CHRISTUS
SINERGIA

SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S.
900363673-9
Grupo Empresarial CHRISTUS Sinergia Salud

CERTIFICA QUE:

El(a) sefor(a) Augusto Abelardo Angarita Arevalo, identificado(z
Ciudadania No. 19.452.516 expedida en Bogota, labora en la com
junio de 2010 desempefiando en la actualidad el cargo de Medico Ge
Indefinido, y devengando un ingreso promedio mensual de $2.932.324,00.

Para constancia de lo anterior se expide el presente certificado en la ciudad de Bogota
06 de septiembre de 2021, con destino a quien pueda interesar. "

Para cualquier informacién adicional, comunicarse al teléfono en la ciud 2
Ext. 28818 o 31256 horario de atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a.m
1:30 p.m. a 5:30 p.m.

Cordialmente,

o

Diana Carolind GonzaleZ Pérez
GERENTE GESTION HUMANA
SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S

Escaneado con CamScanner
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

“&f:é%lé{ﬁf CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

s 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)
ANGARI TA AREVALO AUGUSTO ABELARDO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19,452,516 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3929 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $42, 304, 638

FECHA DE INICI O 15- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales conp nédico de acuerdo a su especialidad a |os usuarios de la Subred sur, con
el pleno cunplimento de |os estéandares de calidad y oportunidad, durante el tienpo de disponibilidad indicado en
su propuesta y dentro de los servicios quirargicos. 2.Garantizar la continuidad de |la atenci 6n nmedica durante |os
procesos de ingreso, valoracion, evaluacioén, fornulacién y egreso.3.Brindar asistencia en |los procedimentos
propios de la atenci6n médica con plena autononia y pertenencia.4.Informar a las autoridades y a los familiares
del paciente el devenir de la atencién brindada conforme a |los linean entos del contratante.5.Diligenciar oportuna
y correctanmente |los certificados y demas docunentaci 6n que deba entregarse a |os pacientes, con ocasio6n de la
ejecuci6n de lo pactado en el presente contrato. 6.Diligenciar la Historia clinica cunpliendo con |os paréanetros
exigidos en la nornmatividad legal vigente.7.Diligenciar correcta y oportunanente la informacién que exija el
sistema de informacidn de la Subred a fin de que los prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el
cobro de esta al respectivo asegurador

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 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 diecisiete(1l7) dias del nes de
Septienbre de 2021.

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
2021

S lainformacion registrada presenta inconsi stenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: y70isheghx
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

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)
ANGARI TA AREVALO AUGUSTO ABELARDO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19,452,516 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2400 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON AS| STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $65, 738, 982

FECHA DE INICI O 01- 02- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales conp nédico de acuerdo a su especialidad a |os usuarios de la Subred sur, con
el pleno cunplimento de |os estéandares de calidad y oportunidad, durante el tienpo de disponibilidad indicado en
su propuesta y dentro de los servicios quirargicos. 2.Garantizar la continuidad de |la atenci 6n nmedica durante |os
procesos de ingreso, valoracion, evaluacioén, fornulacién y egreso.3.Brindar asistencia en |los procedimentos
propios de la atenci6n médica con plena autononia y pertenencia.4.Informar a las autoridades y a los familiares
del paciente el devenir de la atencién brindada conforme a |los linean entos del contratante.5.Diligenciar oportuna
y correctanmente |los certificados y demas docunentaci 6n que deba entregarse a |os pacientes, con ocasio6n de la
ejecuci6n de lo pactado en el presente contrato. 6.Diligenciar la Historia clinica cunpliendo con |os paréanetros
exigidos en la nornmatividad legal vigente.7.Diligenciar correcta y oportunanente la informacién que exija el
sistema de informacién de la Subred a fin de que los prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el
cobro de esta al respectivo asegurador 8. Realizar de nanera oportuna y eficaz |as obligaciones nencionadas con el
obj etivo de garantizar |a adecuada atenci 6n de pacientes de una nanera eficiente y altanente hunani zada, apoyando
y gestionando de manera constante en el marco del Convenio 1779037-2020 "Aunar esfuerzos adm nistrativos, técnicos
y financieros para dar continuidad a la Inplenmentacién de |la estrategia de Atenci 6n Medica Domiciliaria con el fin
de responder a la situaci 6n epidem ol 6gi ca causada por el Coronavirus (COVID-19) en Bogota en |la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE".

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 los diecisiete(l7) dias del nes de
Septi enbre de 2021.

