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) KAREN GUISET QUIROGA CAMPO; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033772051 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7014 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO EN SALUD PUBLICA / AUXILIAR DE
ENFERMERIA , PARA EL EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO.
0002-2022 SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTAL DEL | $ 18.472.232

CONTRATO
FECHA DE INICIO | 2022-09-09

FECHADE 2023-05-01

TERMINACION

PERFIL AUXILIAR EN ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1-Realizar la verificacion de la frecuencia de uso segun el esquema de intervenciones/ atenciones en salud individuales
definido en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS (Resolucién 3280-2018) y determinara el tipo de atencién que
requiere el usuario. De esta forma garantizara la apertura de la historia clinica y dara acceso al médico quien hara el registro
de la atenciéon médica
2-Harcer el agendamiento de citas médicas de control para la poblacién priorizada.

3- Verificar en historia clinica las érdenes médicas derivadas de la atencién inicial por el EAC, y Realizard agendamiento de las
citas médicas que sean necesarias.

e 4- Ejecutar las demas actividades descritas en el proceso de planeacién de la atencién en las cuales se menciona el perfil de
técnico auxiliar de enfermeria o administrativo.

De conformidad con lo pactado, no existio 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 Operativa de Contratacion )
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: 8KOrDwoHfE
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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA
NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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) KAREN GUISET QUIROGA CAMPO; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033772051 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5836 de 2023

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 ESE.

VALOR TOTAL DEL $36.973.580

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-05-05

FECHA DE 2024-07-30

TERMINACION

PERFIL TECNICO (TERRITORIOS)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1- Realizar la verificacidn de la historia clinica derivada de la valoracién integral de cada uno de los integrantes de la familia
realizada por el equipo base y atenciones complementarias (por especialistas y profesionales de psicologia), patologias
preexistentes, atenciones recibidas, informacién en salud y plan de cuidado dado en el momento de la atencion.

2- Identificar y verificar respuesta a las remisiones a RIAS de riesgo y de promocién y mantenimiento, medicamentos y
laboratorios para poblacién afiliada a EAPBS con contrato vigente con la subred. En el caso de que el usuario manifieste que
no ha obtenido asignacién de citas, entrega de medicamentos o realizacién de laboratorios clinicos, realizar la gestién
pertinente para dar respuesta a los pendientes

3- Identificar las canalizaciones realizadas a las rutas integrales en salud realizadas por SIRC, en caso tal de que la auxiliar
identifique que el usuario de otras EAPB no ha tenido respuesta efectiva a través de SIRC, debe remitir el caso a la lider de
seguimiento para que ella entregue esta relacién de casos a la referente de canalizacién de GAS del PSPIC para su gestion
pertinente.

4- Indagar durante el seguimiento telefénico la adherencia al Plan de Cuidado: si el hogar ha tenido en consideracién las
acciones convenidas en el Plan de Cuidado Familiar y en caso negativo, indagan qué tipo de apoyo requiere para que lo haga.

5- Indagar durante el seguimiento telefénico las novedades en la conformacion del nicleo familiar (nuevos integrantes al
hogar con prioridades en salud), novedades en la condicién de salud de sus miembros (enfermeda, nuevo embarazo,
nacimiento o fallecimiento); si es preciso reorientar las acciones convenidas inicialmente; y si requiere nuevamente la
presencia del grupo base o atenciones complementarias por especialistas o psicologia, con el fin de agendar las consultas
correspondientes.

6- Realizar seguimiento a las familias que participaron de la estrategia de relevo domiciliario, el seguimiento se realizara
conforme lo informado por el lider de relevo y se hara la llamada junto con el seguimiento de atencion en salud un mes
después de haber finalizado el proceso de relevo domiciliario de cuidadores.

7- Garantizar el seguimiento al 100% de las familias valorados por el Grupo Base independientemente de su aseguramiento, el
auxiliar de enfermeria notificara diariamente al lider de seguimiento, la cantidad de llamadas realizadas clasificandolas de la
siguiente manera: llamada efectiva, llamada fallida y llamada rechazada

8- Realizar seguimiento en domicilio a los casos segun identificacién del riesgo: gestantes sin control prenatal, Menores de 5
afios con DNT (seguimiento y adherencia férmula terapéutica lista para consumir FTLC para el tratamiento ambulatorio de la
desnutricién), Integrante no asegurado con prioridad (menores de 5 afios, gestantes y crénicos), Familias con prioridad alta y
media que al seguimiento telefénico estan en clasificacion fallida e antiadherente, En todos los casos de seguimiento
presencial, se debera llevar el registro de la valoracion fisica y toma de signos vitales, asi mismo la conducta a seguir con el
caso, esta informacion sera registrada en el sistema de informacion para registro de historia clinica.

9- Asistir de manera oportuna al comité interno de seguimiento, el cual se realizara una vez al mes, en estas sesiones se
identificaran las necesidades de articulacion con procesos de EAC y de la Subred, asi mismo, se revisaran los indicadores
para establecer las mejoras a que haya lugar para el proceso.

