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

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion 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) DEISSY LILIANA DIAZ RODRIGUEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033686065 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5255 de 2025

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

VALOR TOTAL DEL $16.217.589

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-03-26

FECHADE 2025-07-23

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

realizar investigaciones epidemioldgicas de campo (iec) de eventos de interés en salud publica.
realizar investigaciones epidemioldgicas de campo (iec) de eventos de interés en salud publica.
identificar problematicas de riesgos individuales y colectivos que afecten la salud y calidad de vida del individuo y comunidad.

realizar la activacion de rutas integrales de atencion en salud (en el formato correspondiente) y en los tiempos establecidos
con criterios de calidad.

e participar en acciones de socializacidn, sensibilizacién y capacitacién tendientes a mejorar la oportunidad y calidad del dato y
productos a la sds.

realizar cruces de informacion para la verificacion de los eventos abordados en la iec de cada variable.

e participar activamente en los diferentes espacios de fortalecimiento del subsistema, programados segin necesidad y
oportunidad.

realizar Realizar acompafiamiento técnica de acuerdo a los documentos operativos a unidades informadoras ui y upgds.

realizar busqueda activa institucional de los eventos de interés en salud publica de la upgds publicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred sur.

e realizar entrega de los productos referenciados en los documentos operativos, lineamientos, fichas técnicas y cajas de
herramientas del componente.

e asistir a los diferentes espacios distritales y locales de caracter interinstitucional y a los espacios institucionales convocados
por la secretaria distrital de salud y a la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e

participar de las actividades asignadas por la coordinacién pic.
e Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién 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 15 dias del mes de Julio de 2025.

DIRECTOR OPERATIVLEE CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

5

La presente certificacion 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: xJ6iGOUXx2
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
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION CON ACTIVIDADES

CODIGO: AP-CT-F-66-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 10/05/2024

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogo en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole

pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a) DIAZ
RODRIGUEZ DEISSY LILIANA identificado (a) con C.C. NUm.1033686065 ha suscrito con
la entidad los siguientes contratos de prestacién de servicios Profesionales y apoyo a la

Gestion relacionados

a continuacion

ANO | NUMERO DE FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS
2016| 1765 |2016-09-03 [ 2016-12-31 PROFESIONAL $2,917,577.00
UNIVERSITARIO 2
2023 3181  |2023-03-03 |2023-03-26 PROFESIONAL $3,736,514.00
UNIVERSITARIO Il -
ENFERMERO
2023| 3803 |2023-03-27 PROFESIONAL $3,998,070.00
UNIVERSITARIO Il -
ENFERMERO
2023| 3181  |2023-03-03 [2023-03-26 PROFESIONAL $3,736,514.00
UNIVERSITARIO Il -
ENFERMERO
2023 3803  |2023-03-27 PROFESIONAL $3,998,070.00
UNIVERSITARIO Il -
ENFERMERO

a continuacion, se describen las obligaciones con forme al ultimo objeto contratado, asi:

Sede Administrativa: Calle 66

# 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co

Tel: (571) 4431790
Nit: 900971006-4

BOGOT/\




CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

CODIGO: AP-CT-F-66-01

w GESTION CON ACTIVIDADES VERSION: 1
!- ziﬁf;z’:if:gsr:iluadde Servicios de Salud PAG | NA 1 DE 1
Norte £:5.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FECHA: 10/05/2024

GESTION DE LA CONTRATACION

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 10 de 05 de

2024.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

LUIS FERNANDO ANGULO BONILLA

DIRECTOR DE CONTRATACION

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

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790

Nit: 900971006-4

BOGOT/\




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, suscribié con el(la) sefior(a) D AZ
RODRI GUEZ DEI SSY LILIANA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,686,065 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5939 de 2022

PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON COMD PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O GRADO

2 PARA EL _COVWONENTE DE VIG LANCIA EN SALUD PUBLICA  EN EL MARCO DEL

CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDS Y
LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR TOTAL

