.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

W SurOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (2) ESPINOSA JOVEL CAMILO ALFONSO; con documento de

identidad No, 1110460670 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Val or
~ . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afo |Contrato |Perfil halp . Honorari os |Uni dad
I nicial Fi nal Contrato Mensual es
1 (2011|4113 MEDI CO 16/ 09/ 2011 |15/ 10/ 2011 [$2. 175. 000 $2.175. 000 |KENNEDY
GENERAL ) : ) )
MEDI CO
2 |2011 |4217 GENERAL 16/ 10/ 2011 |31/10/ 2011 [$2. 175. 000 $1. 087.500 |KENNEDY
MEDI CO
3 |2011|4724 CENERAL 01/11/2011 (30/11/2011 |$2.175. 000 $2.175. 000 |KENNEDY
MEDI CO
4 12011 |5171 GENERAL 01/ 12/ 2011 |31/ 12/ 2011 [$2. 175. 000 $2.175. 000 |KENNEDY
MEDI CO USS
5 2015|1670 HOSPI TALARI O 04/ 03/ 2015 [03/ 04/ 2015 |$4. 140. 000 $4.140. 000 |OCCl DENTE
DE KENNEDY
MEDI CO
6 [2015 /2536 HOSPI TALAR! O 04/ 04/ 2015 (30/ 04/ 2015 |$4. 140. 000 $3. 726. 000 |KENNEDY
MEDI CO
7 (2015|3302 HOSPI TALARL O 01/ 05/ 2015 |31/ 05/ 2015 |$4. 500. 000 $4. 500. 000 |KENNEDY
MEDI CO
8 2015|3790 HOSPI TALARI O 01/ 06/ 2015 (30/ 06/ 2015 |$4. 500. 000 $4. 500. 000 |KENNEDY
MEDI CO
9 |2015 (4922 HOSPI TALARI O |01/ 07/ 2015 |31/ 08/ 2015 [$4. 500. 000 $9. 000. 000 |KENNEDY
|
SUBRED
| NTEGRADA
DE
MED! CO SERVI CI OS
10(2017 |SO- 1683 |ESPECI ALI STA- [01/08/ 2017 |31/01/2018 |$13168800 $13168800
DE SALUD
NEFROLOGO
SUR
OCCl DENTE
ESE
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Val or
~ . Fecha Fecha Val or Tot al . .
# |Afio |Contrato |Perfil R . Honor ari os |Uni dad
I ni ci al Fi nal Contrato Mensual es
SUBRED
| NTEGRADA
DE
11[2017 [1- 2026  [NEUROLOGO 11/01/ 2017 [31/07/ 2017 [$24000000  [$9000000  |[SEM AR
SUR
QCCI DENTE
ESE
SUBRED
| NTEGRADA
DE
MEDI CO SERVI Cl 08
12|2018 [2321 ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2018 [31/01/ 2019 |$0 $13707456
DE SALUD
NEUROL OGO
SUR
OOC! DENTE
ESE
SUBRED
| NTEGRADA
1731-  [MEDLCO SERVI OI 8
13[2019 ESPECI ALI STA- |1/2/2019  [31/01/2020 |$ $14143254
2019 DE SALUD
NEUROL OGO
SUR
QCCI DENTE
ESE
1064-  [MEDLCO
14 (2020 3098 ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2020 [31/01/ 2021 [$ $14680794  |SUBRED
NEUROL OGO
1494-  [MEDLCO
152021 |50 ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2021 [31/ 01/ 2022 [$ $15194712  |SUBRED
NEUROL OGO
1494-  [MEDLCO
16 2021 |59 ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2021 [31/01/ 2022 |$44042382 $15194712  |SUBRED
NEUROL OGO
2921- MEDI GO
172022 5055 ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2022 [31/01/2023 |$196219144  |$15650412 |SUBRED
NEUROL OGO
1097- MEDI 2
18 (2023 3037 ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2023 [31/ 01/ 2024 |$162377417. 6 |$16119876 |SUBRED
NEUROL OGO
3693- MEDI CO
19 [2024 3893 ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2024 [31/01/ 2025 |$206438412  |$16119876  |SUBRED
NEUROL OGO
2330- MEDI OF
202025 3332 ESPECI ALI STA- |01/ 02/ 2025 [31/ 10/ 2025 |$199567462  |$16764738  |SUBRED
NEUROL OGO
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D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
MEDICO ESPECIALISTA- NEUROLOGO

1 » Contrato: 4113
Obligaciones:

MEDICO GENERAL

2 » Contrato; 4217
Obligaciones:
MEDICO GENERAL

3 » Contrato; 4724
Obligaciones:
MEDICO GENERAL

4 » Contrato: 5171
Obligaciones:
MEDICO GENERAL

5 » Contrato: 1670
Obligaciones:
MEDICO HOSPITALARIO
6 » Contrato: 2536
Obligaciones:
MEDICO HOSPITALARIO
7 » Contrato: 3302
Obligaciones:
MEDICO HOSPITALARIO
8 » Contrato: 3790
Obligaciones:

MEDICO HOSPITALARIO
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B surOccidente ESLE.

