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)
GUERRA REY JESSI CA ALEJANDRA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,018,511, 958 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4327 de 2022

PRESTAR SERVICICS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESI ONAL PSI COLOGO , PARA

EL ENTORNO CUI DADOR | NSTI TUCI ONAL EN EL MARCO DEL CONVEN O VI GENTE ENTRE EL

FONDO FINANCIERO DI STRITAL DE SALUD -FFDS Y L SUB RED | NTEGRADA DE
SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E

VALOR  TOTAL DEL

CONTRATO $51, 305, 117
FECHA DE INICI O 10/ 02/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NACI ON 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar planeacién, inplenentaci6n, nonitoreo y eval uaci én correspondiente a |os procesos asi gnados de acuerdo
al Plan de Intervenciones Colectivas y conforme a las cualidades de los lineanm entos definidos para |as
actividades a desarrollar en cunplimento al objeto contractual. Presentar infornes y reportes en |la periodicidad
definida, con calidad, veracidad y cunplimento, de acuerdo a la neta acordada, productividad y actividades
ej ecutadas. 2. Planear, verificar y presentar los procesos de pre auditorias y auditorias internas y externas,
segln requerimento, cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad. Fornular |as acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de nmejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones,
reconendaci ones obteni das por parte del equipo de seguimento asignado por |a SDS, reconendaci ones del referente y
apoyos del entorno Institucional. 3. Realizar abordaje en las instituciones para la identificacién de riesgos en
sal ud con poblaci 6n priorizada acorde al curso de vida, realizar aconpafiamento y apoyo psicosocial, pronocién de
habitos sal udables para fortalecimento de la salud nental.4. Realizar proceso de activacio6n de ruta a usuarios
que asi lo requieran con oportunidad y calidad en el diligencianmento del formato. Realizar acciones de gestioén en
lo que respecta a orientacién a casos de aseguramiento y rutas de acceso a |os servicios de salud, activacién y
novi |l i zaci 6n de rutas sectoriales e intersectoriales que se requieran. Cunplir con |la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E. 5. Realizar ficha(s) de notificacion al Sistenm de Vigilancia en
Sal ud Publica de los eventos identificados durante sus intervenciones segun corresponda 6. Adherirse al proceso de
gesti 6n docunental, en la organizaci6n y custodia de |os documentos generados. 7. Diligenciamento de fornatos y
bases solicitadas conp parte del proceso del abordaje de las instituciones con calidad y de manera oportuna. Las
demés acciones que se requieren de acuerdo a | as necesidades de la Institucidén y del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacidén de |la Admnistracion 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 quince(15) dias del nes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-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

Cdbdigo de verificacién: woiSbjwpyn

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 N1t No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
GUERRA REY JESSI CA ALEJANDRA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,018,511,958 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4170 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 $28. 530, 177

CONTRATO

FECHA DE INICI O 27/ 03/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 11/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON 31/ 10/ 2023

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

l.realizar caracterizaciones, concertaciones, inplenentaciones y cierres de |los planes de cuidado institucionales.
2. asesorias a cuidadores, cuidadoras, acudientes para cursos de vida segun tipo de institucion para |la pronocion
de la salud y la prevencion de enfernedades.3. identificar y riesgos en |a poblacion abordada para notificacion
eventos de interes en salud publica y activacion de rutas integrales de salud.4. diligenciar los fornatos de
recoleccion de la informacion establecidos en el lineamento de |la secretaria distrital y/o institucional vy
el aboracion de infornes segun conpetencia .5. garantizar la entrega de |los soportes con el fin de sistematizar la
informaci on recolectada en las diferentes herramentas y/o aplicativos establecidos para tal fin.6. entregar de
manera oportuna |as actividades, productos e informes obtenidos y segun indicaciones tecnicas. 7. organizar y
entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme al proceso de gestion docunental. otras acciones
que se requieren de acuerdo a | as necesidades de la institucion, entorno y del pic.

De conformidad con |lo pactado, no existid 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 Contratacién de la Administraci 6n 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 quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

@——ﬁ —~
CAR!@N/ZA ;@Bbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cdbdigo de verificacién: woiSbjwpyn
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 N1t No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
GUERRA REY JESSI CA ALEJANDRA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,018,511,958 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7571 de 2023
PRESTAR SERVI Cl OS COMO PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO 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 CI OS DE SALUD E. S. E

VALCR TOTAL DEL$18, 298, 616

CONTRATO
FECHA DE I NI ClI O 22/ 11/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 06/ 03/ 2024

FECHA ) DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO 4

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. realizar apropiacion conceptual de los lineamentos y fichas tecnicas que se establ ezcan para cada conveni o por
parte de sds 2. realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacion, famliar para la identificacion de
riesgos en salud nental, gestion de riesgos y seguimento al plan de cuidado fanmiliar en salud, acorde a
actividades establecidas en los |ineam entos operativos 3. realizar activacion de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendam ento segun el riesgo identificado para cada uno de |os usuarios, famlias, y su
respectivo seguimento 4. identificar los riesgos y alertas en salud relacionados con |os eventos de interes en
salud publica, acorde a la necesidad del wusuario y garantizar |la adherencia al tratamento 5. proyectar vy
actual i zar cronograma de actividades acorde a |os productos establecidos 6. participar en reuniones, asistencias
tecni cas convocadas por la subred y/o sds 7. presentar infornes y/o tableros de control solicitados por |a subred
y/o sds 8. formular y ejecutar |las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de nejoram ento a que haya | ugar
de acuerdo a | as eval uaci ones, reconendaci ones obteni das por parte del equipo de seguimento asignado por |a sds,
reconendaci ones del referente y el lider.9. adherirse al proceso de gestion docunental, en la organizacion y
custodi a de | os docunentos generados.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién 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 |os quince(1l5) dias del nmes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

Q»;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;E;B"UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacién: woiSbjwpyn
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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KONRAD
LORENZ

FUNDACION UNIVERSITARIA

| Vigilada Mineducacion |

EL SUSCRITO DIRECTOR DE REGISTRO ACADEMICO

HACE CONSTAR QUE:

JESSICA ALEJANDRA GUERRA REY, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1018511958, realiz6 su practica profesional en el area de PSICOLOGIA CLINICA, en la
entidad CENTRO DE PSICOLOGIA CLINICA, asumiendo el rol de practicante bajo la
supervision universitaria de un profesional idéneo en psicologia delegado por la facultad.

La practica profesional es una actividad académica, requisito de graduacion del programa
de PSICOLOGIA, su duracion correspondié a 28.5 horas semanales por 16 semanas,
comprendidas entre el 10 de agosto de 2020 hasta el 18 de diciembre de 2020, completando
450 horas de practica, con supervision semanal de 1.5 horas.

Dada en Bogot4, D.C. el 13 de enero de 2021.

A/Q/sbf M Gareta ()

NESTOR MAURICIO GARCIA ORDONEZ
DIRECTOR REGISTRO ACADEMICO

Cra 9 Bis No. 62-43 PBX (571) 347 2311 - Bogota D.C., Colombia
Info@konradlorenz.edu.co - www.konradlorenz.edu.co
Personeria Juridica Res. 18537, Nov 04/81 - MEN —NIT. 860.504.759-5
Vigilada Mineducacion
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