
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) RODRIGUEZ CASTAÑEDA PAULA DANIELA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 1013689832 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las 
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6634 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.630.863

FECHA DE INICIO 2020-10-09

FECHA DE TERMINACIÓN 2021-01-31

FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA 2021-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos. Asignar citas de acuerdo a la  
oportunidad de las agendas, facturas consulta. apoyo diagnóstico, rehabilitación y procedimientos ambulatorios en cada una de 
las USS que conforman la Subred Integrada de Servicios de salud Sur de acuerdo a la oferta de servicios y contratación de la 
Institución. 2. Recaudar los copagos para los usuarios Nivel II y III del régimen subsidiado y para los cotizantes beneficiarios del 
régimen contributivo generando factura particular para estos casos. Crear de forma completa Ios, pacientes que ingresan a la 
institución dejando registrado en  el sistema de información. Realizar verificación de derechos en  las bases de datos fosyga, 
dnp , comprobador de derechos y base de datos de capitación identificando pagador correspondiente de forma adecuada y 
oportuna. 3. Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad 
se deberá realizar de - lunes a viernes entre las 7 y 17 horas. Anulación de facturas con reemplazo dentro de la  siguientes 24 
horas a la anulación, 4.Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorización y/ o orden medico De Terapia 
respiratoria, farmacia. Laboratorio clínico, radiología. Terapia física, patología. Nutrición, clínica de heridas, banco de sangre, 
procedimientos de gastro, urología, radiología intervencionista, cardiología etc., recaudo de dinero, elaboración de pagarés por 
conceptos de generación de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesorería. 5. Depuración de ingresos ambulatorios 
de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y no tiene factura asociada, notificación realizada por el 
líder de facturación de cada USS, 6. Presentar aporte de parafiscales dentro de los días 20-25 de cada mes con soportes 
requeridos para presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades 
contractuales. En caso de retire de las actividades asignadas deberá dejar el die el 100% de las actividades contratadas así como 
la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados pare el desempeño laboral, siendo esto pre-requisito para firma 
de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las demás que sean asignadas 
por el líder del área. 7. Demes actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

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 17 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: DXL7RJIy9M

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) RODRIGUEZ CASTAÑEDA PAULA DANIELA ; 
identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1013689832 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, 
pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3600 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTIÓN ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.410.432

FECHA DE INICIO 2021-02-01

FECHA DE TERMINACIÓN 2022-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR  SERVICIOS AMBULATORIOS 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos. 2. Asignar citas de acuerdo a la 
oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagnóstico, rehabilitación y procedimientos ambulatorios en cada una de 
las USS que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, de acuerdo a la oferta de servicios y contratación de 
la institución. 3. Recaudar los copago para los usuarios Nivel II y III del régimen subsidiado y para los cotizantes y beneficiarios 
del régimen contributivo generando factura particular para estos casos, 4. Crear de forma completa los pacientes que ingresan a 
la institución dejando registro en el sistema de información, realizar verificación de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , 
comprobador de derechos y base de datos de capitación) identificando pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna. 
5. Realizar la entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad 
se deberá realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulación de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 
horas a la anulación. 6.Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorización y/ o orden médica (De Terapia 
respiratoria, farmacia, laboratorio clínico, radiología, terapia física, patología, nutrición, clínica de heridas, banco de sangre, 
procedimientos de gastro, urología, radiología intervencionista, cardiología etc.), recaudo de dinero, elaboración de pagarés por 
concepto de generación de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesorería. 7. Realizar depuración de ingreso 
ambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y no tiene factura asociada, notificación 
realizada por el líder de facturación de cada USS. 6. En caso de terminación del contrato, las actividades asignadas las deberá 
dejar al día en un 100%, así como la entrega del inventario y/o utensilios entregados por la Subred para el cumplimiento de las 
actividades contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional. 7. Las demás que sean asignadas por 
el supervisor del contrato.

