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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) MIGUEL  FELIPE VACA  AMAYA; identificado(a) con cédula 
de ciudadanía No, 1019146836 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3796 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA,PARA EL 
COMPONENTE DE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE ENTRE 
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
SUR E.S.E.

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 4.732.918

FECHA DE INICIO 2023-02-17

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2023-03-26

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Realizar, liderar y/ o apoyar visitas de inspección, vigilancia y control, toma y envió de muestras (si fuera necesario), 
operativos, en las diferentes líneas de intervención o actividades correspondientes a las acciones de vigilancia intensificada a 
los que sea designado, realizar vacunación canina y felina, realizar control vectorial, observación y seguimiento al animal 
agresor, verificación de las condiciones sanitarias asociadas a la tenencia de animales, al perfil profesional de Médico 
veterinario conforme a lo establecido en los documentos técnicos, estándares y plan de acción en el contrato vigente entre la 
Subred y la Secretaria Distrital de Salud, brindando asesoría técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, 
garantizando el cumplimiento de las metas asignadas por la institución.
2. Ejecutar las acciones del proceso que van encaminadas a realizar un seguimiento completo de cada uno de los eventos de 
agresión por animal potencialmente transmisores de rabia que son notificados a través del SIVIGILA. 
3. Revisar fichas de notificación de agresiones por animales potencialmente transmisores de la rabia. (Evento Cod INS. 300), 
ficha de notificación: Rabia Humana. (Evento Cod INS. 670), ficha de notificación: Rabia Animal. (Evento Cod INS. 650) o en 
Aplicativo SIVIGILA.
4. Presentar y entregar informes y productos oportunos en los formatos establecidos, indicando cada una de las actividades y 
sus respectivos soportes que sustenten las actividades.

5. Cumplir con los respectivos cronogramas de las visitas y acciones de los productos que alimentan los sistemas de 
información en vigilancia sanitaria y ambiental y otros. 
6. Dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas y recepcionadas al componente de vigilancia en 
salud ambiental entregándolas al líder operativo de las líneas de intervención donde sea asignado(a). 
7. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las 
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del 
coordinador de vigilancia en Salud Ambiental, y por el líder operativo. 

8. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E. 
9. Adherirse al proceso de gestión documental, en la organización y custodia de los documentos generados. 
10. Las demás acciones que se requierean de acuerdo a las necesidades de la Institución y del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 16 días del mes de Julio de 2025.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: jmfYntDB29

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: jmfYntDB29

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) MIGUEL  FELIPE VACA  AMAYA; identificado(a) con cédula 
de ciudadanía No, 1019146836 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5012 de 2023

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

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 56.517.129

FECHA DE INICIO 2023-03-27

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2024-05-31

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. realizar y/o apoyar visitas de inspeccion, vigilancia y control, toma y envio de muestras (si fuera necesario), operativos, en 
las diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a las acciones de vigilancia intensificada a los que sea 
designado, realizar vacunacion canina y felina, realizar control vectorial, observacion y seguimiento al animal agresor, 
verificacion de las condiciones sanitarias asociadas a la tenencia de animales, al perfil profesional de medico veterinario 
conforme a lo establecido en los documentos tecnicos, estandares y plan de accion en el contrato vigente entre la subred y la 
secretaria distrital de salud, brindando asesoria tecnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando el 
cumplimiento de las metas asignadas por la institucion.
2. ejecutar las acciones del proceso que van encaminadas a realizar un seguimiento completo de cada uno de los eventos de 
agresion por animal potencialmente transmisores de rabia que son notificados a traves del sivigila. 
3. revisar fichas de notificacion de agresiones por animales potencialmente transmisores de la rabia. (evento cod ins. 300), 
ficha de notificacion: rabia humana. (evento cod ins. 670), ficha de notificacion: rabia animal. (evento cod ins. 650) o en 
aplicativo sivigila. 
4. presentar y entregar informes y productos oportunos en los formatos establecidos, indicando cada una de las actividades y 
sus respectivos soportes que sustenten las actividades.
5. cumplir con los respectivos cronogramas de las visitas y acciones de los productos que alimentan los sistemas de 
informacion en vigilancia sanitaria y ambiental y otros. 
6. dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas y recepcionadas al componente de vigilancia en 
salud ambiental entregandolas al lider operativo de las lineas de intervencion donde sea asignado(a). 
7. formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las 
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la sds, recomendaciones del 
coordinador de vigilancia en salud ambiental, y por el lider operativo.     
 8. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la e.s.e. 
9. adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados. 
10 las demas acciones que se requierean de acuerdo a las necesidades de la institucion y del pic.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 16 días del mes de Julio de 2025.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: jmfYntDB29

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: jmfYntDB29

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) MIGUEL  FELIPE VACA  AMAYA; identificado(a) con cédula 
de ciudadanía No, 1019146836 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5710 de 2024

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

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 17.991.612

FECHA DE INICIO 2024-06-01

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2024-10-15

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Realizar y/o apoyar visitas de inspección, vigilancia y control, toma y envío de muestras (si fuera necesario), operativos, en 
las diferentes líneas de intervención o actividades correspondientes a las acciones de vigilancia intensificada a los que sea 
designado, realizar vacunación canina y felina, realizar control vectorial, observación y seguimiento al animal agresor, 
verificación de las condiciones sanitarias asociadas a la tenencia de animales, al perfil profesional de medico veterinario/o 
zootecnista conforme a lo establecido en los documentos técnicos, estándares y plan de acción en el contrato vigente entre 
la subred y la secretaria distrital de salud, brindando asesoría técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, 
garantizando el cumplimiento de las metas asignadas por la institución. 

