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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) SANTIESTEBAN BREFF YENNIFFER ALEJANDRINA ; 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1034312013 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, 
pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8448 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO  APOYO A LA GESTION  COMO MEDICO 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. 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 50.286.365

FECHA DE INICIO 2021-12-17

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2022-08-16

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 afiliación. 2. Realizar la caracterización de los riesgos sociales y de salud de la familia con 
base en las preguntas que aparecen en el formulario de recolección de información y los identificados en la consulta diagnóstica 
(Historia Clínica Digital). 3. Apoyar al auxiliar de enfermería en las mediciones y tamizajes necesarios para la identificación de 
riesgos en salud y la verificación de las condiciones de aseguramiento. 4. Una vez entregados los usuarios y claves de acuerdo al 
operador dispuesto en cada subred, registrar la consulta diagnóstica básica en la Historia Clínica Digital, refiriendo las conductas 
recomendadas, interconsulta o pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensación 
por parte de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personas en condición de 
discapacidad o dependencia y sus cuidadores familiares residentes en el hogar. 5. Hacer recomendaciones de conductas a 
seguir, tras la realización de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 
diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendación médica que queda registrada en su Historia Clínica y gestionar las 
atenciones sugeridas ante su aseguradora. 6. Verificar que los integrantes de la familia, independientemente de su 
aseguramiento, accedan a las actividades individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la 
Salud, de acuerdo con los esquemas de atenciones individuales por momento de curso de vida. 7. Referir mediante la plataforma 
del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia- SIRC los requerimientos de atención que se identifiquen en población 
afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde allí se gestione la atención correspondiente; y suministrar al Técnico 
Auxiliar en Enfermería los datos que deben ser registrados en la herramienta para tal fin. 8. Si en su ejercicio de diagnóstico 
identifica eventos de interés en salud pública visibles en consulta (desnutrición, conducta suicida y violencia intrafamiliar, 
maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infección respiratoria aguda, etc), el médico debe (i) 
diligenciar y firmar la Ficha de Notificación 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. 9. Diariamente realizar la corrección de las fichas de caracterización que sean reportadas con incumplimiento 
de los requisitos de calidad por el instrumento de validación establecido. 10. Organizar los soportes documentales de las 
acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestión documental de la entidad. 11. Realizar las actividades de 
acuerdo a lo establecido en la guía operativa vigente elaborada por la Secretaría Distrital de Salud y demás lineamientos que 
expida esta o la Subred Sur. 12. Registrar oportunamente la información pertinente en los instrumentos de control que 
establezca la entidad. 13. Entregar al geógrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada. 14. 
Las demás que sean concertadas con el supervisor del contrato según necesidad.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 12 días del mes de Julio de 2025.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: h20XwCp9Lz

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

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

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: h20XwCp9Lz

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

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

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) YENNIFFER ALEJANDRINA SANTIESTEBAN BREFF; 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1034312013 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, 
pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6956 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE  APOYO A LA GESTION  COMO MÉDICO 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 
CONTRATO

$ 54.912.645

FECHA DE INICIO 2022-09-09

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2023-05-01

PERFIL MÉDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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 afiliación. 
Realizar diariamente la corrección de los requisitos de calidad por el instrumento de validación establecido para los equipos 
de atención en casa. 
Realizar la entregar al geógrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada. 
Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realización de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades 
Administradoras de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendación médica que queda 
registrada en su Historia Clínica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora. 
Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestión documental 
de la entidad, tales como consentimiento informado, planes de cuidado, órdenes médicas. 
Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de salud de la familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario 
de recolección de información y los identificados en la consulta diagnóstica (Historia Clínica Digital). 
Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guía operativa vigente elaborada por la Secretaría Distrital de Salud 
y demás lineamientos que expida esta o la Subred Sur. 
Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operación definido para el sector rural. 
Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la identificación de riesgos en salud y la verificación de las condiciones 
de aseguramiento. 
Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atención 
que se identifiquen en población afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde allí se gestione la atención 
correspondiente.
Registrar oportunamente la información pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad.
Identifica eventos de interés en salud pública visibles en consulta (desnutrición, conducta suicida y violencia intrafamiliar, 
maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infección respiratoria aguda, etc.), el médico debe (i) 
diligenciar y firmar la Ficha de Notificación 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. 
Registrar la consulta diagnóstica básica en la Historia Clínica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o 
pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensación por parte de la Subred para 
afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personal en condición de discapacidad o dependencia y 
sus cuidadores familiares residentes en el hogar. 
Realizar Verificar que los integrantes de la familia, independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades 
individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas 
de atenciones individuales por momento de curso de vida.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Código de verificación: h20XwCp9Lz
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611
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de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 12 días del mes de Julio de 2025.