DEL
CONTRATO $15, 761, 073
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 08/ 09/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( ENFERVERO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigion epidemologica de canpo (IEC) de eventos de interés en salud publica. 2. Realizar
Investigaci6n socio epidenmologica de canpo. 3. Realizar asistencia tecnica y mantenimento a Unidades
comunitarias. 4. Registrar la informacion de |a Intervenci 6n Epidem ol ogica de Campo (IEC) en el formulario y/ o
sistema establecido. 5. ldentificacar problematicas de riesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vida
de la conunidad, reportando a |los Entes conpententes. 6.Programar, convocar, desarrollar, levantar |as actas,
informes y demms actividades que garanticen las cesiones del Conite de Vgilancia Epidemologica Conunitaria
(COVECOM). 7. Realizar la activacion de rutas integrales de atencién en salud (en el formato correspondiente). 8.
Participar en acciones de socializacion, sensibilizacion y capacitacion tendientes a nejorar l|la oportunidad y
calidad del dato de notitifcacion. 9. Realizar asesoria y asistencia tecnica a las diferentes Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) que generan hechos vitales. 10. Registrar |lamadas, asesoria virtual o correos de
seguimento a la Gestion de las Estadisticas Vitales. 11. Validadas y ajusta las bases de Datos segln
requerimento. 12. Realizar semaforizacié6n en los diferentes tableros de control de las UPGDS que generan hechos
vitales de calidad, cobertura y oportunidad de los certificados de defuncion y certificados de nacidos vivos. 13.
Apoyar en el diligenciamiento de autopsias verbales Estadisticas Vitales (EEW). 14. Realizar cruces de
i nformaci 6n con prestadoras y aseguradoras, conp fuente de identificacién de casos. 15. Realizar recoleccio6n de la
informaci6n en el instrunmento para visita de IEC con criterios de calidad e integralidad. 16. Realizar |as
i nvestigaci ones epidem ol 6gi cas de canpo en brotes de eventos de interés en salud puablica. 17. Coordinar |as
acciones para la atencién integral de urgencias y energencias conplejas definidas por Instituto Distritral de
Gestién de Riesgo y Canbio Cdimitico -IDIGER 18. Participar activanente en los diferentes espacios de
fortal ecimento del Subsisteman, programados seguin necesidad y oportunidad. 19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales y locales de caracter interinstitucional y a |los espacios institucionales convocados en desarrollo de
las Urgencias y Energencias en salud publica y representar a la Secretaria Distrital de Salud y a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S. E en |os Puestos de Mando Unificado convocados por el Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Canbio Cimatico - SDGR -CC cuando se requiera. 20.Cunplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, energencias y desastres en salud publica con los niveles de coordinaci6on y servicios de
respuesta y/o protocolos que indique el lineam ento. 21. Toma r nuestras biol 6gicas para los diferentes eventos de
Sal ud Publica que establezcan de acuerdo a los |lineamentos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional
de Salud. 22. Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segln l|la necesidad del servicio. 23.
Presentar |os docunmentos generados de acuerdo a los lineaniento establ ecidos por el proceso de gestion docunental
de la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de Inventario Docunental (FU D) debidanente
di |'i genci ado.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacidén de |la Admnistraci 6n 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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 7v06gssjmb
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintidos(22) dias del nes de
Febrero de 2023.

Cor di al ment e,

Q——;iﬁ_g ~
CARI@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: 7v06gssmb
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



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, suscribié con el(la) sefior(a) D AZ
RODRI GUEZ DEI SSY LILIANA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,686,065 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5921 de 2021

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO ENFERMERO(A) PARA EL COVPONENTE DE

VIG LANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 2353360-2021

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

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $43, 836, 133
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2021

