" ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
L

i i CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
Sur ES.E. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci6 que |la SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) RUZ
YULI CATERINE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,981,114 el Contrato (s) de
Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 8231 de 2021

PRESTAR SERVI Cl OS5 COMO APOYO A LA GESTION COMO AUXI LI AR DE ENFERMVERI A 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
| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

OBJETO

VALOR  TOTAL DEL

CONTRATO $19, 273, 416

FECHA DE INFCIO 29/ 11/ 2021

FECHA DE

TERM NAGI EN 16/ 08/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Constatar la afiliacion de los integrantes de la famlia al Sistena General de Salud y Seguridad Social vy
registrar los resultados en el fornulario de captura.2. Apoyar al médico en |las nediciones y tam zajes necesarios
para la identificacion de riesgos en salud, que se encuentran contenidos en el fornulario de recoleccién de
informaci 6n. 3. Realizar y registrar la caracterizacién anbiental del hogar con base en |as preguntas que aparecen
en el fornulario de recoleccion de informacion y su propia observacién de |os aspectos mas relevantes en esta
materia. 4. Ingresar junto con el médico al formulario de recol ecci 6n de infornmaci 6n, un resunen de |as atenciones
basicas realizadas en la visita, asi conp informaci 6n general sobre la interconsulta o pruebas conplenentarias
solicitadas, |os nedi canentos ordenados para dispensacién, las solicitudes a otras entidades del distrito-SIRC y
las alertas en salud publica, para su posterior reporte a |os Subsistenmas correspondientes. 5. Llevar cuenta del
estado y del inventario del kit diagnéstico, con el fin de solicitar reposicio6n de insunbs y/o manteninmiento o
calibraciéon de los equipos. 6. Reportar diarianente al Gestor Local las visitas realizadas. 7. Participar
activamente en el Conité de Cuidado Semanal. 8.Orientar e informar a las fanilias sobre oportunidades y ofertas
di sponi bles de acuerdo con las necesidades sociales y de salud identificadas. 9.0Organizar |os soportes
docunental es de |as acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistena de gestién docunental de la entidad.
10. Realizar las actividades de acuerdo con |lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por |a
Secretaria Distrital de Salud y demAs |ineam entos que expida esta o la Subred Sur. 11. Registrar oportunanente |la
informaci 6n pertinente en los instrunentos de control que establezca la entidad. 12. Las demas que sean
concertadas con el supervisor del contrato segin necesi dad.

De conformdad con |lo pactado, no existidé relacién 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 Ceneral de Contrataci6n de la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los siete(7) dias del nes de Abril
de 2023.

Cor di al nent e,



Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur ES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22V1

La presente certificacién se expide con

@———;i@g —
CAR!@N/ZA ;IZ;B“UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E.

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del

2021

firma mecanica autorizada nediante

resol uci 6n
23 de abril

S la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subr edsur.gov.co

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert

Caédigo de verificacion: th31sbrzkn
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