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 17 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: DXL7RJIy9M

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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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) PAULA DANIELA RODRIGUEZ CASTAÑEDA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 1013689832 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las 
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3296 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTIÓN ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 16.044.160

FECHA DE INICIO 2022-02-01

FECHA DE TERMINACIÓN 2022-12-31

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -  FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS 
ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los pacientes 
que ingresan a la institución dejando registro en el sistema de información DGH o en su defecto realizar actualización 
constante de toda la información relevante  a la identificación y georreferenciación de estos , realizar verificación de derechos 
en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de contratación) 
identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna
Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagnóstico, rehabilitación y 
procedimientos ambulatorios en cada una de las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, de 
acuerdo a la oferta de servicios y contratación de la institución, recaudando los copagos para los usuarios que así lo 
ameriten, 
Realizar cierre de caja de manera diario dando solución a las inconsistencias reportadas por dicha área,
Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas, realizando la corrección de las facturas en un plazo no 
mayor a 24 horas posteriores a la devolución y/o anulación, al igual que la corrección de las inconsistencias reportadas para 
lo facturado a Capital Salud y FFDS 
Verificar y solucionar los ingresos ambulatorios aperturados los cuales se encuentren en estado registrado o bloqueado y que 
por ende no tienen factura asociada 
Presentar aporte de parafiscales dentro de los días 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de 
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las 
actividades asignadas deberá dejar al día el 100% de las actividades contratadas así como la entrega oficial del inventario y 
utensilios de trabajo entregados para el desempeño laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y 
pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar
Desarrollar las demás actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato.

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 17 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: DXL7RJIy9M

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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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) PAULA DANIELA RODRIGUEZ CASTAÑEDA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 1013689832 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las 
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7969 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO TECNICO ADMINISTRATIVO O AREAS DE LA SALUD, PARA EL 
EQUIPO SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO  NO 0002-2022 SUSCRITO ENTRE EL 
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
SUR ESE.

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 12.110.396

FECHA DE INICIO 2022-11-30

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2023-05-01

PERFIL TECNICO ADMINISTRATIVO I

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Realizar la verificación de la frecuencia de uso según el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido 
en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS (Resolución 3280-2018) y determinará el tipo de atención que requiere el 
usuario. De esta forma garantizará la apertura de la historia clínica y dará acceso al médico quien hará el registro de la 
atención médica
Hacer el agendamiento de citas médicas de control para la población priorizada
Verificar en historia clínica las órdenes médicas derivadas de la atención inicial por el EAC
Realizar agendamiento de las citas médicas que sean necesarias
Ejecutar las demás actividades descritas en el proceso de planeación de la atención en las cuales se menciona el perfil de 
técnico auxiliar de enfermería o administrativo
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.

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 17 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: DXL7RJIy9M

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) PAULA DANIELA RODRIGUEZ CASTAÑEDA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 1013689832 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las 
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5808 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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

