Que el contratista LEIDY JOHANNA
RODRIGUEZ RINCON identificado con RUT
1033704219-9 posee en nuestros registros

los siguientes contratos:

Referencia del Contrato

Contrato Modificacion/Cesion Fed“f H
R S ! .. Valor Plazo  Terminacion
Vigencia Objeto I [ . .. Inicio 3
- - . | Descripcion Contrato  (Meses) Prevista
Nam Fecha Tipo de  Tipo de Num Fecha Fecha Inicio FechaFin | de la (Vigendia)
' | Contrato | Modificacion * Modificacion Modificacion Modificacion | B
| Modificacion
20 MODIFICACION 1, CLAUSULADO J 1299527 jue, restacion | Modificacion o
OBLIGACIGNES ESPECIFICAS de 2020 23/01/20 de Requiere
s Fechade
Inicio
CO1.PCCNTR.1299527 jue, Prestacion Fecha $16.956.543,00 950 jue,26/11/20
de 2020 23/01/20 de Inicio:
Servicio lun,,
Apoyo

Gesticn

La presente certificacion se expide a

solicitud del interesado el 24 de noviembre

de 2020. Pudiendo verificar cada uno de

los contratos en el siguiente enlace
https://www.contratos.qov.co/puc/buscador.html
o confirmando telefonicamente en el +57

(1) 3241000 Ext. 3527 0 3526

Jefe Oficina de Contratos
Secretarfa de Educacién (NIT: 899.999.061-9)

Alcaldia Mayor de Bogota

77 © Todos los derechos reservados para la Secretaria de

Educacion del Distrito Capital. Bogota - Colombia.
Avenida el Dorado No. 66 - 63. ;=\ +57 (1) 324 1000.




ot

Que LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON, con documento de identificacion No.
1033704219 SE ENCUENTRA VINCULADO LABORALMENTE CON EMTELCO
S.A.S. desde el 03 de diciembre de 2018 Con un contrato de trabajo OBRA O LABOR.

EMTELCO S.A.S. 800237456-5
CERTIFICA

Actualmente, desempefia el cargo de CREADOR DE EXPERIENCIA vy tiene los
siguientes devengos mensuales en promedio del Gltimo semestre:

Asignacion basica: OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS ($848,000)

Otros ingresos salariales: CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS DIECISIETE
PESOS ()

Otros ingresos no salariales: CERO PESOS ($ NO PRESENTA PROMEDIO EN EL
PERIODO)

La presente certificacion fue generada por el trabajador desde el modulo de autogestion del
sistema de informacion de la Direccion de Talento Humano de Emtelco S.A.S el 16 del mes
de DICIEMBRE de 2019

Cordialmente,

Avxo]vu‘v (s

ANDRES DE JESUS CARMONA RENDON
COORDINADOR DE NOMINA
EMTELCO S.AS.

SEDE PRINCIPAL
Calle 14 No. 52A - 174

Tel: (054) 3897000 - Ext.6969, 6210 y
SCCL-20191216 07-16-42 Nit: 800.237.456-5



CONTACTAMOS S.A.S. %

S— & lcontec oy
Servicios Temporales .

Cartificado W° 5C 5581

CONTACTAMOS SAS

HACE CONSTAR

Que el (la) Senora LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 1033704219, laboré con Digitex 2, por Intermedio de
CONTACTAMOS SAS, desde el 03/11/2017 hasta el 16/07/2018, desempefiandose
en el cargo de AUXILIAR ENFERMERIA 1l con contratos interrumpidos por el término
que dure la realizacion de la obra o labor determinada.

Esta constancia se expide en Manizales por solicitud del interesado, el 04/09/2018.

Atentamente,

gy —\ (@3
%eaﬁ#&%%%%ﬁé\ o
NIT. 810.000.450-1

Contadora.

Para verificar la autenticidad de este documento, comuniquese con CONTACTAMOS SAS al teléfono 8811855.