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 lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: y70isheghx
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

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)
ANGARI TA AREVALO AUGUSTO ABELARDO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19,452,516 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1341 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
AS| STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $40, 284, 000

FECHA DE INICI O 01-02- 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31-08-2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S. E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOCC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informaci 6n, educaci 6n, conuni caci 6n, encami nadas a
promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y conunitaria.3).
Regi strar en la historia clinica toda la informacién del acto nedico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercal aciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacional mente aprobadas), sinmulténea o innediatanmente después de su realizacion, con Integralidad,
Secuenci al i dad, Racionalidad cientifica (lo6gica, clara, conpleta) y demas criterios que defina el Mnisterio de
Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que |la
nodi fique o sustituya).4). Apoyar l|a elaboraci én, actualizaci6n de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de
medicina y adherirse a los misnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento informado, estadisticas
vitales, MPRES en |os casos pertinentes garantizando |las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la
identificaci6n, caracterizacion, inscripcién, nanejo, seguimento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atenci6n en salud, asi conp la consolidacié6n de informaci6n para la trazabilidad de indicadores de |a salud.
6). Articular acciones con |los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimento anbul atorio.8).
I nformar oportunanmente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, |a evolucion, riesgo,
conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Qras actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades m sionales. * realizar de manera oportuna y eficaz |as obligaciones nenci onadas con
el objetivo de garantizar |a adecuada atencion de pacientes de una nanera eficiente y altanente humanizada,
apoyando y gestionando de nmnera constante en el marco del convenio 1779037-2020, "Aunar esfuerzos
adm ni strativos, técnicos y financieros para dar continuidad a la inplementacién de la estrategia de Atencioén
Medi ca Domiciliaria con el fin de responder a la situaci on epideni ol 6gi ca causada por el Coronavirus (COVID-19) en
Bogot & en | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur ESE'

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 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 diecisiete(1l7) dias del nes de
Septienbre de 2021.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cabdigo de verificacién: y70isheghx
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

T 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 lainformacién registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo e ectrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: y70isheghx
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



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

acaoawsor | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
R PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-22V 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 registro de AUGUSTO ABELARDO ANGARITA AREVALO,
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 19452516 quien ha prestado sus servicios en esta
Entidad a través de Orden o Contrato de Prestacién de Servicios asi:

ORDENO | p| A70 DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CONTRATO DE : S i SERVICIOS
PRESTACION | o Nt | DESALUD.
DE SERVICIOS
004884 1/09/2016 31/12/2016 MEDICO $19'350.000 SUBRED SUR
002941 2/01/2017 9/01/2017 MEDICO $1'350.000 SUBRED SUR
003794 25/01/2017 31/08/2017 MEDICO $26'550.000 SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS APOYO A LA ~ ;
008752 1/09/2017 31/12/2017 GESTION ASISTENCIAL $15'671.040 SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS APOYO A LA 3 :
003909 16/01/2018 31/05/2018 GESTION ASISTENCIAL $150'747.360 SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS APOYO A LA .
006983 1/06/2018 31/01/2019 GESTION ASISTENCIAL $24’931.200 SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS APOYO A LA A
003929 15/02/2019 : 31/12/2019 GESTION ASISTENGIAL $32'627.507 SUBRED SUR

Cabe sefalar qUe el Contrato No. 003929 a la fecha se encuentra en ejecucion.

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacion de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contrataciéon 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 certificacion fue tomada de la base de datos y archivo en fisico que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse al Area
de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion: 3BD93BCOU.

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Dieciséis (16) dias del mes de Diciembre del 2019.

DIRECTORA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
Proyectado y Cecilia Pérez Bautista| Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur e
Elaborado por: / Gestion ¢
Aprobado por: Mireya Diaz Beltran | Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur (\()
Gestion
Las i istrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo.de Bogota con el cual se efectu Ia reorganizacion del sectoi
Isalud de Bogota, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacion de las entid publicas las figuras de fusién, supresién o 6n; en el
caso de fusion, no implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcién o prestacién del servicio.
En plimi de los principit previstos en el Cddigo Procesal Admini ivo y de lo Ci i ini ivo, de y eficacia, se. i de con lof
isp en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.
Declaramos que hemos revisado el pi d ylo ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
2019-12-16

Pagina 1 de 1



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) ANGARITA AREVALO AUGUSTO ABELARDO;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19452516 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3929 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 42.304.638

