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)
MOLINA DI AZ JEIMW JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,979,371 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2321 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $19, 555, 200

FECHA DE INICI O 01- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios de apoyo técnico en el servicio de enfermeria de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur, con el pleno cunplinmento de |los estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados,
durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta. 2. Participar segin su conpetencia en |la atencion
que deba realizar el Contratante a los diferentes usuarios internos y externos que vigilen su actuar en la
prestaci 6n del servicio de salud. 3. Cunplir la neta de producci 6n acordada con el supervisor de contrato, para
efectos de las actividades y/o productos contratados. 4. Diligenciar de forma clara, correcta y oportunanmente |os
Pl anes de Cuidado de Enfermeria, en el sistema de informacion de la Subred y la Historia dinica, cunpliendo con
los parametros exigidos en la normatividad legal vigente. 5. Velar por el correcto uso de los insunps que la
Subred le confie para la ejecucion de las actividades pactadas, informando oportunanente al supervisor del
contrato, las novedades y observaci ones que puedan afectarlos. 6. Brindar asistencia en |os procedi m entos propios
del servicio y apoyar al equipo médico en la realizacién de procedimentos especiales cuando sea requerido. 7.
Promover en los usuarios la generacién de estilos, habitos y conductas de vida saludable, nediante acciones de
educaci 6n

De conformdad con |lo pactado, no existid relacion l|laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n 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 veinte(20) dias del nmes de
Agost o de 2024.

Cor di al ment e,

2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

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: barkr7s3jk
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.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)
MOLINA DI AZ JEIMW JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,979,371 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1539 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $20, 083, 936

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA30/ 11/ 2020

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios de apoyo técnico en el servicio de enfermeria de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur, con el pleno cunplinmento de |los estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados,
durante el tienpo de disponibilidad indicado en su propuesta. 2. Participar segin su conpetencia en |la atencion
que deba realizar el Contratante a los diferentes usuarios internos y externos que vigilen su actuar en la
prestaci 6n del servicio de salud. 3. Cunplir la neta de producci 6n acordada con el supervisor de contrato, para
efectos de las actividades y/o productos contratados. 4. Diligenciar de forma clara, correcta y oportunanmente |os
Pl anes de Cuidado de Enfermeria, en el sistema de informacion de la Subred y la Historia dinica, cunpliendo con
los parametros exigidos en la normatividad legal vigente. 5. Velar por el correcto uso de los insunps que la
Subred le confie para la ejecucion de las actividades pactadas, informando oportunanente al supervisor del
contrato, las novedades y observaci ones que puedan afectarlos. 6. Brindar asistencia en |os procedi m entos propios
del servicio y apoyar al equipo médico en la realizacién de procedimentos especiales cuando sea requerido. 7.
Promover en los usuarios la generacién de estilos, habitos y conductas de vida saludable, nediante acciones de
educaci 6n

De conformdad con |lo pactado, no existid relacion l|laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n 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 veinte(20) dias del nmes de
Agost o de 2024.

Cor di al ment e,

L

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

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: barkr7s3jk
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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.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)
MOLINA DIAZ JEIMW JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,979,371 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7007 de 2020

BIETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASI STENCI AL
( FI SI OTERAPEUTA)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $5, 957, 970

FECHA DE INICI O 05/ 12/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L TERAPEUTA RESPI RATORI O

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicios asistenciales conb terapeuta en |os servicios anbul atorios, hospitalarios, ucis y/o urgencias
segln la asignacion que determine la institucién. 2. Prestar los servicios acorde a la programacion de la
institucion para la atencién de los USUARIOS 3. Cunplir la neta de producci 6n acordada con el supervisor de
contratos, para efectos de las actividades y/o productos contratados.4. Diligenciar correcta y conpletanente |a
historia clinica en nmedio nagnético y/o fisico, registrando adecuadanente en el sistenma de informacién en salud
acorde con la nornativad vigente y los que requiera la institucién. 5 Cunplir con |ossprotocol os, guias, manuales
de procesos y procedimentos, manuales institucionales y de normatividad vigente. 6. Presentar los infornes y
docunent os requeridos por el supervisor y/o entidad. 7. Garantizar la calidad de |os servicios ofrecidos idoneidad
humana, noral y tecnica desarrollar |as obligaciones que se generen directa o indirectanente del objeto
contractual 8. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionam ento de |os equipos docunentos o bienes
i nnuebl es entregados para | a ejecuci 6n de |as actividades propias del objeto del presente contrato

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion l|laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n 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 veinte(20) dias del mes de
Agost o de 2024.

Cor di al ment e,

L

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

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: barkr7s3jk
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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE 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)
MOLINA DIAZ JEIMW JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,979,371 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1978 de 2021

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $38, 346, 660

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA  NO APLI CA

PERFI L TERAPEUTA RESPI RATORI O

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E. S.E, de acuerdo a |los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema Ovbligatorio
de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informacién, educacion,
comuni caci 6n, encaminadas a pronover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
famliar y conunitaria.3). Registrar en la historia clinica toda la informacién de |la atencién terapéutica, de
manera veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras, intercalaciones o espacios en
bl anco, sin utilizar siglas, distintas las internacional mente aprobadas), sinultanea o innediatamente después de
su realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica (lo6gica, clara, conpleta) y demas
criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia
(Resol uci on 1995/1999, 839/2017, norma que la nodifique o sustituya).4). Apoyar |a elaboraci6n, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimentos de apoyo terapéutico y adherirse a los msnps, incluyendo el
diligenciamento del consentimento informado en |os casos pertinentes, garantizando |las normas universales de
bi oseguri dad.5) Apoyar en l|la identificacio6n, caracterizaci6n, inscripcién, nanejo, seguinmento y canalizacidén a
usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud, asi comp l|a consolidaci6n de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular acciones con |os equipos msionales para el nanejo integral
y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad |egal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratam ento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E. S. E., hasta su
egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar oportunanmente a familiar, acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Gras
actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |las actividades mi sional es.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinte(20) dias del nes de
Agosto de 2024.