$ 36.906.720

FECHA DE INICIO 2023-05-05

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2024-07-30

PERFIL TECNICO (TERRITORIOS)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Garantizar la apertura de la historia clínica y dar acceso al profesional de la salud (médico, médico especialista, enfermera y 
psicólogo) quien hará el registro de la atención médica en el sistema de información para registro de historia clínica. 
Realizar la verificación de la frecuencia de uso según el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido 
en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS (Resolución 3280-2018) y determinará el tipo de atención que requiere el 
usuario. 
Verificar el registro de la atención y dar cierre al proceso, en caso de identificar atenciones sin registro en historia clínica 
informar al líder de planeación quien realizará el reporte a los líderes operativos para su debido seguimiento. 
Realizar el cierre del 100% de los ingresos aperturados durante el mes, realizando la facturación a la EAPB correspondiente, 
según la atención realizada por parte de los profesionales y realizar el registro de la apertura de la historia clínica en la matriz 
definida para tal fin. 
Realizar la revisión de historia clínica en busca de las órdenes generadas por las consultas realizadas por los profesionales 
de equipos de atención en casa, adicionalmente se realizará una revisión de frecuencias de uso con el fin de identificar las 
consultas pendientes que por curso de vida le corresponde a cada usuario según esquema de atenciones, y realizar 
agendamiento de las citas médicas que sean necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad de agenda en la subred o de 
EAC, dejar registro del tipo de consulta agendada en matriz de agendamiento. 
Realizar el proceso de verificación en historia clínica de las órdenes médicas derivadas de la atención inicial de EAC, 
identificará los usuarios con órdenes a las especialidades de: medicina familiar, medicina interna y psiquiatría, con el fin de 
realizar el agendamiento de acuerdo con la modalidad de servicio habilitada en cada subred con los profesionales 
especializados que se encuentran contratados en el convenio para tal fin. 
Realizar el contacto telefónico de los usuarios que se encuentran en la base de ruteo- SDS con el fin de actualizar y/ o 
confirmar datos de ubicación y agendar la visita del grupo base o profesional de psicología. Al finalizar este primer contacto 
telefónico con el usuario se indicará el objetivo de la visita, tipo de atención y día en el que el equipo realizará la valoración 
integral del usuario y su familia en la vivienda. 
Realizar el proceso de recordación de citas previo al día de la cita asignada, que consiste en el contacto telefónico y/o uso de 
otros canales de comunicación, con el fin de recordar al usuario el día, hora, tipo de cita asignada (intramural o en la vivienda 
por EAC). Sí hay cancelación de la cita por parte del usuario habrá lugar a una reprogramación de esta.
Realizar el seguimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo un nuevo contacto telefónico o realizando la 
verificación en historia clínica dicha atención. En caso de inasistencia del usuario se realizará la reprogramación de la cita 
según disponibilidad de agendas y disponibilidad del usuario. 
Llevar registro del 100% de usuarios con citas agendadas, que darán cuenta del tipo de agendamiento, fechas de las citas, 
tipo de consulta, estado de la cita, entre otros, adicionalmente permitirá realizar un proceso de recordación de citas, 
seguimiento a los usuarios inasistentes, y reprogramaciones.
Asistir de manera oportuna al comité interno de planeación, el cual se realizará una vez al mes, en estas sesiones se 
identificarán las necesidades de articulación con procesos de EAC y de la Subred, así mismo, se revisarán los indicadores 
para establecer las mejoras a que haya lugar para el proceso.
Ejecutar las demás actividades descritas en el proceso de planeación de la atención en las cuales se menciona el perfil de 

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: DXL7RJIy9M

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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técnico auxiliar de enfermería o administrativo.
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 acuerdo a la matriz programática realizará la meta establecida por PRODUCTOS y se realizarán las Agendas con 
seguimiento según lo solicitado por Equipos de Atención en Casa y Relevos, Asistencia y Análisis de casos, Casos con 
apertura y cierre de atención.

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 17 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: DXL7RJIy9M

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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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) PAULA DANIELA RODRIGUEZ CASTAÑEDA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 1013689832 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las 
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7857 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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

$ 3.241.050

FECHA DE INICIO 2024-10-26

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2024-12-09

PERFIL TECNICO III-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Asistir de manera oportuna al comité, en estas sesiones se identificarán las necesidades de articulación con procesos de 
equipos básicos extramurales y de la subred, así mismo, se revisarán los indicadores para establecer las mejoras a que haya 
lugar para el proceso
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 a las poblaciones en 
los territorios priorizados 
Realizar la meta establecida por productos y se realizaran las agendas con seguimiento según lo solicitado por equipos 
básicos extramurales, asistencia y análisis de casos, casos con apertura y cierre de atención
Validar la apertura de la historia clínica y dar acceso al profesional de la salud quien hará el registro de la atención en salud en 
el sistema de información para registro de historia clínica
Llevar registro del 100% de usuarios con citas agendadas, que darán cuenta del tipo de agendamiento, fechas de las citas, 
tipo de consulta, estado de la cita, entre otros, adicionalmente permitirá realizar un proceso de recordación de citas, 
seguimiento a los usuarios insistentes, y reprogramaciones
Realizar agendamiento de las citas médicas que sean necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad de agenda en la subred 
o de equipos básicos extramurales, dejar registro del tipo de consulta agendada en matriz de agendamiento
Realizar el cierre del 100% de los ingresos aperturados durante el mes, realizando la facturación a la EAPB correspondiente, 
según la atención realizada por parte de los profesionales y realizar el registro de la apertura de la historia clínica en la matriz 
definida para tal fin
Realizar el contacto telefónico de los usuarios que se encuentran en la base de la secretaria distrital de salud con el fin de 
actualizar y/o confirmar datos de ubicación y agendar la visita del grupo base al finalizar este primer contacto telefónico con 
el usuario se indicara el objetivo de la visita, tipo de atención y día en el que el equipo realizara la valoración integral del 
usuario y su familia en la vivienda
Realizar el proceso de recordación de citas previo al día de la cita asignada, que consiste en el contacto telefónico y/o uso de 
otros canales de comunicación, con el fin de recordar al usuario el día, hora, tipo de cita asignada.
Realizar el seguimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo un nuevo contacto telefónico o realizando la 
verificación en historia clínica dicha atención en caso de inasistencia del usuario se realizara la reprogramación de la cita 
según disponibilidad de agendas y disponibilidad del usuario
Realizar la revisión de frecuencias de uso con el fin de identificar las consultas pendientes que por curso de vida le 
corresponde a cada usuario según esquema de atenciones
Realizar la verificación de la frecuencia de uso según el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido 
en el lineamiento técnico y operativo y determinara el tipo de atención que requiere Je: usuario
Verificar el registro de la atención y dar cierre al proceso, en caso de identificar atenciones sin registro en historia clínica 
informar al líder quien realizara el reporte a los líderes operativos para su debido