FECHA DE INICIO 2019-02-15

FECHA DE TERMINACION 2020-01-31

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios profesionales como médico de acuerdo a su especialidad a los usuarios de la Subred sur, con el pleno
cumplimiento de los estandares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta y dentro
de los servicios quirdrgicos. 2.Garantizar la continuidad de la atencién medica durante los procesos de ingreso, valoracion,
evaluacién, formulacién y egreso.3.Brindar asistencia en los procedimientos propios de la atencién médica con plena autonomia
y pertenencia.4.Informar a las autoridades y a los familiares del paciente el devenir de la atencion brindada conforme a los
lineamientos del contratante.5.Diligenciar oportuna y correctamente los certificados y demdas documentacion que deba
entregarse a los pacientes, con ocasidn de la ejecucion de lo pactado en el presente contrato. 6.Diligenciar la Historia clinica
cumpliendo con los pardmetros exigidos en la normatividad legal vigente.7.Diligenciar correcta y oportunamente la informacion
que exija el sistema de informacién de la Subred a fin de que los prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el cobro de
esta al respectivo asegurador

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 16 dias del mes de Julio de 2025.

DIR TRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurE.SE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion 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: EnXPLLRLhk
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




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) ANGARITA AREVALO AUGUSTO ABELARDO;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19452516 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2400 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 65.738.982

FECHA DE INICIO 2020-02-01

FECHA DE TERMINACION 2021-01-31

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2021-01-31

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios profesionales como médico de acuerdo a su especialidad a los usuarios de la Subred sur, con el pleno
cumplimiento de los estandares de calidad y oportunidad, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta y dentro
de los servicios quirdrgicos. 2.Garantizar la continuidad de la atencién medica durante los procesos de ingreso, valoracién,
evaluacion, formulacién y egreso.3.Brindar asistencia en los procedimientos propios de la atencién médica con plena autonomia
y pertenencia.4.Informar a las autoridades y a los familiares del paciente el devenir de la atencién brindada conforme a los
lineamientos del contratante.5.Diligenciar oportuna y correctamente los certificados y demas documentacién que deba
entregarse a los pacientes, con ocasion de la ejecucion de lo pactado en el presente contrato. 6.Diligenciar la Historia clinica
cumpliendo con los pardmetros exigidos en la normatividad legal vigente.7.Diligenciar correcta y oportunamente la informacion
que exija el sistema de informacioén de la Subred a fin de que los prestados por el contratista, puedan ser incluidos en el cobro de
estd al respectivo asegurador 8. Realizar de manera oportuna y eficaz las obligaciones mencionadas con el objetivo de
garantizar la adecuada atencién de pacientes de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando de
manera constante en el marco del Convenio 1779037-2020 "Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para dar
continuidad a la Implementaciéon de la estrategia de Atencion Medica Domiciliaria con el fin de responder a la situacién
epidemiolégica causada por el Coronavirus (COVID-19) en Bogotd en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE".

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacioén 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 16 dias del mes de Julio de 2025.

i |
, 4 Z

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

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: EnXPLLRLhk
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘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(@) ANGARITA AREVALO AUGUSTO ABELARDO;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19452516 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1341 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 40.284.000

FECHA DE INICIO 2021-02-01

FECHA DE TERMINACION 2021-08-31

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.2). Realizar actividades de informacion, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones
o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente aprobadas), simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de
medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, estadisticas vitales, MIPRES en
los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacién, caracterizacion,
inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién
de informacion para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo
integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de
tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio.8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales. * realizar de manera oportuna y eficaz las obligaciones mencionadas con el objetivo de garantizar la
adecuada atenciéon de pacientes de una manera eficiente y altamente humanizada, apoyando y gestionando de manera
constante en el marco del convenio 1779037-2020, "Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para dar continuidad
a la implementacion de la estrategia de Atencién Medica Domiciliaria con el fin de responder a la situacion epidemiolégica
causada por el Coronavirus (COVID-19) en Bogota en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE"

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 gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 16 dias del mes de Julio de 2025.

