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

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80222162 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6199 de 2023

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 $13.371.200

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-05-25

FECHADE 2024-02-15

TERMINACION

PERFIL AGENTES DE CAMBIO, GESTORES COMUNITARIOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

realizar apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas tecnicas que se establezcan para cada convenio por parte de sds

realizar la organizacion de los insumos, papeleria, recursos, materiales, elementos de proteccion personal, aditamentos y
demas articulos requeridos para la puesta en marcha de las actividades del entorno, acorde a programacion de actividades

e suministrar a los diferentes equipos operativos, los insumos y recursos necesarios para garantizar los minimos requeridos
para el desarrollo de actividades

e llevar y distribuir a los diferentes equipos, los implementos que se requieran y que en el marco de las contingencias se deban
suministrar en el lugar especifico del desarrollo de la actividad

e apoyar el armado y ubicacion de carpas, sillas, mesas, piezas comunicativas, sefializacion, elementos de delimitacion de
espacios y de mas requerimientos, en el lugar en el que se van a desarrollar las actividades; asi como realizar el desmonte,
limpieza, desinfeccion y traslado al lugar de almacenamiento de dichos elementos

e formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la sds, recomendaciones del
referente y el lider

participar en reuniones, asistencias tecnicas convocadas por la subred y/o sds
proyectar y actualizar cronograma de actividades acorde a los productos establecidos
adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacioén de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacién 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 8 dias del mes de Junio de 2026.

Directora Operativa de C
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: rTRT9VP7A4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




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

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80222162 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4118 de 2024

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 E.S.E

VALOR TOTAL DEL $7.310.412

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-02-16
FECHADE 2024-05-31
TERMINACION

PERFIL TECNICO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. realizar apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas tecnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
sds

e 2. sistematizacion de datos en los aplicativos dispuestos, a partir de la informacion registrada en las fichas de recoleccion de
informacion

e 3. realizar el ingreso al sistema nacional de vigilancia en salud publica-sivigila, principalmente de las fichas del evento 346
que son diligenciada en el ejercicio de busqueda activa,

4. realizar asignacion de citas de promocion y deteccion (pyd), especialistas y control de usuarios cronicos
5. apoyar los procesos de precritica de formatos generados en el entorno

6. apoyar el proceso de contacto telefonico y confirmacion de informacion en casos de bases de datos que son remitidas por
estrategias sectoriales e intersectoriales.

7. participar en reuniones, asistencias tecnicas convocadas por la subred y/o sds

e 8. formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la sds, recomendaciones del
referente y el lider.

9. adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
10. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 8 dias del mes de Junio de 2026.

Directora Cperativa de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: rTRT9VP7A4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80222162 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5347 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 SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL $8.303.184

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-06-01
FECHADE 2024-10-15
TERMINACION

PERFIL TECNICO 3 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. realizar apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas tecnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
SDS

e 2. Sistematizacion de datos en los aplicativos dispuestos, a partir de la informacién registrada en las fichas de recoleccién de
informacion

3. Realizar el ingreso al sistema nacional de vigilancia en salud publica-SIVIGILA
4. Realizar asignacion de citas de promocion y deteccion (pyd).
5. Apoyar los procesos de prescritica de formatos generados en el entorno

6. apoyar el proceso de contacto telefénico y confirmacion de informacién en casos de bases de datos que son remitidas por
estrategias sectoriales e intersectoriales

7. participar en reuniones, asistencias tecnicas convocadas por la subred y/o SDS

8. formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del
referente.

9. adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.
10. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 8 dias del mes de Junio de 2026.

Directora Cperativa de Coniratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: rTRT9VP7A4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80222162 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7584 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 $3.241.050

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-10-20

FECHA DE 2024-12-09

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Asistir de manera oportuna al comité, en estas sesiones se identificaran las necesidades de articulacion con procesos de
equipos basicos extramurales y de la subred, asi mismo, se revisaran los indicadores para establecer las mejoras a que haya
lugar para el proceso

2. Dar cumplimiento a la ejecucion de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programatica
entregada por la secretaria de salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento a las poblaciones en
los territorios priorizados

3. Realizar la meta establecida por productos y se realizaran las agendas con seguimiento segun lo solicitado por equipos
basicos extramurales, asistencia y andlisis de casos, casos con apertura y cierre de atencion

4. Validar la apertura de la historia clinica y dar acceso al profesional de la salud quien hara el registro de la atencion en salud
en el sistema de informacién para registro de historia clinica