OBJETO

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 Investigion epidemologica de canpo (IEC) de eventos de interés en salud publica 2. Realizar
I nvestigaci 6n soci o epi dem ol ogi ca de canpo 3. Realizar asistencia tecnica y nmantenimento a Unidades comunitarias
4. Registrar la informacion de la Intervenci6n Epidenmologica de Canpo (IEC) en el formulario y/ o sistem
establ ecido. 5. ldentificacar problematicas de riesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vida de la
conuni dad, reportando a |os Entes conpententes. 6.Programar, convocar, desarrollar, levantar las actas, informes y
dermas actividades que garanticen las cesiones del Conmite de Vgilancia Epideniologica Conunitaria (COVECOM). 7.
Real i zar la activacion de rutas integrales de atencio6n en salud (en el formato correspondiente). 8. Participar en
acci ones de socializacion, sensibilizacion y capacitacion tendientes a nejorar |a oportunidad y calidad del dato
de notitifcacion. 9. Realizar asesoria y asistencia tecnica a las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud
(1 PS) que generan hechos vitales. 10. Registrar |lamadas, asesoria virtual o correos de seguinento a la Gestion
de las Estadisticas Vitales. 11. Validadas y ajusta las bases de Datos segln requerinmento. 12. Realizar
semaforizaci 6n en los diferentes tableros de control de |las UPGDS que generan hechos vitales de calidad, cobertura
y oportunidad de los certificados de defuncion y certificados de nacidos vivos 13. Apoyar en el diligenciam ento
de autopsias verbales Estadisticas Vitales (EEW). 14. Realizar cruces de informacion con prestadoras y
aseguradoras, conop fuente de identificacién de casos. 15. Realizar recoleccion de la informaci én en el instrunmento
para visita de I1EC con criterios de calidad e integralidad. 16. Realizar l|las investigaciones epidem ol 6gicas de
canpo en brotes de eventos de interés en salud publica. 17. Coordinar |as acciones para |la atencion integral de
urgencias y energencias conplejas definidas por Instituto Distritral de Gestién de Riesgo y Canbio dimatico -
IDIGER. 18. Participar activamente en los diferentes espacios de fortal ecimento del Subsistemn, progranmados segln
necesidad y oportunidad. 19. Asistir a los diferentes espacios Distritales y locales de caréacter
interinstitucional y a los espacios institucionales convocados en desarrollo de las Urgencias y Energencias en
salud publica y representar a la Secretaria Distrital de Salud y a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E en los Puestos de Mando Unificado convocados por el Sistema Distrital de Gestidn de Riesgos y Canbio

Cimitico - SDGR -CC cuando se requiera. 20.Cunplir con la disponibilidad para |a atencion de urgencias,
energencias y desastres en salud piblica con los niveles de coordinaci 6n y servicios de respuesta y/o protocolos
que indique el lineamento. 21. Tonma r nuestras biolégicas para los diferentes eventos de Salud Publica que

est abl ezcan de acuerdo a los lineamentos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud. 22. Las
demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segun |a necesidad del servicio. 23, Presentar |os
docunent os generados de acuerdo a los lineaniento establ ecidos por el proceso de gestion docurmental de |a Subred
(foliados, rotual dos, en carpeta y Formato Unico de Inventario Docunental (FU D) debi damente diligenciado.

De confornmidad con |o pactado, no existidé relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los trece(13) dias del mes de Julio

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jsbuifnsam
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE
N |
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1
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 inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jsbuifnsam
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



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, suscribid con el(la) sefior(a) D AZ
RODRI GUEZ DEISSY LILIANA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,686,065 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5356 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 ENFERMVERO

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 los trece(13) dias del nes de Julio
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 inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jsbuifnsam
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



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-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, suscribid con el(la) sefior(a) D AZ
RODRI GUEZ DEISSY LILIANA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,686,065 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 331 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 ENFERMVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de pronpcién de la salud, prevencién de la enfernmedad y
gesti6on del riesgo segun curso de vida de las conunidades que conponen la subred y de acuerdo a la condicion,
situaci 6n o exposicio6n al riesgo; desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan de
intervenciones colectivas.2. Garantizar l|la calidad, veracidad y cunplimento de l|os productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerimento.3. Garantizar la custodia y proteccion de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecuciéon de sus actividades.4. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad.5. Asistir a las diferentes
reuni ones, eventos 0 espaci 0s que sean asignados y, o del egados apoyar la realizacién de jornadas, actividades y
eventos de interés del area de salud publica de Ila Subred Sur cuando sea requerido. Informar a tienpo cual quier
eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos.6. Realizar intervenciones
epi demi ol 6gi cas de canpo de |os subsistemas que conponen Vigilancia en Salud Publica (Transm sibles, Sisveso,
Cronicos, Urgencias y Energencias, Salud Sexual y Reproductiva, SIVIM SISIVECOS, SIVELCE, VESPA, VSPC,
DI SCAPACI DAD, COMUNI TARI A, SI VI STRA, SI SVAN, VCRSDJ) segun perfil con su respectiva Pre-critica y validacién de la
informaci 6n en formatos de visita, fichas de notificacié6n de eventos de interés en salud publica, verificar
concordancia entre IEC, ficha de notificacion y los diferentes aplicativos que se nmanejen en el conponente de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGLA SIVIGLA D.C., MESS, EPl INFO RUAF, SVEMMBW FACTURA y demés).7. Estar
di sponi bl e al cronograma de disponibilidad mensual para |a atencién de eventos de interés en Salud Publica en la
subred Sur de Urgencias y Energencias y saranpi 6n.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los trece(13) dias del mes de Julio
de 2022.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccidon 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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jsbuifnsam
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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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)
DElI SSY LILIANA DI AZ RODRI GQUEZ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033, 686,065 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4081 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30, 954, 000