Documento Numero: 140254 ”l

Carrera 23 N° 62-16 Edificio Torres Panorama Local 218 Conmutador: 881 18 55 Fax: 886 2598
Manizales - Caldas



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

o | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

sl PRESTACION DE SERVICIOS S SRFra

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 LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON,
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. CC. 1033704219 quien ha prestado sus servicios
en esta Entidad a través de Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

No. ORDEN O
CONTRATO
VALOR
DE UNIDAD SERVICIOS
PRESTACION DESDE HASTA OBJETO/PERFIL TOTAL DE SALUD
DE CONTRATO
SERVICIOS
; APOYO COMO AUXILIAR DE
04290 ‘03/08/2015 | 15/11/2015 ENFERMERIA $5.335.400 VISTA HERMOSA
APOYO COMO AUXILIAR DE
05834 16/11/2015 | 29/02/2016 ENFERMERIA $5.439.000 VISTA HERMOSA

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 Contratacién de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.
Para confirmar los datos que contiene esta certificacién o solicitar informacion adicional favor comunicarse al

Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion: @H<104VQ5

La certificacién se expide en Bogotd D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los Veintiocho (28) dia del mes de Noviembre del 2018.

510 CHAPARRO VARGAS

LUIS,
< =gl -
DI TOR DE CONTRATACION
FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
Proyectado y Alejandra Nope Cano | Auxiliar Administrativo Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 4 é,;‘ ,
Elaborado por:
IAprobado por: Mireya Diaz Beltran Profesional Universitario Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 64172016 del Concejo de Bogota con & cual se
efectud la reorganizacion del sector salud de Bogold, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacion de las entidades publicas mediante las figuras de
reestructuracion, fusion, supresion o liquidacion; en el presente caso de fusién, no implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcién o prestacién del servicio.

En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Cédigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara
operando de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacién de la Subred Sur, a fin de evitar vaclos e inseguridad juridica.

isado el presente documento y lo encontramos ajustado a las nomas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.

Decl que hemos

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Caédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

2018-11-28




Interactivo

EL CENTRO INTERACTIVO DE CRM SA
INTERACTIVO CONTACT CENTER S.A.
Nit: 830.047.215-0

CERTIFICA

Que el (la) Sr(a) RODRIGUEZ RINCON LEIDY JOHANNA identificado con cédula
de ciudadania 1033704219 de BOGOTA laboré con nosotros desde el 2014/06/06
hasta 2015/01/01 desempenando el cargo de ASESOR para la campana
COLSANITAS bajo contrato de OBRA O LABOR.

Se expide a solicitud del (Ia) interesado(a) a los veinte (20) dias del mes de Junio
de Dos mil dieciséis (2016).

Fhoof'lu

HELVER MUNOZ CUEVAS
Jefe de Novedades de Nomina y Contratacion

Carrera 7 No. 16-36
Teléfono: 600 0000
Bogotd, D.C. — Colombia



Corazon Blanco Asistencia en Enfermeria Cuidado,
conocimiento y humanidad NIT900.600.005-0

CERTIFICA

Que el (la) Sr(a) RODRIGUEZ RINCON LEIDY JOHANNA Identificada con cédula de
ciudadania 1033704219 de Bogota laboro con nosotros desde 06/17/2011 hasta
07/19/2012 se produce a certificar que: LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON
desempefio el cargo de auxiliar de enfermeria, realizando funciones como:

*Desarrollar labores auxiliares de enfermeria en entornos clinicos domiciliario
con pacientes cronicos , en condicion de discapacidad y postoperatorios

*Asistencia en labores béasicas como, alimentacion, desplazamientos, aseo
general y cambios de posicion.

* Realizar pruebas de evaluacion de signos vitales de los pacientes.

* Realizar las diferentes tareas cumpliendo todas las normas, procedimientos y
reglamentos

Durante su permanencia demostré ser una persona responsable y cumplidora de sus
obligaciones correspondientes. Bajo contrato por prestacion de servicios

Se expide a solicitud del (la) interesado (a) a los 20 dias del mes julio del (2012)

LEIDY PATARROYO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Corazon Blanco

Calle: 117 No 6A- 83. Consultorio 305. Centro Medico. Teléfono
8744472. Celular: 320921923

