i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
QUEVEDO TAFUR ANDRES FELIPE ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,597,545 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7332 de 2022

PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON COMO PROFESI ONAL EN PSI COLOG A PARA

EL EQU PO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 0002-2022

SUSCRI TO ENTRE FONDO FINANCIERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVIClI CS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL DEL

CONTRATO $28, 885, 737
FECHA DE INICI O 12/ 10/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 01/ 05/ 2023
FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA
ANTI CI PADA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Servicios de apoyo Equipos de Atenci6n en Casa - Atencion |ndividual Profesional en Psicologia. 2. Pasos para
el abordaje de las personal con Depresion y Ansiedad 3. Plan de Mnejo: Evaluaci6n EP nmhGAP, |ntervenciones
Psi cosoci al es, Intervenciones Farnacol 6gicas, Fortalecimento de redes de apoyo. 4. Intervencioén Psicol 6gica:
Sesi 6n 1 Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar haci endo. Sesio6n
4 Fortaleciendo el apoyo social. 5. Seguimento: Evaluacién Pre-EP, Evaluacié6n Post-EP. 6. Programar visitas
conpl ementarias a |os hogares que requieran aplicacién de pruebas por alertas en salud nental y/o presencia de
personal en condicion de dependencial/discapacidad y sus cuidadores. 7.Realizar las nmencionadas visitas
conpl enmentarias, aplicar pruebas y registrar los resultados en la herranmienta de recol ecci 6n de informaci 6n segun
corresponda: 8. Presentar y analizar los resultados de la visita conplenentaria, de cara a la presentaci 6n de |os
casos en el Conmité de Cuidado.9. Participar activanente en el Conité de Cuidado Semanal. 10. Analizar diarianente
la informaci 6n recolectada con el fin de disponer a tienmpo de l|las variables necesarias para la construccion
colectiva de las citadas reconendaciones. 11. Organizar |os soportes documentales de |as acciones a su cargo
siguiendo las directrices del sistemn de gestion docunental de la entidad. 9.Realizar |as actividades de acuerdo a
lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y demas |ineam entos
que expida esta o la Subred Sur.12. Registrar oportunanente l|la informacién pertinente en los instrumentos de
control que establezca la entidad. 13. Participar de la nesa técnica programada por el profesional de psiquiatria.
*Se debe dar cunplimento a |la ejecucién de |as obligaciones contenidas en este clausul ado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por |la secretaria de salud. Realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendam ento, abordaje, visitas, valoracién integral, entre otros, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

De conformidad con |lo pactado, no existidé relacion |laboral 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 Contrataciéon 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 |os ocho(8) dias del nes de Junio de
2024.

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

Cddigo de verificacién: xn7ekdhna9

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
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
QUEVEDO TAFUR ANDRES FELIPE; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,026,597,545 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5980 de 2023
PRESTAR SERVI CI OS COMO PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O DE APOYO A LA GESTION EN
OCBJETO EL MARCO DEL CONVEN O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL

DE SALUD Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl S DE SALUD SUR ESE.

VALCR TOTAL DEL $57. 663, 300

CONTRATO
FECHA DE INICI O 06/ 05/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 05/ 2024

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de Atencién en Casa - Atencién Individual Profesional en Psicologia. 2.
Real i zar el abordaje del personal con Depresién y Ansiedad 3. Plan de Manejo: Eval uaci 6n EP mhGAP, |ntervenci ones
Psi cosoci al es, |ntervenciones Farnmacol 6gicas, Fortalecimento de redes de apoyo. 4. Intervencién Psicol 6gica:
Sesi 6n 1 Manej ando el estrés, Sesion 2 Enfrentando problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar haci endo. Sesio6n
4 Fortal eciendo el apoyo social. 5. Realizar seguimento: Evaluacién Pre-EP, Evaluaci6on Post-EP. 6. Progranmar
visitas conplenentarias a |los hogares que requieran aplicacién de pruebas por alertas en salud nental y/o
presencia de personal en condicién de dependencial/discapacidad y sus cuidadores. 7. Realizar |as nencionadas
visitas conplenentarias, aplicar pruebas y registrar los resultados en la herramienta de recoleccién de
informaci 6n segln corresponda: 8. Presentar y analizar los resultados de la visita conplenmentaria, de cara a la
presentaci 6n de |los casos en el Comté de Cuidado.9. Participar activamente en el Conmité de Cuidado Semanal . 10.
Anal i zar diariamente la informaci 6n recolectada con el fin de disponer a tienpo de |las variables necesarias para
la construcci 6n colectiva de las citadas reconendaciones. 11. Organizar |os soportes docunental es de |as acciones
a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion docunmental de la entidad. 9.Realizar las actividades
de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y denés
lineam entos que expida esta o la Subred Sur.12. Registrar oportunanente la informaci6n pertinente en |os
instrunentos de control que establezca la entidad. 13. Participar de |la nesa técnica programada por el profesional
de psiquiatra. 14. Dar cunplinmento a |la ejecuci6n de |as obligaciones contenidas en este clausul ado, de acuerdo a
la matriz programatica entregada por la Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendam ento, abordaje, visitas, valoracio6n integral, planificacién de la atencién, seguimento y nonitoreo, a |las
pobl aciones en los territorios priorizados.