FECHA DE INICI O 06- 03-2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-12- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L ENFERVERO

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 los trece(13) dias del nes de Julio
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 inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jsbuifnsam
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



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)
DElI SSY LILIANA DI AZ RODRI GQUEZ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033, 686,065 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 992 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $3, 000, 000

FECHA DE INICI O 01- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 28-02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L ENFERMVERO

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 auditorlas internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracterlsticas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos flsicos y nagnéticos 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 los trece(13) dias del nes de Julio
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 inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: jsbuifnsam
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



DIAZ RODRIGUEZ DEISSY LILIANA identificado(a) con la cedula de Ci
laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN Ml

FRVICIO

22/08/2016 095957
PAGINA 11

GERENCIA DE TALENTO HUMANO

Certifica que:

las siguientes especificaciones:

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779

iudadania No.1033686065 estuvo vinculado(a)
SION para prestar sus servicios de acuerdo a

FECHA DE | FECHA DE LABOR CONTRATADA SALARIO TIPO DE EMPRESA USUARIA
INGRESO RETIRO CONTRATO
05/01/2016 30/06/2016 ENFERMERA EXPERIENCIA ERI $1,855,458 | OBRA LABOR Hol\?lsgl_Alé gEESUBA I

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 22 dias del mes de agosto de 2016.

Si desea verificar la validez de la presente certificacion, favor comunicarse con los teléfonos relacionados.

Atentamente,

XWM/U%L

DENISE MORENO TAYLOR

Gerente de Talento Humano

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS

Cali- Valle

CALI: CALLE 232 NORTE # 4N-11 / PBX. 6448400 - CEL: 3155601819.
BOGOTA: CARRERA 6# 46-23 / PBX. 3230622 - CEL: 3155759578.

MEDELLIN: CARRERA 69 # 46B-46 / TEL. 2602004 - CEL. 3155759576.
BARRANQUILLA: CALLE 70 # 50-03 OF. 10 PISO 2 / TEL. 3459110 - CEL. 3155759581.
PEREIRA: CALLE 2 # 12-25 / TEL. 3312851 - CEL. 3155759582.

IBAGUE: CENTRO COMERCIAL ARKACENTRO L-E1B29 / TEL. 2743142 - CEL. 3185176367

WWW SFRUIACECNDIAC FARA <o
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PAGINA 11

GERENCIA DE TALENTO HUMANO

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779

Certifica que:

0.1033686065 estuvo vinculado(a)

DIAZ RODRIGUEZ DEISSY LILIANA identificado(a) con la cedula de ciudadania Nprestar O earvicios de acuerdo a

laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN MISION para
las siguientes especificaciones:

TIPO DE EMPRESA USUARIA

FECHA DE | FECHA DE LABOR CONTRATADA SALARIO
INGRESO RETIRO CONTRATO
21/11/2014 | 23/12/2015 ENFERMERA EXPERIENCIA ERI $1,855,458 | OBRA LABOR HO::;I;’CE gEESUBA I

Adicional, el trabajador devenga, en promedio mensual, los siguientes factores salariales:
FACTO SALARIAL VALOR PROMEDIO MENSUAL
SUELDO RETROACTIVO $26,131

Adicional, el trabajador devenga los siguientes auxilios no constitutivos de salario:

NOMBRE DEL AUXILIO VALOR PROMEDIO MENSUAL
MEDIOS DE COMUNICACION $357,810
AYUDA MOVILIZACION $0
MEDIOS DE ALIMENTACION $467,190
MEDIOS DE TRANSPORTE $417,445

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 16 dias del mes de junio de 2016.

