A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ, identificad con la cédula de
ciudadania No. 80135967, laboré para ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A. con Nit 800251440 - 6, desde el 15 de septiembre de 2015,
hasta el 10 de junio de 2019, desempefiando el cargo de MEDICO
ESPECIALISTA PEDIATRA.

La presente se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C., a los
diecisiete (17) dias del mes de junio de dos mil diecinueve (2019) .

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ
Vicepresidente Desarrollo Humano Keralty

Esta certificacion es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacién de estos datos, puede ser realizada en
los teléfonos: Bogota (1) 6466060 Ext. 5711531 o 5711532 o 5711540 o 5711583; Cali (2) 6607000 Ext. 5723052 o
5723088; Barranquilla (4) 3360650 Ext. 5750008 o 5750009: Medellin (5) 4449544 Ext. 5740022 o
5740070; Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5770007 o 57700012



CODIGO: U110R-FO615

- Secretaria de Salug 5
g _ CERTIHCACION FECHA: 22/06/2016

tegrada de Servicios de Salud VERSION: SIETE (7)

Morte E.S.E.

CONSECUTIVO No 6964

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en
el Distrito Capital, el cual consagra en su Articulo 5 la subrogacion en las
Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion, las obligaciones y
derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratacion de la subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontr6 que el (la) sefior(a)
JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ como, MEDICO ESPECIALISTA -
PEDIATRA, identificado (a) con C.C. Num. 80.135.967, tiene con la subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. varias érdenes de Prestacion de
Servicio. Sin que exista solucién de continuidad en su ejecucion, desarrollando
las obligaciones pactadas con autonomia técnica, Administrativa y sin
subordinacion laboral alguna desde el dia 9/1/2014, teniendo vigente a la fecha
la CPS 473 del 2018.

Su CPS, tiene unos honorarios mensuales de SEIS MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS ($6.796.800).
M/cte.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los Once
(11) dias del mes de Diciembre de 2018

(La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal
Colombiano)

Maria Soledad Ruiz Rodriguez.

Calle 66 # 15-41
dircontratacion@subrednorte.gov.co
Tel.:4431790Ext.1030

Nit: 900971006-4




N
.- Secretarfa de Salud
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CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: AP-CT-F-28

VERSION:

5

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1

DE1

FECHA: 19/11/2024

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogo en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a) BARRIOS
MENDEZ JUAN CARLOS identificado (a) con C.C. Num. 80135967 ha suscrito con la
entidad los siguientes contratos de prestacion de servicios Profesionales y apoyo a la
Gestion relacionados a continuacion

ANO | NUMERODE | FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS
2016 1417 2016-08-01 | 2016-09-30 PEDIATRIA $4,056,000.00
2016 2873 2016-10-01 | 2016-12-31 PEDIATRIA $7,774,000.00
2017 1239 2017-01-01 | 2018-01-31 PROFESIONAL $5,678,400.00
ESPECIALIZADO
PEDIATRIA
2018 473 2018-02-01 | 2019-01-31 | MEDICO ESPECIALISTA | $6,796,800.00
- PEDIATRA
2019 2789 2019-02-01 | 2020-01-31 | MEDICO ESPECIALISTA | $7,000,704.00
- PEDIATRA - UNIDAD
DE RECIEN NACIDO
2020 1116 2020-02-01 | 2021-01-31 | MEDICO ESPECIALISTA | $7,470,000.00
- PEDIATRA - UNIDAD
DE RECIEN NACIDO
2021 2631 2021-02-01 | 2022-01-31 | MEDICO ESPECIALISTA | $7,155,000.00
- PEDIATRA - UNIDAD
DE RECIEN NACIDO
2022 3101 2022-02-22 | 2023-01-31 | MEDICO ESPECIALISTA | $7,369,650.00
- PEDIATRIA UNIDAD DE
RECIEN NACIDO

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790
Nit: 900971006-4

BOGOT/\




CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-28
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA o
. GESTION CONTRACTUAL VERSION:5
!- ziﬁf;z’:if:gsr:iluadde Servicios de Salud PAG'NA 1 DE 1
Norte E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FECHA: 19/11/2024
GESTION DE LA CONTRATACION
ANO | NUMERO DE FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS
2023 2451 2023-02-01 | 2024-01-31 | MEDICO ESPECIALISTA | $7,860,960.00
- PEDIATRIA
2024 558 2024-02-02 MEDICO ESPECIALISTA | $8,253,984.00
EN PEDIATRIA

a continuacion, se describen las obligaciones con forme al ultimo objeto contratado, asi:

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotd D.C. a los 5 de 12 de 2024.
La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

unlludy

ANA TATIANA QUINTANA TORRES
DIRECTOR DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4




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

.‘ zigrea‘;’ilif:;r::addeSErvi(iosdESalud p
W seese CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1

PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6é con el(la) sefior(a) BARRIOS MENDEZ JUAN CARLOS;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 80135967 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5849 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $112.325.100

FECHA DE INICIO 2019-08-01

FECHA DE TERMINACION 2020-01-31

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | -

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Prestar servicios como medico de acuerdo a su especialidad a los usuarios de la Subred Sur, con pleno cumplimiento de los estdndares de
calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta y dentro de los servicios
quirurugicos.2.Cumplir la meta de produccién acordada con el supervisor acordada con el supervisor de contrato, para efectos de las actividades
y-o productos del servicio especializado contartado.3.Diligenciar correcta y oportunamente la informacion que exija el sistema de la Subred, la
Historia clinica y demas documentos requeridos en el servicio cumpliendo con los pardmetros exigidos en la normatividad legal vigente.4.Prestar
informe y reportes en en la periocidad definida con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a la productividad y actividades ejecutadas.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la
Administracién publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 5 dias del mes de Diciembre de 2024.