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 ocho(8) dias del mes de Junio de
2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: xn7ekdhnad
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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL
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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 verificacién: xn7ekdhna9

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
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
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INFPEC

Instituto Mac\onal Penitencfario y Carcelario

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE
CAQUEZA DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO.
NIT. 890215546-5

En cumplimiento de lo establecido en el Convenio interadministrativo suscrito entre el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario y la Universidad Cooperativa de Colombia,

CERTIFICA QUE:

El sefior (a), ANDRES FELIPE QUEVEDO TAFUR, CON Cédula de ciudadania nimero 1.026.597.545, en calidad
de estudiante de practica laboral, cumplio con las actividades bajo su tutoria en el Establecimiento
Penitenciario y Carcelario de Caqueza — Area de Atencion y Tratamiento, de conformidad con las
especificaciones siguientes:

1. INFORMACGION SOBRE LA DESIGNACION
«Se asigna /t/pciones para le prestacién de practicas laborales o pasantias y se dictan otras disposiciones...»

_‘ 2. INFORMACIONDEPENDENCIA
2 DR R T GERE area de Atencion y Tratamiento
S PR GLADYS ADRIANA ACOSTA LEAL

ol L IELsEE ] Responsable Atencion y Tratamiento EPMSC Caqueza

3. PERIODO DE JUDICATURA AD-HONOREM, PRACTICA O PASANTIA
12Fecha de inicio BFecha de finalizacion
DD 24 MM 08 AAA 2020 DD 25 gM 11 AAA 2020

v Disefio de talleres con temas de preparacion para la libertad

72| Disefio de talleres con temas de Induccion al tratamiento

. Evitacion de consumo de SPA, Control de emociones e impulsos, relajacion,

: | Video tutoriales de talleres

L5 EVALUACIONGENERAL =
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INPEC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

Calificacion.

'  Facto r'eé:dé- D.esélﬁﬁé’ﬁo e
1. | Productividad 1a60 58 o
2. | Conducta Laboral 1a40 38
FACTORES DE DESEMPENO
Productividad Conducta Laboral
Se refiere al cumplimiento satisfactorio de su plan de practica, | Se relaciona con los comportamientos asociados en el
(planeacion, calidad, responsabilidad, uso de recursos). Codigo de Integridad del INPEC.

: e i 6. OBSERVACIONES L
Se sugiere dar oonhmudad a esta clase de procesos que benefician al establecimiento y en espec;al al personai pnvado
de la libertad a través de la implementacion de medios tecnologicos, herramienta que resulta siendo bastante (fil en esta
situacion actual presentada por la pandemia Covid -19.

La presente se expide en Caqueza Cundinamarca., a los primer (01) dia del mes de diciembre del afio 2020.

Atentamente,

Directora

Revisado por: Dra. Aida Hermdandez. Directora EPMSC de Caqueza.
Elaborado por: Dg. Adriana Acosta L.

Fecha de elaboracién: 01/12/2021

Archivo: Mis documentos/AtencionyTratamientofoficios2020.
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practicas en nuestra compariia, distribui
el 26 de enero de 2022, en el progre
mediante un contrato de APREND:
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UMNIVYERSID AD

CGGPEHATWA

DE COLOMBIA

Programa de psicologia - sede Bogota certifica que:

Quevedo Tafur Andrés Felipe , identificado con documento de identidad N°

1026597545, sus practicas profesionales en psicologia, en un total de 288 horas
de practica clinica comprendida entre el 1 de febreroy el 1 de junio 2020 desarrollando

actividades asignadas desde el area de la Psicologia clinica demostrando ser una persona

idonea, honesta y responsable con el cumplimiento de las funciones y compromisos que le

fueron asignados durante su practica

Se expide este certificado en la ciudad de Bogota, a los__03/05/2022

Atentamente,

//

i

T

Henry Cerquera Espinosa
Coordinador de Consultorios psicologia
Coordinacionpsi.bog@ucc.edu.co
Avenida Cra 92# 172 — 90, Bogota - Colombia

APARTADO ARAUCA BARRANCABERMEJA BOGOTA DC BUCARAMANGA CALARCA CALI CARTAGO ENVIGADO ESPINAL FACATATIVA GIRARDOT
IBAGUE MEDELLIN MONTERIA NEIVA PASTO PEREIRA POPAYAN QUIBDO SANTAMARTA VILLAMARIA/CALDAS VILLAVICENCIO
BOGOTA DC Avenida 92 -# 172 — 90 . PBX: 332 3565* FAX. 320 4142
www.ucc.edu.co
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