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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: h20XwCp9Lz

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

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

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) YENNIFFER ALEJANDRINA SANTIESTEBAN BREFF; 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1034312013 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, 
pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5847 de 2023

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

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 99.222.342

FECHA DE INICIO 2023-05-05

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2024-05-31

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 afiliación. 
2. Realizar diariamente la corrección de los requisitos de calidad por el instrumento de validación establecido para los 
equipos de atención en casa. 
3. Realizar la entregar al geógrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada. 
4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realización de la consulta médica, de manera que afiliados a 
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendación médica que 
queda registrada en su Historia clínica 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 gestión 
documental de la entidad, tales como consentimiento informado, planes de cuidado, órdenes 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 recolección de información y los identificados en la consulta diagnóstica (Historia Clínica Digital). 
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guía operativa vigente elaborada por la Secretaría Distrital de 
Salud y demás lineamientos que expida esta o la Subred Sur.
8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operación definido para el sector rural. 
9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la identificación de riesgos en salud y la verificación de las 
condiciones de aseguramiento. 
10. Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atención 
que se identifiquen en población afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde allí se gestione la atención 
correspondiente.
11. Registrar oportunamente la información pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad.
12. Identifica eventos de interés en salud pública visibles en consulta (desnutrición, conducta suicida y violencia intrafamiliar, 
maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infección respiratoria aguda, etc.), el médico debe 
diligenciar y firmar la Ficha de Notificación 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 diagnóstica básica en la Historia Clínica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, 
interconsulta o pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensación por parte de la 
Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personal en condición 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 Promoción y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas 
de atenciones individuales por momento de curso de vida. 
15.Dar cumplimiento a la ejecución de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programática 
entregada por la Secretaría de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas, 
valoración integral, planificación de la atención, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios priorizados.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: h20XwCp9Lz

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

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 12 días del mes de Julio de 2025.

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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: h20XwCp9Lz

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

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

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) YENNIFFER ALEJANDRINA SANTIESTEBAN BREFF; 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1034312013 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, 
pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5997 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.265.520

FECHA DE INICIO 2024-06-14

FECHA DE TERMINACIÓN 2024-08-31

PERFIL MÉDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Prestar servicios de perfil (medico(a)) acorde con la Lex Artis, segùn 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 demàs 
normas concordantes.
Realizar actividades de informacion, educacion, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el 
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto medico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin 
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente 
aprobadas), simultanea o inmediatamente despues de su realizaciòn, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica 
(logica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Protecciòn Social o Entes competentes que 
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guìas, 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.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas 
de atencion en salud, asi como la consolidacion de informacion para la trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad 
legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento medico acorde al cuadro clìnico del paciente que consulte a LA 
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.
Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evoluciòn, riesgo, 
complicaciòn del cuadro clìnico objeto de tratamiento.
Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 12 días del mes de Julio de 2025.

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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: h20XwCp9Lz

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

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

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) YENNIFFER ALEJANDRINA SANTIESTEBAN BREFF; 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1034312013 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, 
pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7778 de 2024

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

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 10.726.655

FECHA DE INICIO 2024-10-22

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2024-12-09

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar apropiación conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de 
SDS 
 2. Realizar visita domiciliaria familiar para la identificación, gestión 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 activación de ruta, derivaciones y notificaciones de eventos de interés en salud pública, agendamiento según el 
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento
5. Realizar identificación de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud pública, así mismo 
brindar educación acorde a la necesidad del usuario y validar adherencia al tratamiento 
 6. Diligenciar correctamente la historia clínica de acuerdo a los códigos del CIE-10 según la impresión diagnóstica, 
garantizado la calidad en el registro de la información, así mismo el registro de la información en el aplicativo en línea 
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 gestión documental, en la organización 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 existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 12 días del mes de Julio de 2025.