2. ejecutar las acciones del proceso que van encaminadas a realizar un seguimiento completo de cada uno de los eventos de 
agresión por animal potencialmente transmisores de rabia que son notificados a través del sivigila. 
3. revisar fichas de notificación de agresiones por animales potencialmente transmisores de la rabia. (evento cod ins. 300), 
ficha de notificación: rabia humana. (evento cod ins. 670), ficha de notificación: rabia animal. (evento cod ins. 650) o en 
aplicativo sivigila. 
4. presentar y entregar informes y productos oportunos en los formatos establecidos, indicando cada una de las actividades y 
sus respectivos soportes que sustenten las actividades. 

5. cumplir con los respectivos cronogramas de las visitas y acciones de los productos que alimentan los sistemas de 
información en vigilancia sanitaria y ambiental y otros. 

6. dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas y recepcionadas al componente de vigilancia en 
salud ambiental entregándolas al líder operativo de las líneas de intervención donde sea asignado(a). 
7. formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las 
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la sds, recomendaciones del 
coordinador de vigilancia en salud ambiental, y por el líder operativo. 

8. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la e.s.e. 

9. adherirse al proceso de gestión documental, en la organización y custodia de los documentos generados. 
10. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: jmfYntDB29

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 16 días del mes de Julio de 2025.

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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: jmfYntDB29

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) MIGUEL  FELIPE VACA  AMAYA; identificado(a) con cédula 
de ciudadanía No, 1019146836 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7016 de 2024

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

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 9.995.340

FECHA DE INICIO 2024-10-20

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2024-12-31

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Realizar y/o apoyar visitas de inspección, vigilancia y control, toma y envío de muestras (si fuera necesario), operativos, en 
las diferentes líneas de intervención o actividades correspondientes a las acciones de vigilancia intensificada a los que sea 
designado, realizar vacunación canina y felina, realizar control vectorial, observación y seguimiento al animal agresor, 
verificación de las condiciones sanitarias asociadas a la tenencia de animales, al perfil profesional de medico veterinario/o 
zootecnista conforme a lo establecido en los documentos técnicos, estándares y plan de acción en el contrato vigente entre 
la subred y la secretaria distrital de salud, brindando asesoría técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, 
garantizando el cumplimiento de las metas asignadas por la institución. 
2. ejecutar las acciones del proceso que van encaminadas a realizar un seguimiento completo de cada uno de los eventos de 
agresión por animal potencialmente transmisores de rabia que son notificados a través del sivigila. 
3. revisar fichas de notificación de agresiones por animales potencialmente transmisores de la rabia. (evento cod ins. 300), 
ficha de notificación: rabia humana. (evento cod ins. 670), ficha de notificación: rabia animal. (evento cod ins. 650) o en 
aplicativo sivigila. 
4. presentar y entregar informes y productos oportunos en los formatos establecidos, indicando cada una de las actividades y 
sus respectivos soportes que sustenten las actividades. 
5. cumplir con los respectivos cronogramas de las visitas y acciones de los productos que alimentan los sistemas de 
información en vigilancia sanitaria y ambiental y otros. 
6. dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas y recepcionadas al componente de vigilancia en 
salud ambiental entregándolas al líder operativo de las líneas de intervención donde sea asignado(a). 
7. formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las 
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la sds, recomendaciones del 
coordinador de vigilancia en salud ambiental, y por el líder operativo. 
8. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la e.s.e. 
9. Mantener Adherencia al proceso de gestión documental, en la organización y custodia de los documentos generados. 
10. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 16 días del mes de Julio de 2025.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: jmfYntDB29

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: jmfYntDB29

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) MIGUEL  FELIPE VACA  AMAYA; identificado(a) con cédula 
de ciudadanía No, 1019146836 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1640 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 DE SALUD Y LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 27.929.520

FECHA DE INICIO 2025-01-03

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2025-07-23

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Realizar y/o apoyar visitas de inspección, vigilancia y control, toma y envío de muestras (si fuera necesario), operativos, en 
las diferentes líneas de intervención o actividades correspondientes a las acciones de vigilancia intensificada a los que sea 
designado, realizar vacunación canina y felina, realizar control vectorial, observación y seguimiento al animal agresor, 
verificación de las condiciones sanitarias asociadas a la tenencia de animales, al perfil profesional de medico veterinario/o 
zootecnista conforme a lo establecido en los documentos técnicos, estándares y plan de acción en el contrato vigente entre 
la subred y la secretaria distrital de salud, brindando asesoría técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, 
garantizando el cumplimiento de las metas asignadas por la institución. 
2. ejecutar las acciones del proceso que van encaminadas a realizar un seguimiento completo de cada uno de los eventos de 
agresión por animal potencialmente transmisores de rabia que son notificados a través del sivigila. 
3. revisar fichas de notificación de agresiones por animales potencialmente transmisores de la rabia. (evento cod ins. 300), 
ficha de notificación: rabia humana. (evento cod ins. 670), ficha de notificación: rabia animal. (evento cod ins. 650) o en 
aplicativo sivigila. 
4. presentar y entregar informes y productos oportunos en los formatos establecidos, indicando cada una de las actividades y 
sus respectivos soportes que sustenten las actividades.
5. cumplir con los respectivos cronogramas de las visitas y acciones de los productos que alimentan los sistemas de 
información en vigilancia sanitaria y ambiental y otros.
6. dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas y recepcionadas al componente de vigilancia en 
salud ambiental entregándolas al líder operativo de las líneas de intervención donde sea asignado(a). 
7. formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las 
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la sds, recomendaciones del 
coordinador de vigilancia en salud ambiental, y por el líder operativo.
8. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la e.s.e.
9. Mantener Adherencia al proceso de gestión documental, en la organización y custodia de los documentos generados.
10. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 16 días del mes de Julio de 2025.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: jmfYntDB29

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611
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La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: jmfYntDB29

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611
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