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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidén documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribidé con el (la) sefor(a)
MARIA OTILIA SALINAS SANCHEZ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 31,835,844 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando 1las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2669 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $31,751,724

FECHA DE INICIO 01-02-2019

FECHA DE TERMINACION 31-01-2020

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADANO APLICA

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales de enfermeria a los usuarios e la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., con el pleno cumplimiento de los estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados y
cumplimiento de protocolos y guias de maneja de la Entidad, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su
propuesta. 2. Brindar asistencia en los procedimientos propios de la atencidén con plena autonomia y pertinencia ,
realizando el seguimiento a las actividades asignadas en los planes de manejo para que se ejecuten de acuerdo al
criterio medico dado por el profesional 3. Informar oportunamente al médico tratante y familiares, el devenir de
la atencién brindada y cambios clinicos del paciente, conforme a los lineamientos del contratante 4. Diligenciar
clara, correcta y oportunamente la Historia Clinica y demds documentacién del servicio cumpliendo con los
parametros exigidos en la normatividad legal vigente en el sistema de informacién de la Subred, igualmente velar
por el adecuado diligenciamiento de documentos que realice las auxiliares cumpliendo con los parédmetros exigidos
en la normatividad legal vigente y lo expuesto en los manuales de Bioseguridad. 5. Brindar asistencia en los
procedimientos propios del servicio y poyar al equipo médico en la realizacién de procedimientos especiales cuando
sea requerido, verificar la correcta distribucidén de los insumos que les sean confiados para la atencidén de
pacientes, incluyendo medicamentos, tapabocas y guantes.6. Promover en los usuarios y pacientes la generaciédn de
estilos, habitos y conductas saludables, mediante acciones de educacién. 7. Velar por el correcto uso,
mantenimiento y administracién, de los equipos, medicamentos e insumos del servicios, que la Subred Sur le confie
para la ejecucidédn de las actividades pactadas, informando oportunamente al supervisor del contrato, las novedades
y observaciones que puedan afectarlos. Verificar la correcta distribucién de los insumos que le sean confiados
para la atencidén de pacientes y usuario incluyendo medicamentos e insumos medico.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacidén laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General de Contratacidédn de la Administracién publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinticuatro(24) dias del mes de
Abril de 2023.

Cordialmente,

Q-—% ~
CAR'@N/ZA ;Iz;BbENO

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

La presente certificacién se expide con firma mecédnica autorizada mediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidén documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribidé con el (la) sefior(a)
SALINAS SANCHEZ MARIA OTILIA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 31,835,844 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2179 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $20,688,450

FECHA DE INICIO 01/02/2020

FECHA DE TERMINACION 31/08/2020

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA30/06/2020

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios profesionales de enfermeria a los usuarios e la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., con el pleno cumplimiento de los estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados y
cumplimiento de protocolos y gulias de maneja de la Entidad, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su
propuesta. 2. Brindar asistencia en los procedimientos propios de la atencidén con plena autonomia y pertinencia ,
realizando el seguimiento a las actividades asignadas en los planes de manejo para que se ejecuten de acuerdo al
criterio medico dado por el profesional 3. Informar oportunamente al médico tratante y familiares, el devenir de
la atencién brindada y cambios clinicos del paciente, conforme a los lineamientos del contratante 4. Diligenciar
clara, correcta y oportunamente la Historia Clinica y demds documentacidén del servicio cumpliendo con los
pardmetros exigidos en la normatividad legal vigente en el sistema de informacidén de la Subred, igualmente velar
por el adecuado diligenciamiento de documentos que realice las auxiliares cumpliendo con los parametros exigidos
en la normatividad legal vigente y lo expuesto en los manuales de Bioseguridad. 5. Brindar asistencia en los
procedimientos propios del servicio y poyar al equipo médico en la realizacién de procedimientos especiales cuando
sea requerido, verificar la correcta distribucién de los insumos que les sean confiados para la atencidén de
pacientes, incluyendo medicamentos, tapabocas y guantes.6. Promover en los usuarios y pacientes la generacién de
estilos, habitos y conductas saludables, mediante acciones de educacién. 7. Velar por el correcto uso,
mantenimiento y administracién, de los equipos, medicamentos e insumos del servicios, que la Subred Sur le confie
para la ejecucidén de las actividades pactadas, informando oportunamente al supervisor del contrato, las novedades
y observaciones que puedan afectarlos. Verificar la correcta distribucién de los insumos que le sean confiados
para la atencidén de pacientes y usuario incluyendo medicamentos e insumos medico.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacidédn laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidén de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General de Contratacidén de la Administracién publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinticuatro(24) dias del mes de
Abril de 2023.

Cordialmente,

N o
CAR@Z;L@;%;BEJENO

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

La presente certificaciédn se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidén de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidén documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribidé con el (la) sefior(a)
SALINAS SANCHEZ MARIA OTILIA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 31,835,844 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7152 de 2022

OBJIETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13,506, 664

FECHA DE INICIO 27/09/2022

FECHA DE TERMINACION 17/04/2023

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA 31/01/2022

PERFIL PROFESIONAL ADMINISTRATIVO II

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Apoyo a la convocatoria y proceso de inscripcidén2. Articulacidén y gestidn con el &rea de participacidn social
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur y/o la SDS, garantizando el desarrollo de los procesos de
veeduria ciudadana en la ejecucidén de las acciones y cumplimiento de los productos.3. Articulaciédn inter e
intersectorial que facilite la ejecucidén de las acciones y cumplimiento de los productos4. Apoyo a la presentacidn
Publica inicial5. Gestidén continua de la base de datos6. Participacidén en reuniones con supervisores de acuerdo
con necesidad7. Materializacidén del plan de territorializacidén8. Elaboracidén y presentaciédn de las fichas técnicas
y formatos requeridos para el desarrollo de cada una de las actividades programadas.9. Liderar los talleres de
sensibilizacién de las diferentes temdticas programadas. Asi como la realizacidén de las actas y listados de
asistencia de cada sesidén ejecutada o liderada.l0. Apoyo en la elaboracidén de informes técnicos mensuales, final y
ejecutivos solicitados por la Coordinacién del proyecto,1l. Las deméds funciones especificas que se definan en el
convenio o contrato de acuerdo con los procesos administrativos y técnicos requeridos.

De conformidad con lo pactado, no existié relacidédn laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General de Contratacidédn de la Administracidén publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinticuatro(24) dias del mes de
Abril de 2023.

Cordialmente,

(s> o
CAR@Z;ﬁG;Iz;BbENO

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

La presente certificacidén se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidén 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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