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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: h20XwCp9Lz

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

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

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) YENNIFFER ALEJANDRINA SANTIESTEBAN BREFF; 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1034312013 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, 
pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8519 de 2024

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

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 43.745.804

FECHA DE INICIO 2024-12-10

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2025-07-31

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar apropiación conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de 
SDS 
2. Realizar visita domiciliaria familiar para la identificación, gestión 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 activación de ruta, derivaciones y notificaciones de eventos de interés en salud pública, agendamiento según el 
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento 
5. Realizar identificación de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud pública, así mismo 
brindar educación acorde a la necesidad del usuario y validar adherencia al tratamiento 6. Diligenciar correctamente la 
historia clínica de acuerdo a los códigos del CIE-10 según la impresión diagnóstica, garantizado la calidad en el registro de la 
información, así mismo el registro de la información en el aplicativo en línea 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. Apoyar la formulación y ejecución 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 gestión documental, en la organización 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 existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 12 días del mes de Julio de 2025.

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

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: h20XwCp9Lz

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

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

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



NANAAA 
E.SE. Municipal de Soacha 
Julio César Peñaloza 

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA NIT. 832.001.794-2 

CERTIFICA 

Que revisados los documentos que obran en el archivo de la E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR 
PEÑALOZA, se encontró que YENNIFFER ALEJANDRA SANTIESTEBAN BREFF idetficada con cedula de 
ciudadania No. 1.034.312.013, ha suscrito con la entidad los siguientes contratos de prestación de servicios en 

calidad de contratista 

cONTRATOs SUSCRITOS EN EL AÑO 2020 

CONTRATO No. No 294-2020

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO DE 

CONSULTA EXTERNA PARA LA EMPRESA DE SALUD E.S.E DEL 
OBJETO: 

MUNICIPIO DE SOACHA 

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOs
SESENTA Y SIETE PESOS MICTE ($13.805.667,00) 

VALOR DEL CONTRATO0: 

PLAZO DE EJECUCIÓN: DOS (2) MESES Y VEINTIDÓS (22) DÍAS 

NUEVE (9) DE MARZO DE 2020 

DE TREINTA Y UNO (31) DE MAYO DE 2020 

FECHA DE INICIO: 

FECHA INICIAL 

TERMINACIÓN:
ESTADO: EJECUTADO 

CONTRATO No. No. 359-2020 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO DE 
CONSULTA EXTERNA PARA LA EMPRESA DE SALUD E.S.E DEL 
MUNICIPIO DE SOACHA 

0BJETO: 

VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES M 
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($34.333.333) 

PLAZO DE EJECUCIÓN: SEIS (6) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS 

FECHA DE INICIO: CINCO (5) DE JUNIO DE 2020 

DE TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2020 FECHA INICIAL 

TERMINACIÓN: 
ESTADO: EJECUTADO 

empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoacha.gov.co PBX: 7293922 



E5E Municipal de SoMha 

Julio César Peñaloza 

cONTRATOS SUSCRITOS EN EL ANO 2021 

CONTRATO No. No 322-2021 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MÉDICO DE 
CONSULTA EXTERNA PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO 
CESAR PEÑALOZA 

VALOR DEL CONTRATO0: CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL 
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE ($14.833.333) 
DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DÍAS PLAZO DE EJECUCIÓN: 

FECHA DE INICIO: TRES (3) DE MAYO DE 2021 

FECHA INICIAL DE TREINTA Y UNO (31) DE JULIO DE 2021 

TERMINACIÓN: 

ESTADO: EJECUTADO 

CONTRAT0 No. No 541-2021 
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO DE 

CONSULTA EXTERNA PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO 
CESAR PENALOZA 

VALOR DEL CONTRAT0: QUINCE MILLONES DE PESOS MICTE ($15.000.000) 
PLAZO DE EJECUCIÓN: HASTA 31 DE OCTUBRE DE 2021 

FECHA DE INICIO: DOS (2) DE AGOSTO DE 2021 

FECHA DE TERMINACIÓN: TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2021 
ESTADO: EJECUTAD0 

CONTRATO No. No 541-2021 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICCO 
CONSULTA EXTERNA PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA 
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES 
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE. (S4 833.333) 

VALOR DEL CONTRATO: 

empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoacha.gov.co PBX: 7293922 



NNANNA 
E.S.E. Municipal de Soacha 
Julio César Peñaloza 

PLAZO DE EJECUCIÓN: HASTA 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 

FECHA DE INICIO: DOS (2) DE NOVIEMBRE DE 2021 
FECHA DE TERMINACIÒN: TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DE 2021 

ESTADO: EN EJECUCIÓN 

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado en el Municipio de Soacha-Cundinamarca a los 
Ocho (8) dias del mes de noviembre de 2021. 

ANGELICA CASTANO CASTILLO 
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA 

Proyectó: Nhora Marcela Mendoza Sánchez- Abogada Contratista 

empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoacha.gov.o PAX: 729392 



LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
SANTIESTEBAN BREFF YENNIFFER ALEJANDRINA ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 
1,034,312,013 el Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las 
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8448 de 2021

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION COMO MEDICO 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.