Cor di al nent e,

L

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: barkr7s3jk
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 SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
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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: barkr7s3jk
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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE 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)
MOLINA DIAZ JEIMW JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,979,371 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 2028 de 2022

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $39, 688, 956

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA  NO APLI CA

PERFI L TERAPEUTA RESPI RATORI O

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E. S.E, de acuerdo a |los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema Ovbligatorio
de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informacién, educacion,
comuni caci 6n, encaminadas a pronover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
famliar y conunitaria.3). Registrar en la historia clinica toda la informacién de |la atencién terapéutica, de
manera veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras, intercalaciones o espacios en
bl anco, sin utilizar siglas, distintas las internacional mente aprobadas), sinultanea o innediatamente después de
su realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica (lo6gica, clara, conpleta) y demas
criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia
(Resol uci on 1995/1999, 839/2017, norma que la nodifique o sustituya).4). Apoyar |a elaboraci6n, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimentos de apoyo terapéutico y adherirse a los msnps, incluyendo el
diligenciamento del consentimento informado en |os casos pertinentes, garantizando |las normas universales de
bi oseguri dad.5) Apoyar en l|la identificacio6n, caracterizaci6n, inscripcién, nanejo, seguinmento y canalizacidén a
usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud, asi comp l|a consolidaci6n de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular acciones con |os equipos msionales para el nanejo integral
y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad |egal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratam ento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E. S. E., hasta su
egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar oportunanmente a familiar, acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Gras
actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |las actividades mi sional es.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinte(20) dias del nes de
Agosto de 2024.

Cor di al nent e,

L

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: barkr7s3jk
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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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: barkr7s3jk
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE 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)
MOLINA DI AZ JEIMW JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,979,371 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1449 de 2023

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $31, 201, 800

FECHA DE INICI O 01/ 02/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 11/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA  NO APLI CA

PERFI L TERAPEUTA RESPI RATORI O

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (profesional de apoyo terapeutico) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E. S.E, de acuerdo a |los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema Obligatorio
de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informacion, educacion,
comuni caci on, encaminadas a pronover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
famliar y conmunitaria.3). Registrar en la historia clinica toda la informacion de |la atencion terapeutica, de
manera veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras, intercalaciones o espacios en
bl anco, sin utilizar siglas, distintas |as internacional nente aprobadas), sinultanea o innediatanmente despues de
su realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica (logica, clara, conpleta) y denmas
criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia
(Resol uci on 1995/1999, 839/2017, norma que la nodifique o sustituya).4). Apoyar |a elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimentos de apoyo terapeutico y adherirse a los msnps, incluyendo el
diligenciamento del consentimento informado en |os casos pertinentes, garantizando |las normas universales de
bi oseguri dad.5) Apoyar en l|la identificacion, caracterizacion, inscripcion, nanejo, seguinmento y canalizacion a
usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud, asi conb la consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular acciones con |os equipos msionales para el nanejo integral
y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad |egal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratam ento nedico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E. S.E., hasta su
egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar oportunanmente a familiar, acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Gras
actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |las actividades mi sional es.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinte(20) dias del nes de
Agosto de 2024.

Cor di al nent e,

L

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
MOLINA DI AZ JEIMW JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,979,371 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4821 de 2024

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $13, 606, 800

FECHA DE INICI O 06/ 05/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 08/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADA  NO APLI CA

PERFI L TERAPEUTA RESPI RATORI O

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1). Prestar servicios de perfil (profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E. S.E, de acuerdo a |los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema Ovbligatorio
de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informacién, educacion,
comuni caci 6n, encaminadas a pronover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
famliar y conunitaria.3). Registrar en la historia clinica toda la informacién de |la atencién terapéutica, de
manera veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, ennendaduras, intercalaciones o espacios en
bl anco, sin utilizar siglas, distintas las internacional mente aprobadas), sinultanea o innediatamente después de
su realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica (lo6gica, clara, conpleta) y demas
criterios que defina el Mnisterio de Salud y Proteccion Social o Entes conpetentes que regulan la materia
(Resol uci on 1995/1999, 839/2017, norma que la nodifique o sustituya).4). Apoyar |a elaboraci6n, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimentos de apoyo terapéutico y adherirse a los msnps, incluyendo el
diligenciamento del consentimento informado en |os casos pertinentes, garantizando |las normas universales de
bi oseguri dad.5) Apoyar en l|la identificacio6n, caracterizaci6n, inscripcién, nanejo, seguinmento y canalizacidén a
usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud, asi comp l|a consolidaci6n de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular acciones con |os equipos msionales para el nanejo integral
y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad |egal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratam ento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E. S. E., hasta su
egreso y/o seguimento anbulatorio.8). Informar oportunanmente a familiar, acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, conplicacion del cuadro clinico objeto de tratamento.9) Gras
actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |las actividades mi sional es.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinte(20) dias del nes de
Agosto de 2024.

Cor di al nent e,

L

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
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