Bogota. Colombia.
Correo: corazonblancoeu@gmail.com



I N1 C A D A

FAMICARE CLINICA DIA S.A.S

NIT 830.122.608-2

HACE CONSTAR

Que el (Ia) sefor(a) LEIDY JOHANNA RODRIGUEZ RINCON Identificada con
cedula de ciudadania N0.1033704219 de la ciudad de Bogota laboro con nosotros
desde el dia 17/09/2009 hatas el dia 19/09/2010 como Auxiliar de enfermeria quien
desempeiando funciones como :

Cuidado al paciente cronico , en condiciones de discapacidad y postoperatorio
(contro de ignos vitales , nutricion oral y parenteral ,administracion de
medicamentos ,desplazamientos , aseo y apoyo en terapias fisicas,
fonoaudiologicas y ocupcionales )

Bajo contrato de prestacion de servicios

Se expide a solicitud de I(a) interesad(a) el dia 19 de septiembre del 2010

gy

MAGALY RUIZ OSORIO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

FAMICARE CLINICA DIA S.A.S
NIT 830.122.608-2

CARRERA 24#862-12 BOGOTA-COLOMBIA
PBX:(571) 7461630



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
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)
RODRI GUEZ RI NCON LEI DY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,704,219 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3814 de 2021
PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA CESTION PARA EL COVWONENTE GESTION DE
PROGRAVAS Y ACCIONES DE |INTERES EN SALUD PUBLICA (GPAISP) EN EL MARCO DEL
CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO NO. 1584626-2020 SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO

OBJETO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI OS5 DE SALUD SUR E. S.E.
ALCANCE: ACCRDE CON LAS NECESI DADES DEL SERVICIO LAS ACTI VI DADES PODRAN SER
DESARRCLLADAS EN LOS DI FERENTES COVWPONENTES EN EL PLAN DE | NTERVENCH ONES
COLECTI VAS (PI C)

VALOR TOTAL

DEL CONTRATO 99 820,845

FECHA DE

FECHA 10/ 02/ 2021

FECHA DE

FECHA pa oy DE30/ 04/ 2021

FECHA  DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales de pronocién de |la salud, prevencién de la enfernedad y gestién del riesgo
segln curso de vida de acuerdo a |las necesidades de |a poblacion desde |os diferentes espacios de vida cotidiana
y/ o conponentes del plan de intervenciones colectivas. 2. Garantizar la calidad, veracidad y cunplimento de |os
productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de
preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimento. 3. Garantizar la custodia y protecci 6n de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para |la ejecucién de sus actividades. 4. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |a conunidad (activacion de rutas
y canalizacion) 5. Informar a tienpo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os
obj etivos establecidos. 6. Realizar acciones y seguimento a las estrategias del programa Anpliado de
I nmuni zaci 6n. 7. Blsqueda activa de poblaci 6n pendiente por iniciar, continuar y conpletar esquenmas de vacunaci 6n
en las tacticas extranurales, seguinmento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su
vacunaci 6n. 8 Participar activanente en los espacios de fortalecimento tecnico convocados por la institucion o
por la SDS. 9. Desarrollar las actividades de vacunacion dando cunplimento a los procesos y procedimentos
establ ecidos por la institucion y del programa Anpliado de I|nnunizaciones. 10. Prestar servicios de atencion e
intervencion integral al wusuario con calidad, oportunidad y humanizacion. 11. Oganizar y entregar el archivo
correspondiente a su intervenci6n conforme al proceso de gestio6on docunental. 12. Las demas que sean concertadas
con el supervisor del contrato segun necesidad del PIC.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |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 General de Contratacion de la Admnistraci6n puablica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual 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 los quince(15) dias del nes de
Di ci enbre de 2023.

Cor di al nent e,



| j—]
|
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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: 8w4s5mbdneb

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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
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)
RODRI GUEZ RI NCON LEI DY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,704,219 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5364 de 2021
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO TECNICO 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
COVPONENTE GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE |INTERES EN SALUD PUBLICA

OCBJETO (GPAISP) EN EL MARCO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATIVO NO.  2353360-2021
SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA
DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO $13, 412, 338
FECHA DE INICIO 03/05/2021