DIRECTOR OPERATIVALBE CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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: EnXPLLRLhk
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
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©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




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(@) ANGARITA AREVALO AUGUSTO ABELARDO;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19452516 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8074 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 56.228.785

FECHA DE INICIO 2021-11-16

FECHA DE TERMINACION 2022-09-30

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Prestar servicios de apoyo como médico general Subred Sur con el pleno conocimiento de los estandares de calidad y
oportunidad, seguros, eficientes y humanizados y cumplimiento de protocolos y guias de manejo de la Entidad durante el tiempo
de disponibilidad indicando en su propuesta. 2. Cumplir la meta de produccién acordada con el supervisor del contrato para
efectos de las actividades y/o productos del servicio contratado. 3. Garantizar la continuidad de la atencién médica, durante los
procesos de Ingreso, valoracion, formulacion, formulacién y egreso. 4. Brindar asistencia en los procedimientos propios de la
atencion medica con plena autonomia y pertinencia. 5 Informar a las autoridades y a los familiares del paciente el devenir de la
atencion brindada conforme a los lineamientos del contratante. 6. Diligenciar completamente la historia clinica dando
cumplimiento a las caracteristicas de la misma, integridad, secuencialidad, coherencia, pertinencia, racionalidad cientifica (forma
l6gica, clara y completa) disponibilidad y oportunidad, cumpliendo con los parametros exigidos de calidad y normatividad legal
vigente en la informacién registrada y demas documentos adoptados por la Subred y por la exigida por el decreto 3518 de 2006,
en ocasion de la ejecucion de los pactados en el presente contrato.7.Realizar la toma de las muestras de los pacientes
sospechocos y/o positivos para covid 8. Realizar registros en los aplicativos de Dinamica Gerencial y SIDCRUE de las atenciones
realizadas 9. Realizacion confirmacion telefonica con los usuarios a los cuales se les va a relalizar la toma de las muestras 10.
Realizar seguimiento telefonico a los usuarios que se encuentren en el programa 11. Demas actividades inherentes a su objeto
contractual.

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 16 dias del mes de Julio de 2025.

H 6 : = M AH=

Dl = TRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurESE

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

.‘ gigree‘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) AUGUSTO ABELARDO ANGARITA AREVALO;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19452516 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7347 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO 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.

VALOR TOTAL DEL | $49.201.692

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-10-13

FECHA DE 2023-05-01

TERMINACION

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1- Atender en consulta a cada uno de los miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de afiliacion.

2- Realizar diariamente la correccién de los requisitos de calidad por el instrumento de validacién establecido para los
equipos de atencién en casa.

3- Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada.

4- Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacion de la consulta médica, de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacién médica que
queda registrada en su Historia Clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora.

5- Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestién
documental de la entidad, tales como consentimiento informado, planes de cuidado, 6rdenes médicas.

6- Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de salud de la familia con base en las preguntas que aparecen en el
formulario de recoleccién de informacién y los identificados en la consulta diagnéstica (Historia Clinica Digital).

7- Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demas lineamientos que expida esta o la Subred Sur.

8-Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operacion definido para el sector rural.

9- Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la identificacion de riesgos en salud y la verificacion de las
condiciones de aseguramiento.

10-Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencion
que se identifiquen en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente.

11-Registrar oportunamente la informacién pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad.

12- Identificar en su ejercicio de diagndstico eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricién, conducta
suicida y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infeccion respiratoria
aguda, etc.), el médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion Individual o de acuerdo con el protocolo
establecido por el Instituto Nacional de Salud - INS (https:// www.ins.gov.co/ buscador- eventos/ Paginas/ Fichas- y-
Protocolos.aspx) y el sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

13- Registrar una vez entregados los usuarios y claves de acuerdo al operador dispuesto en cada subred, la consulta
diagnéstica basica en la Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensacién por parte de la Subred para afiliados a
Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personal en condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

14- Verificar que los integrantes de la familia, independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas
de atenciones individuales por momento de curso de vida. *Se debe dar cumplimiento a la ejecucion de las obligaciones
contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programatica entregada por la secretaria de salud. Realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas, valoracion integral, entre otros, a las poblaciones en los

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: EnXPLLRLhk
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territorios priorizados.

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 16 dias del mes de Julio de 2025.
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DIR: ONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurESE

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

.‘ gigree‘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) AUGUSTO ABELARDO ANGARITA AREVALO;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19452516 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5860 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 TOTALDEL | $110.541.171

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-05-06

FECHA DE 2024-07-30

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de afiliacion.

2. Realizar diariamente la correccién de los requisitos de calidad por el instrumento de validacién establecido para los
equipos de atencién en casa.

3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada.

4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacion de la consulta médica, de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacién médica que
queda registrada en su Historia clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora.

5. Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestién
documental de la entidad, tales como consentimiento informado, planes de cuidado, 6rdenes médicas.

6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de salud de la familia con base en las preguntas que aparecen en el
formulario de recoleccién de informacién y los identificados en la consulta diagnéstica (Historia Clinica Digital).

7. Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demas lineamientos que expida esta o la Subred Sur.

8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operacién definido para el sector rural.

9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la identificaciéon de riesgos en salud y la verificacion de las
condiciones de aseguramiento.

10. Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencion
que se identifiquen en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente.

11. Registrar oportunamente la informacién pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad.

12. Identifica eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricidn, conducta suicida y violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infeccidon respiratoria aguda, etc.), el médico debe
diligenciar y firmar la Ficha de Notificacién Individual o de acuerdo con el protocolo establecido por el Instituto Nacional de
Salud - INS (https:// www.ins.gov.co/ buscador-eventos/ Paginas/ Fichas-y- Protocolos.aspx) y el sistema o subsistema de
vigilancia correspondiente.

13. Registrar la consulta diagndstica basica en la Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas recomendadas,
interconsulta o pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensacién por parte de la
Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personal en condicién de discapacidad o
dependencia y sus cuidadores familiares residentes en el hogar.

14. Realizar Verificar que los integrantes de la familia, independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas
de atenciones individuales por momento de curso de vida.

15.Dar cumplimiento a la ejecucion de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programatica
entregada por la Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios priorizados.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
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De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 16 dias del mes de Julio de 2025.

DIR
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurE.SE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021
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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) AUGUSTO ABELARDO ANGARITA AREVALO;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19452516 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7779 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 TOTALDEL | $10.528.158

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-10-22

FECHA DE 2024-12-09

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar apropiacién conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
SDS

2. Realizar visita domiciliaria familiar para la identificacion, gestiéon de riesgos y seguimiento al plan de cuidado familiar en
salud, acorde a actividades establecidas en los lineamientos operativos

3. Desarrollar las intervenciones individuales y colectivas en una misma visita a la familia, garantizando la calidad, pertinencia
e integralidad de cada una de ellas, acorde a las actividades definidas en los productos correspondientes

4. Realizar activacién de ruta, derivaciones y notificaciones de eventos de interés en salud publica, agendamiento segun el
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

5. Realizar identificacidn de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud publica, asi mismo
brindar educacién acorde a la necesidad del usuario y validar adherencia al tratamiento

6. Diligenciar correctamente la historia clinica de acuerdo a los cddigos del CIE-10 segun la impresion diagndstica,
garantizado la calidad en el registro de la informacién, asi mismo el registro de la informacioén en el aplicativo en linea
dispuesto por la SDS.

7. Participar en reuniones, asistencias técnicas, comité del cuidado convocadas por la subred y/o SDS
8. presentar informes y/o tableros de control solicitados por la subred y/o SDS

9. 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 y recomendaciones del
coordinador.

10. Mantener Adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.
11. 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 gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 16 dias del mes de Julio de 2025.

DIRECTOR OPERATIVA CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion 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: EnXPLLRLhk

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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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) AUGUSTO ABELARDO ANGARITA AREVALO;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 19452516 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8520 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 | $38.292.020

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-12-10

FECHA DE 2025-07-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar apropiacién conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
SDS

2. Realizar visita domiciliaria familiar para la identificacién, gestion de riesgos y seguimiento al plan de cuidado familiar en
salud, acorde a actividades establecidas en los lineamientos operativos

3. Desarrollar las intervenciones individuales y colectivas en una misma visita a la familia, garantizando la calidad, pertinencia
e integralidad de cada una de ellas, acorde a las actividades definidas en los productos correspondientes

4. Realizar activacién de ruta, derivaciones y notificaciones de eventos de interés en salud publica, agendamiento segtn el
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

5. Realizar identificacidn de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud publica, asi mismo
brindar educacién acorde a la necesidad del usuario y validar adherencia al tratamiento 6. Diligenciar correctamente la
historia clinica de acuerdo a los cédigos del CIE-10 segun la impresion diagndstica, garantizado la calidad en el registro de la

informacién, asi mismo el registro de la informacion en el aplicativo en linea dispuesto por la SDS.
7. Participar en reuniones, asistencias técnicas, comité del cuidado convocadas por la subred y/o SDS
8. presentar informes y/o tableros de control solicitados por la subred y/o SDS

e 9. Apoyar la formulacién y ejecucion de 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 y
recomendaciones del coordinador.

10. Mantener Adherencia al proceso de gestién documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.
e 11. 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 gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 16 dias del mes de Julio de 2025.

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

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: EnXPLLRLhk
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