5. Llevar registro del 100% de usuarios con citas agendadas, que daran cuenta del tipo de agendamiento, fechas de las citas,
tipo de consulta, estado de la cita, entre otros, adicionalmente permitira realizar un proceso de recordaciéon de citas,
seguimiento a los usuarios insistentes, y reprogramaciones

6. Realizar agendamiento de las citas médicas que sean necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad de agenda en Ila
subred o de equipos basicos extramurales, dejar registro del tipo de consulta agendada en matriz de agendamiento

7. Realizar el cierre del 100% de los ingresos aperturados durante el mes, realizando la facturacién a la EAPB correspondiente,
segun la atencidn realizada por parte de los profesionales y realizar el registro de la apertura de la historia clinica en la matriz
definida para tal fin

8. Realizar el contacto telefénico 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 ubicacién y agendar la visita del grupo base al finalizar este primer contacto telefénico con
el usuario se indicara el objetivo de la visita, tipo de atencion y dia en el que el equipo realizara la valoracion integral del
usuario y su familia en la vivienda

9. Realizar el proceso de recordacion de citas previo al dia de la cita asignada, que consiste en el contacto telefénico y/o uso
de otros canales de comunicacién, con el fin de recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita asignada.

10. Realizar el seguimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo un nuevo contacto telefénico o realizando la
verificacion en historia clinica dicha atencién en caso de inasistencia del usuario se realizara la reprogramacién de la cita
segun disponibilidad de agendas y disponibilidad del usuario

11. Realizar la revision de frecuencias de uso con el fin de identificar las consultas pendientes que por curso de vida le
corresponde a cada usuario segun esquema de atenciones,

12. Realizar la verificacién de la frecuencia de uso segun el esquema de intervenciones/ atenciones en salud individuales
definido en el lineamiento técnico y operativo y determinara el tipo de atencién que requiere el usuario

13. Verificar el registro de la atencién y dar cierre al proceso, en caso de identificar atenciones sin registro en historia clinica
informar al lider quien realizara el reporte a los lideres operativos para su debido seguimiento

14.0tras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: rTRT9VP7A4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
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De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 8 dias del mes de Junio de 2026.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: rTRT9VP7A4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80222162 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8349 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 $7.442.113

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-12-10

FECHA DE 2025-04-09

TERMINACION

PERFIL TECNICO III-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Asistir de manera oportuna al comité, en estas sesiones se identificaran las necesidades de articulacién con procesos de
equipos basicos extramurales y de la subred, asi mismo, se revisaran los indicadores para establecer las mejoras a que haya
lugar para el proceso

Dar cumplimiento a la ejecucion de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programatica
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 segun lo solicitado por equipos
basicos extramurales, asistencia y andlisis de casos, casos con apertura y cierre de atencion

validar la apertura de la historia clinica y dar acceso al profesional de la salud quien hara el registro de la atencidn en salud en
el sistema de informacién para registro de historia clinica

Llevar registro del 100% de usuarios con citas agendadas, que daran cuenta del tipo de agendamiento, fechas de las citas,
tipo de consulta, estado de la cita, entre otros, adicionalmente permitira realizar un proceso de recordaciéon 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 basicos 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 facturacién a la EAPB correspondiente,
segun la atencidn realizada por parte de los profesionales y realizar el registro de la apertura de la historia clinica en la matriz
definida para tal fin

Realizar el contacto telefénico 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 ubicacién y agendar la visita del grupo base al finalizar este primer contacto telefénico con
el usuario se indicara el objetivo de la visita, tipo de atencion y dia en el que el equipo realizara la valoracion integral del
usuario y su familia en la vivienda

Realizar el proceso de recordacion de citas previo al dia de la cita asignada, que consiste en el contacto telefénico y/o uso de
otros canales de comunicacion, con el fin de recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita asignada.

Realizar el seguimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo un nuevo contacto telefénico o realizando la
verificacion en historia clinica dicha atencién en caso de inasistencia del usuario se realizara la reprogramacién de la cita
segun disponibilidad de agendas y disponibilidad del usuario

Realizar la revisién de frecuencias de uso con el fin de identificar las consultas pendientes que por curso de vida le
corresponde a cada usuario seglin esquema de atenciones

Realizar la verificacién de la frecuencia de uso segtn el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido
en el lineamiento técnico y operativo y determinara el tipo de atencidn que requiere el usuario

Verificar el registro de la atencién y dar cierre al proceso, en caso de identificar atenciones sin registro en historia clinica
informar al lider quien realizara el reporte a los lideres operativos para su debido seguimiento

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: rTRT9VP7A4
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De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 8 dias del mes de Junio de 2026.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: rTRT9VP7A4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80222162 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6325 de 2025