9 » Contrato: 4922
Obligaciones:

MEDICO HOSPITALARIO |

10 » Contrato: SO-1683
Obligaciones:

Realizar las actividades y procedimientos diagn?sticos y terap?uticos se?alados para €l manejo de patolog?as establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir
cON las exigencias legalesy ?ticas para el adecuado manejo de la historia cl?ni

11 » Contrato: 1-2026
Obligaciones:

NEUROLOGO

12 » Contrato: 2321
Obligaciones:

Realizar las actividades y procedimientos diagn?sticos y terap?uticos se?alados para €l manejo de patolog?as establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con
las exigencias legalesy 2ticas para el adecuado manejo de la historia cl i

13 » Contrato: 1731-2019
Obligaciones:
14 » Contrato: 1064-2020
Obligaciones:

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especiaidad, Cumplir con
las exigencias legales y éticas para €l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para € cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion, Participar en la programacion de actividades del &rea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,
Notificar las falas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que
se requiera su participacion,Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,Emitir conceptos médicos que se le requieran,Apoyar €l
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensua sobre €l desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin
requerimientos interinstitucionales y extrainstitucional es,Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion
de la Subred,Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencién de los
usuarios,Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales mensual mente,Realizar |las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato..

15 » Contrato: 1494-2021
Obligaciones:

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especiaidad, Cumplir con
las exigencias legales y éticas para €l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones,
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D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion, Participar en la programacion de actividades del &rea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para €l
servicio,Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente, Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que
se requiera su participacion,Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,Emitir conceptos médicos que se le reguieran,Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos,) Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin
requerimientos interinstitucionales y extrainstitucional es,Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién
de la Subred,Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas aternativas de diagnéstico e intervencién de los
usuarios,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad socia en salud, pensiones y
riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.. Desarrollar todas las actividades requeridas por €l
supervisor acordes al objeto del contrato y cumplimiento del convenio 0023-2020 cuyo objeto es “ Anuar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para el fortalecimiento
de la Ruta de Atencion Integral de Salud para Problemas y trastornos mentales en sus diferentes tramos en las Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco del Modelo
de salud”

16 » Contrato: 1494-2021
Obligaciones:

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con
las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones,
asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para €l cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion, Participar en la programacién de actividades del &rea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,
Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para €l
servicio,Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente, Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que
se requiera su participacion,Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,Emitir conceptos médicos que se le reguieran,Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de |a Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los
cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos,) Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin
requerimientos interinstitucionales y extrainstitucional es,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion
de la Subred,Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los
usuarios,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales mensua mente,Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.. Desarrollar todas las actividades requeridas por el
supervisor acordes al objeto del contrato y cumplimiento del convenio 0023-2020 cuyo objeto es “ Anuar esfuerzos administrativos, técnicosy financieros para el fortalecimiento
de la Ruta de Atencidn Integral de Salud para Problemas'y trastornos mentales en sus diferentes tramos en las Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco del Modelo
de salud”

17 » Contrato: 2921-2022
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para € manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especiaidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para €l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del &rea. 5) Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar € consentimiento informado acorde a procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 12) Emitir conceptos médicos que se le
requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre
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el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 16) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos
cuales sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar ala
Subred en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacion 'y el pago a
sistema de seguridad social en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

18 » Contrato: 1097-2023
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para e manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del &rea. 5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados a paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 12) Emitir conceptos médicos que se le
requieran. 13) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensua sobre
el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 16) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos
cuales sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar |a implementacion de los mismos. 18) Apoyar ala
Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacion 'y el pago a
sistema de seguridad social en salud, pensiones'y riesgos profesional es mensua mente 23) Realizar |as demas actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato.

19 » Contrato: 3693-2024
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Obligaciones:

1) Redlizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucion del plan individua de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4)
Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con € fin de evaluar y en caso de ser necesario gjustar €l plan individual de habilitacion/rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado 5) Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, a inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacion y posterior
alaejecucion del plan de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en la programacion de las actividades de
la Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para €l servicio. 10) Impartir instrucciones a personal relacionado con
el mangjo de los pacientes. 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12)
Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manegjo y atencion.
14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 15) Informar las dificultades surgidas en €l
desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para €l desarrollo de las actividades. 16) Registrar las
actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion mensual del &rea 17) Participacion en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred Sur Occidente. 20) Elaborar informe mensua sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21) Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 22) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y eventos a los cuales sea convocado. 23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente. 25) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del contrato

20 » Contrato: 2339-2025
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para e manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especiaidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del &rea. 5) Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 12) Emitir conceptos médicos que se le
requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 16) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de megjoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos
cuales sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar a la
Subred en |as actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
aternativas de diagnéstico e intervencién de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a
sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
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responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién alos siete(7) dias del mes de Noviembre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracién

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA
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