISS
DE SERVICIOS
APOYO ADMINISTRATIVO VISTA
04483 DE 2015 | 21/09/2015 | 30/09/2015| 1l A LA COORDINACION $1.210.000
HERMOSA
DEL SIRC
APOYO ADMINISTRATIVO VISTA
05011 DE 2015 | 01/10/2015|30/11/2015| 1l A LA COORDINACION $2.420.000
HERMOSA
DEL SIRC
4 | APOYO ADMINISTRATIVO VISTA
06581 DE 2015 | 01/12/2015|31/01/2016 | 1l A LA COORDINACION $2.420.000
HERMOSA
DEL SIRC
. APOYO ADMINISTRATIVO VISTA
00457 DE 2016 | 01/02/2016 | 30/04/2016 | 1l A LA COORDINACION $3.876.000
HERMOSA
DEL SIRC
, APOYO ADMINISTRATIVO VISTA
01661 DE 2016 | 01/05/2016 | 31/05/2016 | || COMO FACTURADOR- $1.292.000 HERMOSA
URGENCIAS
APOYO ADMINISTRATIVO VISTA
01729 DE 2016 | 22/06/2016 | 31/07/2016| | COMO FACTURADOR- $2.368.000 HERMOSA
CONSULTA EXTERNA
‘ AUXILIAR SUBRED
006389 DE 2016 | 01/09/2016 | 31/12/2016 ADMINISTRATIVO $5.200.000 SUR
AUXILIAR SUBRED
004201 DE 2017 | 15/02/2017 | 31/08/2017 ADMINISTRATIVO $8.700.000 SUR
A PRESTAR SERVICIOS SUBRED
008672 DE 2017 | 01/09/2017 | 31/12/2017 | APOYO A LA GESTION $6.024.854 SUR
ADMINISTRATIVA
PRESTAR SERVICIOS SUBRED
001349 DE 2018 { 01/01/2018 | 31/03/2018 | APOYO A LA GESTION $4.518.639 SUR
: ADMINISTRATIVA
PRESTAR SERVICIOS SUBRED
5163 DE 2018 | 01/04/2018 | 30/06/2018| APOYO A LA GESTION $4.518.639 SUR
ADMINISTRATIVA
PRESTAR SERVICIOS SUBRED
9666 DE 2018 | 04/07/2018 | 30/09/2018 | APOYO A LA GESTION $9.000.000 SUR
ASISTENCIAL

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.qov.co

2019-06-25
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PRESTAR SERVICIOS SUBRED
12729 DE 2018 | 01/10/2018 | 31/12/2018 | APOYO A LA GESTION $9.000.000 SUR
ASISTENCIAL
PRESTAR SERVICIOS SUBRED
421 DE 2019 | 02/01/2019 | 28/02/2019| APOYO A LA GESTION $6.000.000 SUR
ASISTENCIAL
: PRESTAR SERVICIOS SUBRED
4705 DE 2019 | 06/03/2019 | 31/07/2019| APOYO A LA GESTION $15.477.000 SUR
ASISTENCIAL

Cabe resaltar que el contrato No. 4705 a la fecha se encuentra en ejecucion.

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacién de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada

de la Subred Integrada de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacioén adicional favor comunicarse al
Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion: AKOA>3V12

La certificacién se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE al Dia VEINTICINCO (25) del mes de JUNIO del 2019

VASQUEZ

En plimi de los

Bagotﬂ con base en lo dispussto en la Ley 489 de 1998 que ragula la medificacién de las entidades publicas mediante las figuras de
implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcion o prestacion del servicio.

en el Cédigo Procesal

MARIA
DIRECTORA DE CONTRATACION
FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA ;
Proyectado y Juan David herrera Contratista Apoyo Tunal Subred Integrada de Servicios de
Elaborado por: Tovar ala Gestion alud Sur 2
Aprobado por: Mireya Diaz Beltran | Contratista Apoyo Tunal Subred Integrada de Servicios de
a la Gestion alud Sur
Lasp se ejecutan en con lo en el articulo 2 del Acuerdo Distrilal 641/2018 del Concejo de Bogota con el cual so o(eclud la reorganizacién del sector salud dg

en el p caso de fusién, ng

ivo y de lo C i inistrativo, de

en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la opemmén de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las nomas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la reﬁcn‘va fima.

fusién, supresion o l

y eficacia, se

de conformidad con lo

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www.subredsur.qov.co
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