FECHA DE
TERM NAGI &N 31/ 10/ 2021
FECHA DE

TERM NACI ON 31/ 08/ 2021
ANTI CI PADA

PERFI L TECNI CO 1

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales de pronocién de la salud, prevencién de la enfernedad y gestién del riesgo
segln curso de vida de acuerdo a |as necesidades de |a poblacion desde |os diferentes espacios de vida cotidiana
y/ o conponentes del plan de intervenciones colectivas.2. Garantizar la calidad, veracidad y cunplinmento de |os
productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de
preauditorias y auditorias internas y externas segun requeriniento.3. Asegurar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y magnéticos entregados para |la ejecucion de sus actividades.4. Activar |los procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |a conunidad (activacion de rutas
y canalizacion)5. Informar a tienpo cual quier eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os
obj etivos establ ecidos.6. Realizar digitacion, revision, seguimento y cruce de informacion de base de datos de
los diferentes procesos.7. Elaborar las actividades adninistrativas y gestion docunental del conponente.8.
Informar oportunanmente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cunplimento de Ilos objetivos
establ eci dos. 9. Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segin necesidad del PIC.

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 on,regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén 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 quince(15) dias del nes de
Di ci enbre de 2023.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 8w45mbdneb
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



| j—]
|
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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: 8w4s5mbdneb

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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
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)
RODRI GUEZ RI NCON LEI DY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,704,219 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7140 de 2021

BIETO PRESTAR SERVI CI O COMD APOYO A LA GESTION EN LA SUBRED | NTEGRADA
DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR ESE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $11, 162, 210

FECHA DE INICl O 09/ 09/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L TECNI CO 2 (AUXI LI AR DE ENFERVERI A)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Wilizar las nedidas, elenentos de protecci 6n personal y explicar el proceso de aplicaci6n del bioldgico al
usuario cunpliendo los |ineanm entos de vacunaci é6n segura y dar reconendaci ones en |os cuidados post vacunales. 2.
Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra el COVID- 19 para el diligenciamento del
formato de consentimento informado. 3. Cunplir con el cronograma de |inpieza y desinfeccién de |as neveras,
ternmps, cavas entre otros 4. Diligenciar el registro diario de vacunaci 6n (fisico o magnético) de acuerdo con |os
formatos enviados por el MSPS y diligenciar |os docunentos que se requieran con forne |os |ineam entos técnicos
del proceso que se esté apoyando, organizar y entregar el archivo. 5. Mnitorear los usuarios en la sala de
observaci 6n, con el fin de identificar precoznente |la presencia de un ESAVI — ya sea leve o0 grave para activar el
protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Priner respondiente 6. Desarrollar acciones
integrales de pronocion de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo segun curso de vida de
acuerdo a | as necesi dades de |a poblaci 6n desde |os diferentes espaci os de vida cotidiana y/o conponentes del plan
de intervenciones colectivas 7. Garantizar la calidad, veracidad y cunplimento de |os productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerinmento 8. Garantizar |la custodia y protecciéon de |os documentos fisicos vy
magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades 9. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad (activacién de rutas vy
canalizaci6n). 10. Informar a tienpo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cunplinmento de |os
obj etivos establecidos. 11. Busqueda activa de poblaci én pendiente por iniciar, continuar y conpletar esquemas de
vacunaci 6n en jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunaci6n 12. Participar activamente en |os
espacios de fortalecimento técnico convocados por la institucién o por la SDS. 13. Desarrollar |las actividades de
vacunaci 6n dando cunplimento a los procesos y procedimentos establecidos por la institucion y del program
Anpliado de |nnunizaciones 14. Prestar servicios de atencién e intervencién integral al usuario con calidad,
oportuni dad y hunani zaci 6n 15. Realizar acciones de apoyo a |a operaci 6n del plan nacional de vacunaci 6n contra el
COVID - 16. - |Inplenmentar |os procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cunplinmento a |los
objetivos y las nmetas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de fortal ecimento
técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de |os procesos en salud publica.