fﬁ———ﬂgﬂ '

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacién 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: isjuCURMVT
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
©App Subred Sur Colaboradores - 2024




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

.‘ zigrea‘;’ilif:;r::addeSErvi(iosdESalud p
W seese CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1

PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6é con el(la) sefior(a) BARRIOS MENDEZ JUAN CARLOS;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 80135967 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2914 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $232.663.800

FECHA DE INICIO 2020-02-01

FECHA DE TERMINACION 2021-01-31

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2021-01-31

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Prestar servicios como medico de acuerdo a su especialidad a los usuarios de la Subred Sur, con pleno cumplimiento de los estdndares de
calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta y dentro de los servicios
quirurugicos.2.Cumplir la meta de produccién acordada con el supervisor acordada con el supervisor de contrato, para efectos de las actividades
y-o productos del servicio especializado contartado.3.Diligenciar correcta y oportunamente la informacion que exija el sistema de la Subred, la
Historia clinica y demas documentos requeridos en el servicio cumpliendo con los pardmetros exigidos en la normatividad legal vigente.4.Prestar
informe y reportes en en la periocidad definida con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a la productividad y actividades ejecutadas.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la
Administracién publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 5 dias del mes de Diciembre de 2024.

fﬁ———ﬂgﬂ '

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacién 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: isjuCURMVT
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
©App Subred Sur Colaboradores - 2024




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

.‘ zigrea‘;’ilif:;r::addeSErvi(iosdESalud p
W seese CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1

PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién 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) BARRIOS MENDEZ JUAN CARLOS;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 80135967 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2690 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA
GESTION ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $228.061.908

FECHA DE INICIO 2021-02-01

FECHA DE TERMINACION 2022-01-31

FECHA DE TERMINACION -

ANTICIPADA

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1). Prestar servicios de perfil (médico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.?2).
Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a
nivel individual, familiar y comunitaria.3). Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas), simultdnea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara,
completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya).4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento
y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de atencidén en salud, asi como la consolidacion de informacién para la trazabilidad de
indicadores de la salud. 6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante
o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) 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 prestacidn de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la
Administracién publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 5 dias del mes de Diciembre de 2024.

%gﬂ Y

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacién se expide con firma mecdanica autorizada mediante resoluciéon 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: isjuCURMVT
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
©App Subred Sur Colaboradores - 2024
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

. Sur E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1
PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién 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) JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 80135967 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO

2369 de 2022

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA
GESTION ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$223.278.000

FECHA DE INICIO

2022-02-01

FECHA DE TERMINACION

2023-01-31

FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA

PERFIL

MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1). Prestar servicios de perfil (médico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

2). Realizar actividades de informacion, educacién, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya).

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado, estadisticas vitales, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacidn, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de atencién
en salud, asi como la consolidaciéon de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud.

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR
E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo, complicacion del cuadro
clinico objeto de tratamiento.

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 (Ia) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacién 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 5 dias del mes de Diciembre de 2024.

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

Cadigo de verificacion: isjuCURMVT

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
©App Subred Sur Colaboradores - 2024
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacién 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: isjuCURMVT
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
©App Subred Sur Colaboradores - 2024
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

. Sur E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1
PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién 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) JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 80135967 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO

1692 de 2023

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA
GESTION ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$235.727.100

FECHA DE INICIO

2023-02-02

FECHA DE TERMINACION

2024-01-31

FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA

PERFIL

MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Prestar servicios de perfil (medico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, segln necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demds normas concordantes.
Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto medico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucién 1995-1999, 839-2017
norma que la modifique o sustituya).

Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado,estadisticas vitales, MIPRES, en los casos pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes rutas de atencion en
salud, asi como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud.

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento medico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E.,
hasta su egreso y-o seguimiento ambulatorio.

Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucién, riesgo, complicacién del cuadro
clinico objeto de tratamiento.

Cumplir las metas de produccién acordadas con el supervisor de contrato para efectos de actividades y- o productos de servicio
especializado conforme a los lineamientos pactados entre los pagadores y la LA SUBRED SURE.S.E.

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 prestacion de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la
Administracién publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 5 dias del mes de Diciembre de 2024.

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

Cadigo de verificacion: isjuCURMVT

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacién 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: isjuCURMVT
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.

. Sur E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1
PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién 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) JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 80135967 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO

1424 de 2024

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA
GESTION ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$212.908.500

FECHA DE INICIO

2024-02-01

FECHA DE TERMINACION

2024-12-31

FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA

PERFIL

MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1). Prestar servicios de perfil Médico(a) Especializado(a) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

2). Realizar actividades de informacion, educacién, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya)

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado,estadisticas vitales, MIPRES, en los casos pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad.

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR
E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo, complicacion del
cuadro clinico objeto de tratamiento

9). Cumplir las metas de produccién acordadas con el supervisor de contrato para efectos de actividades y/ o productos de servicio
especializado conforme a los lineamientos pactados entre los pagadores y la LA SUBRED SUR E.S.E.

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

5) Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripciéon, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de atencién
en salud, asi como la consolidaciéon de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion 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 5 dias del mes de Diciembre de 2024.

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

Cadigo de verificacion: isjuCURMVT

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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©App Subred Sur Colaboradores - 2024
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacién 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: isjuCURMVT
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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