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: DXL7RJIy9M

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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 17 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: DXL7RJIy9M

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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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) PAULA DANIELA RODRIGUEZ CASTAÑEDA; identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No, 1013689832 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las 
siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8355 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER 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

$ 15.360.056

FECHA DE INICIO 2024-12-10

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2025-07-31

PERFIL TECNICO III-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Asistir de manera oportuna al comité, en estas sesiones se identificarán las necesidades de articulación con procesos de 
equipos básicos extramurales y de la subred, así mismo, se revisarán los indicadores para establecer las mejoras a que haya 
lugar para el proceso 
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 a las poblaciones en 
los territorios priorizados 
Realizara la meta establecida por productos y se realizaran las agendas con seguimiento según lo solicitado por equipos 
básicos extramurales, asistencia y análisis de casos, casos con apertura y cierre de atención
validar la apertura de la historia clínica y dar acceso al profesional de la salud quien hará el registro de la atención en salud en 
el sistema de información para registro de historia clínica
Llevar registro del 100% de usuarios con citas agendadas, que darán cuenta del tipo de agendamiento, fechas de las citas, 
tipo de consulta, estado de la cita, entre otros, adicionalmente permitirá realizar un proceso de recordación de citas, 
seguimiento a los usuarios insistentes, y reprogramaciones
Realizar agendamiento de las citas médicas que sean necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad de agenda en la subred 
o de equipos básicos extramurales, dejar registro del tipo de consulta agendada en matriz de agendamiento 
Realizar el cierre del 100% de los ingresos aperturados durante el mes, realizando la facturación a la EAPB correspondiente, 
según la atención realizada por parte de los profesionales y realizar el registro de la apertura de la historia clínica en la matriz 
definida para tal fin 
Realizar el contacto telefónico de los usuarios que se encuentran en la base de la secretaria distrital de salud con el fin de 
actualizar y/o confirmar datos de ubicación y agendar la visita del grupo base al finalizar este primer contacto telefónico con 
el usuario se indicara el objetivo de la visita, tipo de atención y día en el que el equipo realizara la valoración integral del 
usuario y su familia en la vivienda 
Realizar el proceso de recordación de citas previo al día de la cita asignada, que consiste en el contacto telefónico y/o uso de 
otros canales de comunicación, con el fin de recordar al usuario el día, hora, tipo de cita asignada.
Realizar el seguimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo un nuevo contacto telefónico o realizando la 
verificación en historia clínica dicha atención en caso de inasistencia del usuario se realizara la reprogramación de la cita 
según disponibilidad de agendas y disponibilidad del usuario 
Realizar la revisión de frecuencias de uso con el fin de identificar las consultas pendientes que por curso de vida le 
corresponde a cada usuario según esquema de atenciones
Realizar la revisión de frecuencias de uso con el fin de identificar las consultas pendientes que por curso de vida le 
corresponde a cada usuario según esquema de atenciones
Verificar el registro de la atención y dar cierre al proceso, en caso de identificar atenciones sin registro en historia clínica 
informar al líder quien realizara el reporte a los líderes operativos para su debido seguimiento
Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: DXL7RJIy9M
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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 17 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: DXL7RJIy9M

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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