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 E.S.E

VALOR TOTAL DEL $2.542.080

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-08-22

FECHA DE 2025-09-30

TERMINACION

PERFIL TECNICO III-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Asistir de manera oportuna al comité, en estas sesiones se identificaran las necesidades de articulacién con procesos de
equipos basicos extramurales y de la subred, asi mismo, se revisaran los indicadores para establecer las mejoras a que haya
lugar para el proceso

Dar cumplimiento a la ejecucion de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programatica
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 segun lo solicitado por equipos
basicos extramurales, asistencia y andlisis de casos, casos con apertura y cierre de atencion

Validar la apertura de la historia clinica y dar acceso al profesional de la salud quien hara el registro de la atencién en salud en
el sistema de informacién para registro de historia clinica

Llevar registro del 100% de usuarios con citas agendadas, que daran cuenta del tipo de agendamiento, fechas de las citas,
tipo de consulta, estado de la cita, entre otros, adicionalmente permitira realizar un proceso de recordaciéon 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 basicos 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 facturacién a la EAPB correspondiente,
segun la atencidn realizada por parte de los profesionales y realizar el registro de la apertura de la historia clinica en la matriz
definida para tal fin

Realizar el contacto telefénico 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 ubicacién y agendar la visita del grupo base al finalizar este primer contacto telefénico con
el usuario se indicara el objetivo de la visita, tipo de atencion y dia en el que el equipo realizara la valoracion integral del
usuario y su familia en la vivienda

Realizar el proceso de recordacion de citas previo al dia de la cita asignada, que consiste en el contacto telefénico y/o uso de
otros canales de comunicacion, con el fin de recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita asignada.

Realizar el seguimiento a las citas que registren inasistencias, haciendo un nuevo contacto telefénico o realizando la
verificacion en historia clinica dicha atencién en caso de inasistencia del usuario se realizara la reprogramacién de la cita
segun disponibilidad de agendas y disponibilidad del usuario

Realizar la revisién de frecuencias de uso con el fin de identificar las consultas pendientes que por curso de vida le
corresponde a cada usuario seglin esquema de atenciones

Realizar la verificacién de la frecuencia de uso segtn el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido
en el lineamiento técnico y operativo y determinara el tipo de atencidn que requiere el usuario

Verificar el registro de la atencién y dar cierre al proceso, en caso de identificar atenciones sin registro en historia clinica
informar al lider quien realizara el reporte a los lideres operativos para su debido seguimiento

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.
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De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 8 dias del mes de Junio de 2026.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: rTRT9VP7A4
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80222162 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6651 de 2025

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 SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL $20.037.600

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-10-01

FECHA DE 2026-06-30

TERMINACION

PERFIL BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

" 1. Apoyar la gestion de casos asignados mediante la estrategia de ruteo, garantizando el registro completo y actualizado en
el aplicativo GTAPS.

2. Efectuar llamadas telefénicas de contacto inicial y seguimiento, verificando datos, condiciones de salud y necesidades de
las familias.

3. Apoyar los procesos de agendamiento de citas en unidades basicas resolutivas, registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

4. Realizar contacto telefonico para recordacion y verificacion de asistencia a las citas programadas, dejando evidencia en
GTAPS.

5. Apoyar la gestion del riesgo en las familias mediante la orientacion basica y la derivacién a rutas y servicios
correspondientes.

6. Participar en actividades de abordaje territorial presencial, apoyando la caracterizacion y gestién de necesidades, excepto
procedimientos clinicos.

7. Diligenciar de manera oportuna y precisa los formatos, planos y registros definidos en cada accién de bienestar en GTAPS
y soportes fisicos.

8. Reportar novedades, inasistencias o rechazos de visitas, garantizando la articulacion con gestores técnicos o
profesionales segun corresponda.

9. Contribuir a las acciones de promocion de la salud y campanias territoriales mediante la entrega de mensajes clave a las
familias.

10. Dar Cumplimiento a los indicadores de gestion establecidos (porcentaje de casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en el seguimiento) garantizando la trazabilidad en GTAPS. Cumplimiento de indicadores con soporte en reportes
de GTAPS bles y unidades de reporte establecidos por la SDS.

11. Asistir a los diferentes espacios convocados, como reunién mensual, comité de cuidado, fortalecimientos técnicos,
precriticas y demas espacios por la SDSy la Subred.

12. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales."

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 8 dias del mes de Junio de 2026.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: rTRT9VP7A4
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Directora Cperativa de Contratacion .
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion 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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