D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) EHIMER UVAN PEREZ PEREZ ; con documento de identidad No,
1018437801 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal Val or Uni dad
NEDI CO
12022 |6367-2022 [MVenEaa 24/03/2022  |31/05/2022  [$6032724  |SUBRED
VEDI CO SUBRED | NTEGRADA _ DE
2 |2022 |7248-2022 |MELEO 2022-06-01  |2024-08-12  |$6455015 |SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCl DENTE ESE
3 |2024 |6821-2024 |MEDICO 02/10/2024  [31/10/2024 [$6792348 |SUBRED
GENERAL

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
MEDICO GENERAL

1 » Contrato: 6367-2022
Obligaciones:

1). Estar presente en e momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y
actuaizacion de documentos del programa de salud mental 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia
Clinica de valoracion , formatos, consentimiento y desistimiento de valoracion, cadena de custodia, interconsulta, formula médica etc.) los registros se deben redlizar en €
sistema asignado inediatamente sea valorado €l paciente 4). Valoracion y estabilizacion de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por psiquiatra de turno 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con
el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo la aplicacion de medicamentos. 6). Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacion pertinente del paciente con propésitos de regulacion médica y
orientacion en relacion a paciente, brindar informacion relevante de situaciones de emergencia a médico regulador, directivos del centro regulador 7) Desarrollar las actividades
de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, segin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas, inlcuyendo
capacitaciones 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales , junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacion y
resolutividad en el programa de salud mental 11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de
antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para caba el cumplimiento de las
actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades.
15). Responder oportunamente a |los despachos y/o Ilamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos
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a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos ” por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar informe
mensua en caso de ser solicitado sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique e cumplimiento. 19). Capturar
los soportes necesarios para realizar €l debido proceso de la autorizacion y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones
derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
o la subred . 21). Uso adecuado, racionaizacion y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundarios a la atencién . 23).
Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento serd responsabilidad del auxiliar € mantenimiento de la suficiencia de insumos,
medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 24). Supervisar a auxilair de enfermeria para que en conjnto con el
auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades
indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes de la
atencion para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes a objeto
contractual, para el mejoramiento de la caidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de habilitacién y acreditacion de los servicios de salud
(Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestion, Guias, Protocolos,
Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando la informacion y/o soportes requerida, que correspondan a objeto del
contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

2 » Contrato: 7248-2022
Obligaciones:

1). Estar presente en e momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y
actuaizacion de documentos del programa de salud mental 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios del programa de salud mental (Historia
Clinica de valoracién , formatos, consentimiento y desistimiento de valoracion, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben redlizar en el
sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoracion y estabilizacion de pacientes cuando asi sea indicado por e Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por psiquiatra de turno 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con
el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacion de medicamentos. 6). Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacion pertinente del paciente con propésitos de regulacion médica y
orientacion en relacion a paciente, brindar informacion relevante de situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 7) Desarrollar las actividades
de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas, inlcuyendo
capacitaciones 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales , junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en e manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y
resolutividad en el programa de salud mental 11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de
antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para caba el cumplimiento de las
actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades.
15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar |as politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos
a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos ” por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar informe
mensua en caso de ser solicitado sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique e cumplimiento. 19). Capturar
los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones
derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
o0 la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundarios a la atencion . 23).
Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento serd responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos,
medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 24). Supervisar a auxilair de enfermeria para que en conjnto con el
auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades
indicadas en € listado definido por la subred. 25) Verificacion pre operaciona del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnostico. 26). Entregar los soportes de la
atencién para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes a objeto
contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de |os Planes de Mejoramiento de los estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud
(Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestion, Guias, Protocolos,
Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacion y/o soportes requerida, que correspondan a objeto del
contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente |os sistemas, las tecnologias de la informacion y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

3 » Contrato: 6821-2024
Obligaciones:

1,) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)

Generado por: Ehimer Uvan Perez Perez
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Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para € manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del érea. 6)
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar €l
consentimiento informado acorde a procedimiento. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar a paciente y su
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo
y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de
apoyar laimplementacion de los mismos. 20) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los
que sea designado. 23) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuamente. 24) Redlizar las
demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos ocho(8) dias del mes de Diciembre de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
—
A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Ehimer Uvan Perez Perez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
PEREZ PEREZ EH MER UWVAN ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,018,437,801 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6503 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS COMO PROFESI ONAL DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
EN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $42, 499, 620

FECHA DE INICI O 08/ 07/ 2021
FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022
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
pronover y prevenir la enfernedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famliar y conunitaria.3).
Registrar en la historia clinica toda la informaci6n del acto nédico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras, intercal aciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacional mente aprobadas), sinulténea o innediatanente 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 msnps, incluyendo el diligencianmiento del consentimento infornado, M PRES en |os
casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion,
caracterizaci 6n, inscripcién, nmanejo, seguiniento y canalizacio6on a usuarios a las diferentes rutas de atencién en
salud, asi comp la consolidacién de infornmaci6n para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular
acci ones con |los equipos misionales para el nanejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratam ento nédico acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar
oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Qras actividades propias del perfil que fortal ezcan el
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del <contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |os diecinueve(19) dias del nes de
Febrero de 2024.

Cor di al nent e,



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

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

La presente certificacion se expide con firma necénica autorizada nediante resolucion
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cdbdigo de verificacién: nxvhf6kapj

de
de

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
PEREZ PEREZ EH MER UWVAN ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,018,437,801 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4448 de 2022

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $71, 159, 466

FECHA DE INICI O 23/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2023

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
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci on 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 |os diecinueve(19) dias del nes de
Febrero de 2024.

Cor di al nent e,

S e
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacién: nxvhf6kapj
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1
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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)
PEREZ PEREZ EH MER UWVAN, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,018,437,801 el Contrato
(s) de Prestaci6n de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 1973 de 2023

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $75, 036, 000

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA 18/ 12/ 2023

PERFI L MEDI CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (nedico(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 on, educaci on, conunicacion, encam nadas a
promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y conunitaria.3).
Registrar en la historia clinica toda la informacion 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), sinmultanea o innediatanente despues de su realizacion, con Integralidad,
Secuenci al i dad, Racionalidad cientifica (logica, 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 elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedinmentos de
medicina y adherirse a los misnos, incluyendo el diligenciamento del consentimento informdo, estadisticas
vitales, MPRES, en los casos pertinentes garantizando |las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la
identificacion, caracterizacion, inscripcion, nanejo, seguimento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi conp |la consolidacion de infornacion 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 |egal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamento nedico 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
desarroll o de | as activi dades nisional es.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci on 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 |os diecinueve(19) dias del nes de
Febrero de 2024.

Cor di al nent e,

S e
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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CERTIFICA QUE

El Sefior: EHIMER UVAN PEREZ PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No
1.018.437.801 DE BOGOTA, prestd sus servicios como MEDICO GENERAL, a la
empresa mediante contrato de prestacion de servicios. Con honorarios mensuales
promedio de cinco millones cien mil pesos m/cte. ($5.100.000)

Con los siguientes contratos:

08 de octubre de 2020 hasta el 24 de diciembre de 2020.
25 de diciembre de 2020 hasta el 24 de junio de 2021.

Para constancia se expide a solicitud del interesado a los ocho (08) dias del mes de
julio del afio dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

JUAN PABLO SIERRA

DIRECTOR DE TALENTO HUMANO
REMY IPS S.A.S.

NIT: 900589178-5

Elaboro: Erica Alvarado
Aux TH

Calle 166 # 16B — 42
Celular: 3504270652 | E-mail: auxiliartalentohumano.remy.ips@gmail.com
Bogota, D.C, Colombia



