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, suscribid con el(la) sefior(a) RU Z
YULI CATERINE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,981,114 el Contrato (s) de
Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones 'y
especi fi caci ones:

CONTRATO 8231 de 2021

PRESTAR SERVI CI OS COMO APOYO A LA GESTION COMO AUXI LI AR DE ENFERMERI A PARA

EL MODELO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO  0016-2021

SUSCRI TO ENTRE FONDO FINANCIERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $19, 273, 416
FECHA DE INICI O 29/ 11/ 2021

OBJETO

FECHA DE

TERM NAGI &N 16/ 08/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L AUXI LI AR DE ENFERMERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Constatar la afiliacién de los integrantes de la fanmlia al Sistema General de Salud y Seguridad Social vy
registrar los resultados en el fornulario de captura.2. Apoyar al médico en las nediciones y tam zajes necesarios
para la identificaciéon de riesgos en salud, que se encuentran contenidos en el forrmulario de recoleccio6n de
informaci 6n. 3. Realizar y registrar la caracterizaci 6n anbiental del hogar con base en |las preguntas que aparecen
en el fornmulario de recolecci6n de infornacién y su propia observaci6n de |os aspectos més relevantes en esta
materia. 4. Ingresar junto con el nmédico al fornulario de recol ecci 6n de informaci én, un resunen de |as atenciones
basicas realizadas en la visita, asi conp informaci 6n general sobre la interconsulta o pruebas conplenentarias
solicitadas, |os nedicanentos ordenados para dispensacién, las solicitudes a otras entidades del distrito-SIRC y
las alertas en salud publica, para su posterior reporte a |los Subsistemas correspondientes. 5. Llevar cuenta del
estado y del inventario del kit diagnéstico, con el fin de solicitar reposicio6n de insunbs y/o manteninmiento o
calibraciéon de los equipos. 6. Reportar diariamente al Gestor Local las visitas realizadas. 7. Participar
activamente en el Conité de Cuidado Sermanal. 8.Oientar e informar a las fanmilias sobre oportunidades y ofertas
di sponibles de acuerdo con las necesidades sociales y de salud identificadas. 9.0Organizar |os soportes
docunental es de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion docunental de |a entidad.
10. Realizar las actividades de acuerdo con |lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la
Secretaria Distrital de Salud y demas |ineanientos que expida esta o la Subred Sur. 11. Registrar oportunanente |la
informaci 6n pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad. 12. Las denmds que sean
concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad.

De conformidad con |lo 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 Contratacién 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 siete(7) dias del nes de Abril
de 2023.

Cor di al ment e,



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Cdbdigo de verificacién: tb31sbrzkn

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 SERVICIOS DE SALUD SURE.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, suscribid con el(la) sefior(a) RU Z
YULI CATERINE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,981,114 el Contrato (s) de
Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones 'y
especi fi caci ones:

CONTRATO 7675 de 2022

PRESTAR SERVI Cl S DE APOYO A LA GESTION COMO AUXI LI AR DE ENFERMVERI A PARA EL

EQUI PO SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO No 0002-2022 SUSCRI TO

ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE
SERVI Cl OS DE SALUD SUR ESE.

VALOR TOTAL

DEL
CONTRATO $14, 933, 081
FECHA DE INICI O 26/ 10/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 01/ 05/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L TECNI CO EN SALUD PUBLI CA/ AUXI LI AR DE ENFERMVERI A

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1-Conservar |a informaci 6n que se ha capturado durante |l a ejecuci én del convenio que estd en fisico y/o digital de
acuerdo con los lineamentos técnicos de gestidn docunental vigentes en la Subred y que se convierten en
evidencias, para el pago y ejecucién. 2-Elaborar un informe de seguimento de las |lanadas realizadas por el
equi po donde se evidencie los avances y dificultades que han tenido las famlias de acuerdo con el plan de cuidado
concertado. 3-ldentificar durante la Ilanada alertas que requieran la intervenci6n nuevanente del grupo base
(nuevos integrantes al hogar o se han presentado novedades en |a condici6n de salud de sus menbros, enfernedad,
nuevo enbarazo, nacinmento o fallecimento).4-Oganizar |os soportes docunentales de las acciones a su cargo
siguiendo las directrices del sistema de gestion docunental de la entidad. 5-Realizar el seguimento presencial y
telefonico al 100% de las famlias abordadas por los EAC de acuerdo con la prioridad y tienpos establecidos. 6-
Real i zar las actividades de acuerdo con |lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria
Distrital de Salud y demés |ineanientos que expida esta o la Subred Sur. 7-Realizar las alertas necesarias que
permitan nmejorar |la adherencia de los usuarios a los planes de cuidado. 8-Reorientar |as acciones convenidas
inicialmente de ser necesario, de acuerdo con el seguimento telefénico. *Dar cunplimento a |la ejecucié6n de |as
obl i gaci ones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programatica entregada por la Secretaria de
Sal ud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendam ento, abordaje, visitas, valoracién integral,
pl anificaci 6n de la atenci 6n, seguimento y nonitoreo, a |las poblaciones en los territorios priorizados.

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
gestion,regul ado por el estatuto General de Contratacion de la Admnistraci6on 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 catorce(14) dias del nes de
Abril de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: viw29qobly
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



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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cddigo de verificacion: viw29qobly

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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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, suscribié con el(la) sefior(a) RU Z
YULI CATERINE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,981,114 el Contrato (s) de
Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones 'y
especi fi caci ones:

CONTRATO 6196 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 STRI TAL DE SALUD Y

LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR E. S. E
VALOR  TOTAL  DEL
CONTRATO $19, 616, 724

FECHA DE I NI ClI O 25/ 05/ 2023
FECHA DE TERM NACI ON 06/ 03/ 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 convento por
parte de SDS. 2. Realizar vista domiciliaria diligenciando caracterizacién, famliar para la Identificacion,
gestion de riesgos y seguinmiento al plan de cuidado famliar en salud, acorde a actividades establecidas en |os
lineam entos operativos. 3. Realizar activacién de ruta, notificacion de eventos de interés en salud publica,
agendam ento segln el riesgo identificado de cada uno de los usuarios y fanmilias, y su respectivo seguimento. 4.
Real i zar el registro de la ficha de notificacion No. 346 en |los puntos de toma de nuestra COVID-19. 5. Realizar la
aplicacion de encuesta de percepcion sobre las nedidas de aislanmiento en el nmarco de pandenmia. 6. Fornular vy
ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de nejoramento a que haya |lugar de acuerdo a |os
eval uaci ones, reconendaci ones obtenidas por parte del equipo de seguimento asignado por |la SDS, reconendaciones
del referente y el lider. 7. Proyectar y actualizar cronogranma de actividades acorde a |os productos establ ecidos
8. Participar en reuniones, asistencias técnicas convocadas por la subred y/o SDS. 9. Adherirse al proceso de
gesti 6n docunental, en la organizacién y custodia de |os docunmentas generados. 10. Participar en las denas
acci ones que se requieren de acuerdo a | as necesi dades de la institucion y del PIC

De conformidad 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 catorce(14) dias del nes de
Abril de 2024.

Cor di al ment e,

Q——;ﬁ, —
CAR!@N/ZA ;ES\B‘UENO

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: viw29qobly
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 e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: viw29qobly
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
© Sasur - 2020
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