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO $50,286,365

FECHA DE INICIO 17/12/2021
FECHA DE 
TERMINACIÓN 16/08/2022

FECHA DE 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA

NO APLICA

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 afiliación. 2. Realizar la caracterización de los riesgos sociales y de salud 
de la familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario de recolección de información y los 
identificados en la consulta diagnóstica (Historia Clínica Digital). 3. Apoyar al auxiliar de enfermería en las 
mediciones y tamizajes necesarios para la identificación de riesgos en salud y la verificación de las condiciones 
de aseguramiento. 4. Una vez entregados los usuarios y claves de acuerdo al operador dispuesto en cada subred, 
registrar la consulta diagnóstica básica en la Historia Clínica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, 
interconsulta o pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensación por parte 
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personas en condición de 
discapacidad o dependencia y sus cuidadores familiares residentes en el hogar. 5. Hacer recomendaciones de 
conductas a seguir, tras la realización de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Administradoras 
de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendación médica que queda registrada en 
su Historia Clínica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora. 6. Verificar que los integrantes de 
la familia, independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades individuales y familiares 
contempladas en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas de atenciones 
individuales por momento de curso de vida. 7. Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y 
Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atención que se identifiquen en población afiliada a EAPB diferentes 
a Capital Salud, para que desde allí se gestione la atención correspondiente; y suministrar al Técnico Auxiliar en 
Enfermería los datos que deben ser registrados en la herramienta para tal fin. 8. Si en su ejercicio de 
diagnóstico identifica eventos de interés en salud pública visibles en consulta (desnutrición, conducta suicida y 
violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infección 
respiratoria aguda, etc), el médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificación 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. 9. Diariamente 
realizar la corrección de las fichas de caracterización que sean reportadas con incumplimiento de los requisitos 
de calidad por el instrumento de validación establecido. 10. Organizar los soportes documentales de las acciones a 
su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestión documental de la entidad. 11. Realizar las actividades 
de acuerdo a lo establecido en la guía operativa vigente elaborada por la Secretaría Distrital de Salud y demás 
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. 12. Registrar oportunamente la información pertinente en los 
instrumentos de control que establezca la entidad. 13. Entregar al geógrafo los mapas o rutas de campo una vez 
finalizada la manzana o ruta asignada. 14. Las demás que sean concertadas con el supervisor del contrato según 
necesidad.

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1



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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los siete(7) días del mes de Junio 
de 2024. 

Cordialmente,

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

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

Código de verificación: dkrl6fm225 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
SANTIESTEBAN BREFF YENNIFFER ALEJANDRINA ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 
1,034,312,013 el Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las 
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6956 de 2022

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MÉDICO 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 
CONTRATO $54,912,645

FECHA DE INICIO 09/09/2022
FECHA DE 
TERMINACIÓN 01/05/2023

FECHA DE 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA

NO APLICA

PERFIL MEDICO

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 afiliación. 2. Realizar diariamente la corrección de los requisitos de 
calidad por el instrumento de validación establecido para los equipos de atención en casa. 3. Realizar la entregar 
al geógrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada. 4. Hacer recomendaciones de 
conductas a seguir, tras la realización de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Administradoras 
de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendación médica que queda registrada en 
su Historia Clínica 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 gestión documental de la entidad, 
tales como consentimiento informado, planes de cuidado, órdenes 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 recolección de 
información y los identificados en la consulta diagnóstica (Historia Clínica Digital). 7. Realizar las actividades 
de acuerdo a lo establecido en la guía operativa vigente elaborada por la Secretaría Distrital de Salud y demás 
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operación 
definido para el sector rural. 9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la identificación de riesgos 
en salud y la verificación de las condiciones de aseguramiento. 10. Referir mediante la plataforma del Sistema 
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atención que se identifiquen en población 
afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde allí se gestione la atención correspondiente.11. 
Registrar oportunamente la información pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad.12. 
Identifica eventos de interés en salud pública visibles en consulta (desnutrición, conducta suicida y violencia 
intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infección respiratoria 
aguda, etc.), el médico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificación 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 diagnóstica básica en la Historia Clínica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, 
interconsulta o pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensación por parte 
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personal en condición 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 Promoción y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas de 
atenciones individuales por momento de curso de vida. *Dar cumplimiento a la ejecución de las obligaciones 
contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programática entregada por la Secretaria de Salud, 
realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas, valoración integral, 
planificación de la atención, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios priorizados.