De conformidad con |lo pactado, no existidé 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 Contrataciéon de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual 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 los quince(1l5) dias del nmes de
Di ci enbre de 2023.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 8w45mbdneb
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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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
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)
RODRI GUEZ RI NCON LEI DY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,704,219 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2906 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA A LA
GESTI ON ASI STENCI AL

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $6, 697, 326

FECHA DE INICI O 02/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L TECNI CO 2 (AUXI LI AR DE ENFERVERI A)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Wilizar las nedidas, elenentos de protecci 6n personal y explicar el proceso de aplicaci6n del bioldgico al
usuario cunpliendo los |ineanm entos de vacunaci é6n segura y dar reconendaci ones en |os cuidados post vacunales. 2.
Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra el COVID 19 para el diligenciamento del
formato de consentimiento informado. 3. Cunplir con el cronograma de linpieza y desinfecciéon de las neveras,
ternos, cavas entre otros 4. Diligenciar el registro diario de vacunacién (fisico o magnético) de acuerdo con |os
formatos enviados por el MSPS y diligenciar |os docunentos que se requieran con forme |los |ineam entos técnicos
del proceso que se esté apoyando, organizar y entregar el archivo. 5. Mnitorear los usuarios en la sala de
observaci 6n, con el fin de identificar precoznente |la presencia de un ESAVI — ya sea leve o0 grave para activar el
protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Priner respondiente 6. Desarrollar acciones
integrales de pronocion de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo segun curso de vida de
acuerdo a |as necesi dades de |a poblaci 6n desde |os diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan
de intervenciones colectivas 7. Garantizar la calidad, veracidad y cunplimento de |os productos concertados,
presentar infornes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerinmento 8. Garantizar |la custodia y proteccién de |os documentos fisicos vy
magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades 9. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad (activacién de rutas vy
canal i zaci6n). 10. Informar a tienpo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os
obj etivos establecidos. 11. Busqueda activa de poblaci én pendiente por iniciar, continuar y conpletar esquemas de
vacunaci 6n en jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunaci6n 12. Participar activanmente en |os
espacios de fortalecimento técnico convocados por la institucién o por la SDS. 13. Desarrollar |as actividades de
vacunaci 6n dando cunplimento a los procesos y procedimentos establecidos por la institucion y del program
Anpliado de |nnunizaciones 14. Prestar servicios de atencién e intervencién integral al usuario con calidad,
oportuni dad y hunani zaci 6n 15. Realizar acciones de apoyo a |a operaci 6n del plan nacional de vacunaci 6n contra el
COVID - 16. - |Inplenmentar |los procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cunplinmento a |los
objetivos y las netas establecidas en el Plan de Intervenciones Col ectivas.- Asistir a procesos de fortal ecimento
técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de |os procesos en sal ud publica.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacion |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 General de Contratacién de la Administraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual 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 los quince(l15) dias del nes de
Di ci enbre de 2023.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 8w45mbdneb
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
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)
RODRI GUEZ RINCON LEI DY JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,033,704,219 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6493 de 2023
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
OCBJETO CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD Y

LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR E. S. E.
VALOR  TOTAL  DEL
CONTRATO $14, 588, 852

FECHA DE INICI O 06/ 07/ 2023
FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON
ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L TECNI CO 1

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar apropiacion conceptual de los lineamentos y fichas tecnicas que se establ ezcan para cada conveni o por
parte de SDS 2. Realizar visita domciliaria diligenciando caracterizacion famliar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las actividades y criterios establecidas en el l|ineaniento operativo 3.
Real i zar activacion de ruta, notificacion de eventos de interes en salud publica, agendam ento segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios y famlias, y su respectivo seguimento 4. Realizar el registro de la
ficha de notificacion No. 346 en los puntos de tona de nuestras COVID 19 5. Realizar la aplicacion de encuesta de
percepcion sobre las nedidas de aislamento en el nmarco de pandemia 6. Fornmular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de nejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones,
reconendaci ones obtenidas por parte del equipo de seguimento asignado por |a SDS, reconendaci ones del referente y
el lider. 7. Proyectar y actualizar cronograma de activi dades acorde a |os productos establ ecidos 8. Participar en
reuni ones, asistencias tecnicas convocadas por |la subred y/o SDS 9. Adherirse al proceso de gestion docunental, en
la organi zacion y custodia de | os docunent os generados.

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 Admnistraci 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 quince(1l5) dias del nmes de
Di ci enbre de 2023.

Cor di al ment e,

@—-—;iﬁ_g >
CAR!@N/ZA @BbENo

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 8w45mbdneb
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
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Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
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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 inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 8w4s5mbdneb
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
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