Si desea verificar la validez de la presente certificacion, favor comunicarse con los teléfonos relacionados.

Atentamente,

D A
{
DENISE MORENO TAYLOR
Gerente de Talento Humano

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
Cali- Valle

CALI: CALLE 232 NORTE # 4N-11 / PBX. 6448400 - CEL: 3155601819.
BOGOTA: CARRERA 6# 46-23 / PBX. 3230622 - CEL: 3155759578.
MEDELLIN: CARRERA 69 # 46B-46 / TEL. 2602004 - CEL. 3155759576.
BARRANQUILLA: CALLE 70 # 50-03 OF. 10 PISO 2 / TEL. 3459110 - CEL. 3155759581.
PEREIRA: CALLE 2 # 12-25 / TEL. 3312851 - CEL. 3155759582.

IBAGUE: CENTRO COMERCIAL ARKACENTRO L-E1829 / TEL. 2743142 ~ CEL. 3185176367
WWW . SERVIASESORIAS.COM.CO ‘

Scanned by CamScanner
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/ ¥ ASESORIAS PAGINA 1

GERENCIA DE TALENTO HUMANO

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779

Certifica que:

DIAZ RODRIGUEZ DEISSY LILIANA identificado(a) con la cedula de ciudadania No.1033686065 estuvo vinculado(a)
laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN MISION para prestar sus servicios de acuerdo a
las siguientes especificaciones:

FECHADE | FECHA DE LABOR CONTRATADA SALARIO TIPO DE EMPRESA USUARIA
INGRESO RETIRO CONTRATO
12/11/2013 16/11/2014 ENFERMERA EXPERIENCIA ERI $1,741,642 | OBRA LABOR HOI\?I\P}ET'[_E gEESUBA ]

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 22 dias del mes de agosto de 2016.

Si desea verificar la validez de la presente certificacion, favor comunicarse con los teléfonos relacionados.

Atentamente,

N 2
XK M

DENISE MORENO TAYLOR
Gerente de Talento Humano

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
Cali- Valle

CALI: CALLE 232 NORTE # 4N-11 / PBX. 6448400 - CEL: 3155601819.
BOGOTA: CARRERA 6# 46-23 / PBX. 3230622 - CEL: 3155759578,
MEDELLIN: CARRERA 69 # 46B-46 / TEL. 2602004 - CEL. 3155759576.
BARRANQUILLA: CALLE 70 # 50-03 OF. 10 PISO 2 / TEL 3459110 - CEL. 3155759581,
PEREIRA: CALLE 2 ¥ 12-25 / TEL. 3312851 - CEL. 3155759582,
IBAGUE: CENTRO COMERCIAL ARKACENTRO L-£1829 / TEL. 2743142 — CEL 3185176367,
WWW .SERVIASESORIAS.COM.CO
et
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LA TECNICA OPERATIVA AREA TALENTO HUMANO DE LA EMPRESQ SOE‘I‘I;L .;)IEaL
ESTADO HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA, y de Acue
Ley 80 de 1993 Art. 32 Numeral 3

CE RTI1F I CA:

*Que la Enfermera DEISSY LILIANA DIAZ RODRIGUEZ, Identificada con cedula
de ciudadania No. 1.033.686.065. de Bogota cstuvo reahzando Apoyo en
Operaciones Asistenciales de ENFERMERA JEFE-(Coordinacion Departamento
Enfermeria), mediante Ordenes de Prestacion de Servicios a partir del 172 de
Octubre de 2012 hasta el dia 17 de Marzc de 2013

Que estuvo faborando en la Empresa Social del Estado Hospital Marco Felipe
Afanador de Tocaima, en la realizacion de su Servicio Social Obligatorio
desempenando el cargo de PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
(ENFERMERA S.S5.0), durante el tiempo comprendido del 27 de Septiembre de
2011 al 26 de Septiembre de 2012 un (1) ano.

i La presente Certificacion se expide en Tocaima, a solicitud de la interesada para
acreditar experiencia, a los Seis (06) dias del mes de Mayo de 2013

g ) .
A A nNongy
' ADIELA RODRIGUEZ CADENA
Técnica Operativa Area Talento Humano
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