10- Conservar la informacion que se ha capturado durante la ejecucién del convenio que estd en fisico y/o digital de acuerdo
con los lineamientos técnicos de gestion documental vigentes en la Subred y que se convierten en evidencias, para el pago y
ejecucion.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 8KOrDwoHfE
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



e 11- Realizar la revisién de historia clinica en busca de las 6rdenes generadas por las consultas realizadas por los
profesionales de equipos de atencion en casa, adicionalmente se realizard una revisién de frecuencias de uso con el fin de
identificar las consultas pendientes que por curso de vida le corresponde a cada usuario segin esquema de atenciones, y
realizar agendamiento de las citas médicas que sean necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad de agenda en la subred
o de EAC, dejar registro del tipo de consulta agendada en matriz de agendamiento.

e 12- Realizar las actividades de acuerdo con lo establecido en la guia operativa vigente, elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demas lineamientos que expida esta o la Subred Sur, inherentes a la prestacion del servicio y en pro del cumplimiento
de las metas establecidas en el convenio.

e 13- Dar cumplimiento a la ejecucién 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, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios priorizados.

e 14- De acuerdo a la matriz programatica realizard la meta establecida PRODUCTOS y se realizardn las Agendas con
seguimiento segun lo solicitado por Equipos de Atencidn en Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,

De conformidad con lo pactado, no existié 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 Operativa de Contratacién .
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: 8KOrDwoHfE
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.

.‘ 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) KAREN GUISET QUIROGA CAMPO; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033772051 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7752 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 SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL $3.958.001

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-10-22
FECHADE 2024-12-09
TERMINACION

PERFIL TECNICO 1-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. Realizar apropiacién conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
SDS

e 2. Realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacién familiar para la identificacion y gestién de riesgos en salud, de
acuerdo a las actividades y criterios establecidas en el lineamiento operativo

e 3. Realizar activacioén de ruta, notificaciéon de eventos de interés en salud publica, agentamiento segun el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

e 4. Desarrollar acciones integrales de promocién de la salud, prevencidén de la enfermedad y gestion del riesgo segun curso de
vida de acuerdo a las necesidades de la poblacién

5. validar el registro de la informacion con criterios de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la SDS

6. 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.

7. Participar en reuniones, asistencias técnicas, comités del cuidado convocadas por la subred y/o SDS
8. Mantener Adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
e 9. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

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 gestién,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 Contratacién )
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: 8KOrDwoHfE
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) KAREN GUISET QUIROGA CAMPO; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033772051 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8441 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 SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL $24.856.696

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-12-10
FECHADE 2025-09-30
TERMINACION

PERFIL TECNICO 1-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
SDS

e Realizar actividades de auxiliar de enfermeria segun lineamiento operativo y la linea de acciones asignada en el marco de la
ejecucion del convenio.

e Realizar acercamiento al territorio o poblacion asignada y desarrollar las actividades propias de la linea asignada segun
corresponda (Toma de medidas antropomeétricas, aplicacion de escalas de valoracién, proceso de vacunacion o toma de
pruebas POCT, actualizacion de geolocalizacién, etc. (segun la linea de accion asignada) con criterios de calidad para
asegurar la correcta identificacion de riesgo

e Brindar educacién en promocién de la salud y prevencién de la enfermedad a la poblacién abordada segun la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, aplicacion de pruebas POCT etc.) y clasificacion de riesgo identificado.

o Diligenciar de manera correcta los formatos entregados por el lider de la linea de trabajo segun corresponda, (bitacora diaria,
formatos de caracterizacién, formato de escalas, etc.), garantizando calidad y veracidad de los mismos

e Realizar activacién de ruta, notificacién de eventos de interés en salud publica, agentamiento segun el riesgo identificado de
cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

e Realizar registro de la informacién con criterios de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

Participar en reuniones, asistencias técnicas convocadas por la subred y/o SDS

Mantener Adherencia al proceso de gestién documental, en |la organizacién y custodia de los documentos generados.
Realizar el alistamiento de preauditoria sobre los productos asignados

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

De conformidad con lo pactado, no existié 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 Qperativa de Contratacion
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: 8KOrDwoHfE
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.

.‘ 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) KAREN GUISET QUIROGA CAMPO; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033772051 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6736 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 SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL $26.827.200

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-10-01
FECHADE 2026-06-30
TERMINACION

PERFIL TECNICO 1-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e Realizar el barrido casa a casa en los sectores catastrales asignados, asegurando la cobertura del 100% de predios y familias,
con registro en GTAPS.

e Apoyar en la caracterizacion integral en el entorno hogar (social, ambiental, familiar y de salud), aplicando tamizajes segln
protocolos y registrando resultados en GTAPS.

e Identificar poblaciones prioritarias (gestantes, menores de 5 afios, personas con enfermedades crénicas, discapacidad, salud
mental, etc.) y activar las rutas de atencidn correspondientes en GTAPS.

e Implementar los Planes de Bienestar Familiar e Individual, concertados con la familia y el equipo interdisciplinario asegurando
su registro en GTAPS.

e Realizar seguimiento familiar segun nivel de riesgo (alto, medio o bajo), incluyendo visitas presenciales y contactos remotos,
con actualizacién en GTAPS.

e Reportar oportunamente en GTAPS los estados de gestiéon de cada caso: efectivo, rechazado, ausente, fallido u otros
definidos en la ficha técnica.

e Apoyar y participar en jornadas sectoriales, distritales y de intensificacion (ej. territorios priorizados, emergencias, campafas
preventivas), registrando acciones en GTAPS.

e Gestionar el consentimiento informado y la politica de tratamiento de datos en cada abordaje familiar, diligenciando soportes
fisicos y registros en GTAPS.

e Articular con gestores en linea, profesionales del equipo y actores intersectoriales para asegurar continuidad del cuidado,
dejando evidencia en GTAPS.

e Cumplir con los indicadores de gestion y resultado definidos (familias caracterizadas, planes implementados, seguimientos
realizados, efectividad en ruteo), con base en los reportes de GTAPS.

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

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

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.

Directora Operativa de Contratacion )
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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 8KOrDwoHfE
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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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: 8KOrDwoHfE
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