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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidén documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CORREA NAJAR ANGIE DAYANA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,595,687 el
Contrato (s) de Prestacidén de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5779 de 2023
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION EN

OBJETO 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 $93,644,132

FECHA DE INICIO 05/05/2023

FECHA DE TERMINACION 15/07/2024

FECHA DE

TERMINACION NO APLICA

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1- Realizar la planeacién, gestidn y seguimiento para la implementacidén del proceso de planeacidén de la atencidn y
prestacidén de servicios. 2- Formular el plan de trabajo y el respectivo cronograma de la operacidén semanal de los
equipos a cargo admisién y agendamiento, con base en las proyecciones realizadas por las estrategias casa a casa,
ruteo y conglomerado. 3- Realizar la organizacidén y distribucién del talento humano para el agendamiento vy
admisidén de acuerdo a las estrategias definidas. 4- Generar informes, indicadores y reportes de acciones, acorde a
la solicitud y demanda de la coordinacidén del convenio y/o la SDS. 5- Hacer seguimiento, monitoreo y andlisis de
indicadores de proceso. 6- Realizar la programacién de comités de Cuidado, entrega de Planes de Cuidado,
seguimiento a familias de acuerdo con la priorizacidén, entre otros. 7.Realizar seguimiento en campo a la
operacidén, de manera aleatoria con el fin de realizar procesos de mejoramiento continuo del proceso de planeacidn
de la atencidén y prestacidén de servicios. 8- Realizar articulacidén con la profesional quien lidera el grupo de
prestacién de servicios. 8- Realizar seguimiento y monitoreo al proceso de verificacién de frecuencia de uso,
agendamiento, facturacidén y seguimiento citas programadas por el grupo familiar. 9- Dar cumplimiento a la
ejecucidén de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programdtica entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacidén de la atencidn, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados. 10- Apoyar el proceso de implementacidén y seguimiento de los mismos, que permita el desarrollo de las
actividades cumpliendo con los criterios de calidad, pertinencia y suficiencia. 11- Realizar la articulacidén con
los lideres operativos, lider de seguimientos y lider de informacidén para realizar seguimiento a la operacidn,
generar y gestionar la respuesta de las alertas identificadas, facilitar la comunicacién y mejoramiento continuo
en el desarrollo de las actividades. 12- Consolidar la informacidén de la operacidén de las estrategias para
elaborar los informes de gestién mensual de la subred que serd revisado por el Coordinador, segun los formatos
establecidos por la Secretaria de Salud.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacidén laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada 1la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracidén 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 veinte(20) dias del mes de
Agosto de 2024.

Cordialmente,

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: zskl4utvb7
PARA EFECTOS DE 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
© Siasur - 2020
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacidén se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidén 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
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidén documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CORREA NAJAR ANGIE DAYANA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,595,687 el
Contrato (s) de Prestacidén de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6998 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO, PARA
EL EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 0002-2022
SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

DEL ¢43 869,519

OBJETO

VALOR TOTAL

CONTRATO
FECHA DE INICIO 09/09/2022

FECHA DE

TERMINACION 0170572023

FECHA ) DE

TERMINACION NO APLICA

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO- (AREAS DE LA SALUD)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

l-Participar activamente en el Comité de Cuidado Semanal. 2-Coordinar con el equipo de seguimiento telefdnico la
forma de abordaje a la familia de acuerdo con la prioridad y plan de cuidado familiar concertado. 3-Articular con
el coordinador la entrega de la base de los seguimientos realizados de acuerdo con la prioridad de la familia. 4-
Identificar y socializar al lider operativo la ubicacidén de casos con graves brechas de acceso al sistema de salud
o relacionados con afectacidén de la salud materno infantil; salud mental; seguridad alimentaria y nutricional;
presencia de condiciones crénicas y discapacidad y/o dependencia y a sus cuidadores. 5-Identificar y socializar al
lider operativo la consolidacién de la informacidén de 1los seguimientos realizados. 6-Elaborar un informe de
seguimiento de las llamadas realizadas por el grupo donde se evidencie los avances y dificultades que han tenido
las familias de acuerdo con el plan de cuidado concertado. 7-Realizar las alertas necesarias que permitan mejorar
la adherencia de los usuarios a los planes de cuidado. 8-Realizar el seguimiento y supervisién del tratamiento
nutricional en el hogar para aguellos casos en que la prueba de apetito haya resultado positiva. Este seguimiento
serd de manera presencial con una periodicidad de cada 15 dias, hasta que el menor sea valorado por el profesional
de nutricidén en la Ips méds cercana a la vivienda del menor. 9-Conservar la informacidén que se ha capturado durante
la ejecucidén del convenio que estd en fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos técnicos de gestidn
documental vigentes en la Subred y que se convierten en evidencias, para el pago y ejecucién. 1l0-Garantizar el
seguimiento del 100% de los hogares visitados por el Grupo Base independientemente de su aseguramiento, de acuerdo
con su prioridad. *Dar cumplimiento a la ejecucidén de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a
la matriz programdtica entregada por la Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valoracidn integral, planificacidén de la atencidn, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacidén laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada 1la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracidén publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacidén de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinte(20) dias del mes de
Agosto de 2024.

Cordialmente,

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: zskl4utvb7
PARA EFECTOS DE 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
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacidén se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidén 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
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidén documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
CORREA NAJAR ANGIE DAYANA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,595,687 el
Contrato (s) de Prestacidén de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7567 de 2021

PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERO PARA EL MODELO DE
SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 0016-2021 SUSCRITO ENTRE
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E.

DEL ¢36, 155, 881

OBJETO

VALOR TOTAL

CONTRATO

FECHA DE INICIO 19/10/2021
FECHA DE
TERMINACION 16/08/2022
FECHA ) DE
TERMINACION NO APLICA
ANTICIPADA

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar los procesos de induccidén del personal que se vincula al convenio que le sean asignados. 2. Acometer
las acciones necesarias para implementar -en los hogares que lo requieran, la estrategia de relevo a cuidadores,
bajo los lineamientos de SDS y en el marco del Sistema Distrital de Cuidado (SIDICU). 3. Revisar periddicamente
los resultados de la priorizacidén y preseleccidén de cuidadores. 4. Supervisar las gestiones de vinculacidén a la
estrategia de relevo a cuidadores y hacer seguimiento a los avances en su implementacién, en permanente
coordinacidén con la SDS. 5. Participar en los Comités Técnicos y demds espacios de articulacidén y acompafiamiento
técnico entre las partes. 6. Implementar y hacer seguimiento a los controles que le sean asignados, dirigidos a
garantizar la calidad de la informacidén de acuerdo con lo estipulado en la guia operativa y de mds documentos
relacionados 7. Constatar la permanente disponibilidad del kit diagnéstico, servicio de transporte, insumos,
elementos de proteccidédn personal, dotacidn, asignacidén de usuarios de registro y consulta a la Historia Clinica
Digital y demds, establecidos por la SDS para la operacién de los equipos territoriales. 8. Realizar y apoyar la
elaboracién de informes, reportes y demds documentos requeridos, asi como también asistir a las reuniones
convocadas por la SDS. 9. Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices
del sistema de gestidén documental de la entidad. 10. Registrar oportunamente la informacién pertinente en los
instrumentos de control gque establezca la entidad. 11. Las demds que sean concertadas con el supervisor del
contrato segun necesidad.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacidén laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada 1la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacidén de la Administracién publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacidén de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinte(20) dias del mes de
Agosto de 2024.

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

La presente certificacidén se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidén 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
Cdédigo de verificacion: zskl4utvb7
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