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

Código de verificación: dkrl6fm225 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

Código de verificación: dkrl6fm225 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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

Código de verificación: dkrl6fm225 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020

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

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1



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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los siete(7) días del mes de Junio 
de 2024. 

Cordialmente,

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

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
SANTIESTEBAN BRESS YENNIFFER ALEJANDRINA; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 
1,034,312,013 el Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las 
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5847 de 2023

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

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO $95,499,565

FECHA DE INICIO 05/05/2023
FECHA DE TERMINACIÓN 31/05/2024
FECHA DE 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA

NO APLICA

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

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 afiliación. 2. Realizar diariamente la corrección de los requisitos de 
calidad por el instrumento de validación establecido para los equipos de atención en casa. 3. Realizar la entregar 
al geógrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada. 4. Hacer recomendaciones de 
conductas a seguir, tras la realización de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Administradoras 
de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendación médica que queda registrada en 
su Historia clínica 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 gestión documental de la entidad, 
tales como consentimiento informado, planes de cuidado, órdenes 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 recolección de 
información y los identificados en la consulta diagnóstica (Historia Clínica Digital). 7. Realizar las actividades 
de acuerdo a lo establecido en la guía operativa vigente elaborada por la Secretaría Distrital de Salud y demás 
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operación 
definido para el sector rural. 9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la identificación de riesgos 
en salud y la verificación de las condiciones de aseguramiento. 10. Referir mediante la plataforma del Sistema 
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atención que se identifiquen en población 
afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde allí se gestione la atención correspondiente.11. 
Registrar oportunamente la información pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad.12. 
Identifica eventos de interés en salud pública visibles en consulta (desnutrición, conducta suicida y violencia 
intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infección respiratoria 
aguda, etc.), el médico debe diligenciar y firmar la Ficha de Notificación 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 diagnóstica básica en la Historia Clínica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, 
interconsulta o pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensación por parte 
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personal en condición 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 Promoción y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas de 
atenciones individuales por momento de curso de vida. *Dar cumplimiento a la ejecución de las obligaciones 
contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programática entregada por la Secretaría de Salud, 
realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas, valoración integral, 
planificación de la atención, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios priorizados.

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los siete(7) días del mes de Junio 
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de 2024. 

Cordialmente,

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021
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NIT 900.385.628-1 

 
 
 
 
 
 

CERTIFICACIÓN 

 
 

 
Por medio de la presente certificamos que la señora SANTIESTEBAN BREFF 
YENNIFFER ALEJANDRINA identificada con cedula de ciudadanía No. 
1.034.312.013 Trabajo en MEDICENTRO FAMILIAR IPS SAS con un contrato por 
prestación de servicios desde el 01 de Octubre de 2020 hasta el 10 de Abril de 
2021 en el cargo de ECOGRAFÍSTA. 

 
 

La presente certificación se expide a los 21 días del mes Abril de 2021 a solicitud 

del interesado. 

 
 
 
 

 
Atentamente 

 
 
 
 

 
Daniela Del Pilar Domínguez Bolívar 
Líder de Talento Humano 



 

AV CL 132 N° 98 a- 31  BPX: (57)1 4591925 – 3203117845 
Remiemergencias@hotmail.com BOGOTA - COLOMBIA 

Bogotá, 27 de octubre 2019 
 
 

 
 
 
 

Ref. Certificación  
 
 
 
 
 
La suscrita Gerente y Representante legal de la empresa: Respuesta Medico Inmediata S.A.S 
con NIT: 900.580.957-5, certifica que el Medico: Yenniffer Alejandrina Santiesteban Breff 
identificada con cedula de ciudadanía No. 1034312013, presto sus servicios en nuestra 
empresa así: 
 
Como médico asistencial, desde el 03 noviembre  2018 hasta la septiembre 30 de 2019, la 
doctora en mención tuvo un contrato de prestación de servicios, con un ingreso promedio 
mensual de $5.100.000 (Cinco millones cien mil pesos m/te). 
 
Podemos recomendar de manera especial. 
  
La doctora en mención se destaca por su  puntualidad, responsabilidad y cumplimiento con la 
ética de alta calidad profesional, que exige nuestra empresa. 
 
La presente se expide a los veintisiete dias del mes de octubre 2019, a solicitud del 
interesado. 
 
 
 
Cordialmente, 
 

 
 

 
Diana Moncada Soler 
Gerente y Representante Legal 
 
  


